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多槽硅胶引流管在泌尿外科手术中的临床应用
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［摘　要］　目的　探讨一次性多槽硅胶引流管应用于泌尿外科手术的临床效果。方法　选取行泌尿外科手术治疗且需术中
放置肾周引流管的患者１５０例，将其随机分为观察组和对照组，每组７５例。观察组患者放置一次性多槽硅胶引流管，对照组患者放
置传统橡胶引流管。观察并比较２组患者术后２４ｈ引流量、引流管留置时间、住院时间以及拔管时ＮＲＳ疼痛程度。结果　与对照组
相比，观察组患者术后２４ｈ引流量更多，术后引流管留置时间、住院时间更短，术后拔管时轻度疼痛患者所占比例更高，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　多槽硅胶引流管用于泌尿外科手术可以保证手术切口的有效引流，缓解术后疼痛，促进患者术后恢复。
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　　引流是外科手术常用的治疗措施之一，泌尿外科手
术患者通常于肾周留置引流管以监测术后出血、识别尿

漏［１］。但术后引流不当会不利于出血、尿漏等情况的早

期识别［２］。目前临床上广泛使用的传统橡胶引流管弹

性较差、管壁粗糙，易导致切口感染、引流管脱落、引流

管断裂等不良事件的发生［３］。一次性多槽硅胶引流管

是一种带有负压装置的引流系统，引流部分采用十字形

管体，管壁外周４条凹槽用于切口部位的引流，全套系
统包括引导穿刺针、引流管、吸引连接管、负压球、滑动

止水夹［４５］。一次性多槽硅胶引流管是近年来应用于临

床的新型引流装置，但其与传统橡胶引流管相比效果如

何，尚缺乏前瞻性的对比研究。本研究通过随机对照试

验，比较传统橡胶引流管与多槽硅胶引流管在泌尿外科

手术中的应用效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１０月至２０２０年５月在华中科技大学

同济医学院附属协和医院行泌尿外科手术治疗且需术

中放置肾周引流管的患者１５０例，按手术时间先后顺序
编号后，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，

每组７５例。观察组患者放置一次性多槽硅胶引流管，
对照组患者放置传统橡胶引流管。２组患者临床资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，
见表１。本研究经华中科技大学同济医学院附属协和
医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　方法
对照组患者放置传统橡胶引流管，放置时采用

１１号刀片切开皮肤，中弯血管钳钝性分离皮下组织，
并引导橡胶管穿过皮下组织，放置于肾窝。观察组患

８５２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　患者临床资料比较（ｎ＝７５）

组别
性别／例

男 女
年龄／岁

病种／例
肾肿瘤 肾上腺肿瘤

手术方式／例
肾切除 肾部分切除 肾上腺切除 肾上腺肿瘤切除

观察组 ４５ ３０ ４４．４３±１０．６２ ５５ ２０ １０ ４５ １６ ４
对照组 ４９ ２６ ４６．８８±７．５７０ ５１ ２４ ２４ ３９ ０８ ４
χ／ｔ２ １．０２３ ０．９９８ １．７８９ １．５２３
Ｐ ０．２１３ ０．３２４ ０．６２８ ０．４５３

者放置多槽硅胶引流管，放置时采用引流装置自带的

引导穿刺针由表皮直接刺入皮下组织，引导硅胶管放

置于肾窝。所有引流管均用丝线固定于皮肤，以防止

滑脱。术后３～４ｄ待引流管中引流液逐渐减少后可
拔除引流管。

１．３　评价指标
观察并比较２组患者术后２４ｈ引流量、引流管留

置时间、住院时间以及拔管时的疼痛程度。其中，患者

拔管时的疼痛程度采用国际通用数字疼痛分级法

（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）进行评价，疼痛程度以
０～１０表示，０表示无痛，１～３为轻度疼痛，４～６为中
度疼痛，７～９为重度疼痛，１０为剧痛。
１．４　统计学方法

采用 ＳＳＰＳ２０．０软件对数据进行统计分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立
样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后相关指标比较
观察组患者术后２４ｈ引流量较对照组多，术后引

流管留置时间及住院时间较对照组短，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者术后相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别 术后２４ｈ引流量／ｍＬ 术后引流管留置时间／ｄ 住院时间／ｄ
观察组 １９９．９１±１１．５９ ３．１２±１．１７ ６．０２±１．３２
对照组 １３１．８８±１３．０９ ５．０３±１．７３ ６．５５±１．０７
ｔ ３．４２５ ７．４３１ ６．７９２
Ｐ ０．００１ ０．０１２ ０．０００

２．２　拔管时ＮＲＳ疼痛程度比较
观察组拔管时轻度疼痛患者较对照组多，２组患

者拔管时 ＮＲＳ疼痛程度比较，差异有统计学意义
（χ２＝１２．３１２，Ｐ＝０．０００），见表３。

表３　拔管时ＮＲＳ疼痛程度比较［ｎ＝７５，例（％）］
组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 ４５（６０．０） ２７（３６．０） ３（４．０）
对照组 １４（１８．７） ５２（６９．３） ９（１２．０）

３　讨论

３．１　多槽硅胶引流管的引流效果
本研究中，观察组患者术后２４ｈ引流量明显多于

对照组，说明多槽硅胶引流管能在术后及时引流伤口

渗液和积血，并且能及时反映伤口渗血、渗液情况，更

利于活动性出血及尿漏的早期识别。这一结果与多槽

硅胶引流管管壁光滑、流畅，且管腔内形成负压有关。

另外，相比于传统橡胶引流管剪孔，多槽硅胶引流管管

壁的凹槽设计提供了更大的组织接触面积，能够更有

效地引流。而传统橡胶引流管材质较软，术后易出现

管腔闭合、堵塞，进而影响引流效果［６］。

３．２　多槽硅胶引流管对患者术后恢复的影响
在泌尿外科手术诊疗中，术后感染是常见的并发

症之一［７］。留置引流管可能导致患者出现感染，且术

后置管时间越长，患者出现感染的概率越大［８］。有研

究指出，泌尿外科手术后有效放置引流管可及时排出

渗液和积血，防止术后感染，从而减少术后并发症，促

进患者康复，减轻患者经济负担［９］。本研究中，观察

组所使用的引流管自带负压系统，能够持续贴附式引

流，及时清除积血、渗液，促使新鲜肉芽快速生长，因此

本研究中观察组患者的术后引流管留置时间和住院时

间均明显短于对照组，说明多槽硅胶引流管的应用更

有利于患者术后恢复。

３．３　多槽硅胶引流管对患者疼痛的缓解
近年来，随着外科技术的不断进步，患者术后快速

恢复的要求也越来越高。而术后疼痛是影响患者术后

恢复和延迟出院的一个重要原因。传统橡胶引流管侧

孔需手术医生自行修剪，修剪方法因人而异，引流效果

易受到侧孔大小、位置的影响，甚至会出现管道阻塞；

此外，若传统橡胶引流管修剪不当很可能导致后期拔

管时引流管断裂，给患者带来二次伤害。而多槽硅胶

引流管无需术中修剪，管道连续，管壁光滑，不易与组

织粘连，能够减轻拔管时患者的疼痛感。同时，管道中

心十字结构增加了管身的伸拉强度，可减少拔管时引

流管断裂的风险。此外，与传统橡胶引流管相比，多槽

硅胶引流管可明显减少换药频次以及敷料消耗，可有

效避免大切口换药时创口的疼痛感［１０］。本研究结果

也显示，观察组拔管时中、重度疼痛患者较对照组少，

说明多槽硅胶引流管能有效缓解患者疼痛。

综上所述，一次性多槽硅胶引流管用于泌尿外科

手术可以保证手术切口的有效引流，缓解患者术后疼

痛，促进术后恢复。
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芳香疗法对创伤性骨折手术患者焦虑状态的干预效果

邵红艳１，杨　雪１，尹　明１，吕　静２，朱思悦１，赵　红３，赵　诺１　（１．解放军总医院第二医学中心急诊科，北京 １００８５３；
２．解放军总医院第一医学中心心理科，北京 １００８５３；３．解放军总医院第五医学中心药剂科，北京 １０００３９）

［摘　要］　目的　探讨精油芳香疗法对创伤性骨折手术患者焦虑情绪的缓解效果。方法　采取前瞻性研究方法，对我院收治
的创伤性骨折手术患者发放焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行焦虑程度调查。将８０例ＳＡＳ评分＞５０分的患者随机分为观察组和对照组，
每组４０例。对照组仅术前予以不良情绪心理疏导干预，观察组在对照组基础上于围术期给予精油芳香疗法干预。２组患者治疗结
束后再次进行ＳＡＳ评估，并对治疗前后患者的ＳＡＳ评分进行统计学分析。结果　２组患者干预后ＳＡＳ评分均低于干预前，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者干预后ＳＡＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者干预前后焦虑程
度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　精油芳香疗法能有效缓解创伤性骨折手术患者的焦虑情绪。

［关键词］创伤性骨折；焦虑；精油芳香疗法；吸入干预
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