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鼻延长术后放置改良式引流管对术后恢复的影响
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［摘　要］　目的　探讨改良式引流管对鼻延长术后恢复的影响。方法　选择陆军军医大学第一附属医院整形外科２０１７年
１月至２０１７年１２月２０例鼻延长术患者作为对照组（术后使用普通头皮针引流），选择２０１８年１月至２０１８年１２月２３例鼻延长术
患者作为观察组（术后使用改良密闭式防针刺伤静脉留置针引流），对比２组患者术后血肿发生率、手术医生满意度及拔除引流管
疼痛评分。结果　２组患者引流口愈合情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后血肿发生率、手术医生满意度及拔除引流
管疼痛评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良密闭式防针刺伤静脉留置针对患者术后引流有积极作用，能有效降低
鼻延长术后并发症的发生率，具有良好的临床使用效果。
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　　由于东方人种特点，多数人鼻尖圆钝、鼻背低平、
鼻部长度较短、鼻翼肥大。随着生活水平的不断提高，

现代人更加重视鼻子的外形，崇尚匀称、俊俏、自然、美

丽的鼻子，诸多爱美女性会通过鼻整形手术来提高辨

识度。鼻整形手术有自体鼻中隔软骨移植、自体肋软

骨移植、耳软骨移植、膨体及硅橡胶假体植入、自体筋
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膜及真皮移植等。其中自体鼻中隔软骨移植支撑强度

大、手术切口不明显、取材方便、易于雕刻且感染率低，

得到整形外科医师和患者的认可。该术式效果突出，

但因术后引流量较大，鼻中隔切取后空腔可能出现血

肿，进而出现感染、鼻中隔吸收、鼻背塌陷等问题，面部

淤青、肿胀时间和恢复时间较长，给患者带来了极大的

心理压力［１２］。如何进一步强化引流效果，
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复时间，减轻拔除引流管时疼痛感，提升患者手术的积

极性，值得我们去探索思考［３］。我科自２０１８年开始使
用改良密闭式防针刺伤静脉留置针（ＲＥＦ：３８３９３３）作
鼻延长术引流管，取得了较好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择陆军军医大学第一附属医院整形外科２０１７年

１月至２０１７年１２月２０例鼻延长术患者作为对照组（术
后使用普通头皮针引流），选择２０１８年１月至２０１８年
１２月２３例鼻延长术患者作为观察组（术后使用改良密
闭式防针刺伤静脉留置针引流）。对照组男２例，女
１８例；年龄１８～５８岁，平均（３１．９±４．８）岁。观察组男
１例，女２２例；年龄１８～５７岁，平均（３２．１±４．７）岁。纳
入标准：①行鼻延长手术；②年龄１８～５８岁；③知情并
签署同意书；④无其他合并症。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。
１．２　方法

材料：密闭式防针刺伤静脉留置针１支（图１ａ），
５ｍＬ螺口注射器１支。改良静脉留置针：在需应用的
留置针前端剪０．０５ｃｍ×０．２ｃｍ的２个小孔（图１ｂ）。
根据手术需要，选择２０Ｇ或２２Ｇ密闭式防针刺伤静脉
留置针，并查验留置针的可用性（图 １ｃ、ｄ）。使用方
法：通过鼻小柱皮肤将密闭式防针刺伤静脉留置针穿

刺入鼻中隔支架旁，检查负压引流效果（图１ｅ）。

１．３　观察指标
观察指标：①使用自行设计的手术医生满意度调

查表调查引流情况，满分为１００分，８５分及以上为非
常满意，６５～８５分为满意，６５分以下为不满意；②采用
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估２组患者拔除引流管时的
疼痛程度（０～１０分），０分为无痛，１０分为剧烈疼痛；
③观察血肿发生率；④观察引流口愈合情况。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行处理，计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间采用非参数（秩和检
验），计数资料以率（％）表示，率的比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者评分比较
对照组有１例患者出现引流口延迟愈合，愈合时

间大于等于８ｄ；２组患者引流口愈合情况比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后血肿发生率、手
术医生满意度及拔除引流管 ＶＡＳ评分明显高于对照
组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者术后评分比较

组别 ｎ
血肿

［例（％）］
引流口愈合

［例（％）］
医生满意度

（分）

ＶＡＳ评分
（分）

对照组 ２０ ５（２１．７４） １（４．３４） ８９．１３±５．２０ ６．６５±２．５２
观察组 ２３ ０（０） ０（０） ９７．２５±２．６３ ３．０５±１．１９
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ａ：密闭式防针刺伤静脉留置针；ｂ：改造静脉留置针；ｃ、ｄ：根据手术需要，选择２０Ｇ或２２Ｇ密闭式防针刺伤静脉留置针；ｅ：通过鼻小
柱皮肤将密闭式防针刺伤静脉留置针穿刺入鼻中隔支架旁

图１　改良式引流管及术后放置

３　讨论

鼻是人类最突出的面部器官，“三庭五眼”、面部

黄金分割率等均表明鼻在面部占据重要位置，对面部

审美具有重要意义。鼻属于面部的一个美学区域，借

由鼻部的凹凸表面，将鼻分为９个美学单元，包括鼻
尖、鼻背、左右鼻侧壁、左右鼻翼、左右鼻面及鼻小柱，

鼻尖由两侧鼻翼软骨及鼻尖部软组织组成，东方人种

鼻尖的皮肤、皮下组织肥厚，鼻多较为短小，短鼻会使

面部有臃肿感，降低了面部的立体性和美观性［４］。短

鼻分度：轻度，需要延长 １～２ｍｍ；中度：需要延长

３～５ｍｍ；重度，需要延长５ｍｍ。鼻软骨性支架的延
长是短鼻延长的重点，首选是自体组织。短鼻包括先

天性短鼻和获得性短鼻，因其在东方人中较为多见，所

以隆鼻术是东方人中最常见的美容手术之一［５８］。在

我国，目前鼻整形是位居第二的常见美容手术，仅次于

重睑手术［９］。

鼻整形中常用的自体软骨组织主要包括中隔软

骨、耳甲腔软骨和肋骨，其中鼻中隔软骨最常见。鼻中

隔软骨为自体软骨、取材方便、易于塑型、手术切口隐

蔽、该术式无需额外的手术切口，患者易于接受［１０］。

通常短鼻延长需要内外联合手术切口，部分轻度患者
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可采用鼻孔内切口硅胶假体置入，以改善轻度短鼻。

短鼻延长有：①鼻尖延长；②鼻小柱、中隔延长；③鼻背
延长。短鼻延长的关键是鼻支架的延长，国外２０世纪
４０年代使用同种异体肋软骨进行面部整形以来，该术
式避免了胸部瘢痕、出血、疼痛等意外的发生，但国内

鼻部整形使用同种异体肋软骨较少。有报道针对

１５例鼻中隔穿孔患者行同种异体软骨整形，愈合效果
均较好，并且随访２年无排异反应［１１］。由于鼻部手术

后会有大量渗液、积血，若引流不通畅，造成鼻部严重

肿胀、疼痛、无法迅速恢复，使患者心理压力大、长时间

无法正常工作，所以鼻部手术充分引流非常重要，是手

术成功的关键［１２］。传统的引流方式大多为头皮针引

流，因其管径较粗，易造成负压过大或不易建立负压状

态，不利于鼻部手术引流，难以直接进入鼻中隔切取后

腔隙；头皮针引流无正压接头，易在更换引流时造成引

流管内负压状态消失，甚至引流液漏出，造成患者不

便。患者诉头皮针引流鼻部分泌物多，肿胀时间长，疼

痛时间久，拔除引流管时疼痛感很强，无法入睡，心理

压力巨大，担心术后恢复效果，且引流管易脱落，引流

成功率低，易感染，容易发生医疗纠纷、患者满意度低，

增加患者的痛苦及医生工作量。所以应当选择一种不

易脱落、不易发生感染、易于取材、管径细、可塑性好、

患者易于接受的引流工具［１２］。

１９６４年，美国ＢＤ公司发明了第一支静脉留置针。
上世纪８０年代初，静脉留置针进入亚洲发达国家和地
区。留置针设计经历了从最初的开放式到密闭式，从

普通型到防针刺伤安全型，留置针的连接头也从无连

接头的开放式留置针到有连接头的带肝素帽的密闭式

留置针，进展到无针正压接头（机械阀无针正压接头

和分隔膜无针接头）。目前，我科常用的密闭式防针

刺伤静脉留置针材质为生物材料聚氨酯，该材质具有

一定强度，并具备抗弯折能力，利于引流，导管表面光

滑不易形成血栓而造成细菌定植增加感染的风险，密

闭式防针刺伤静脉留置针的运用有效解决了常见引流

管容易脱落、引流不畅、恢复时间久的问题，并且带有

负压接口的安全型留置针在医生更换引流管时不易进

入空气，不需要重复建立引流管内的负压状态也能保

持很好的引流效果，留置针外形患者易接受，与螺口注

射器连接紧密，使其不易脱落，更易于固定，减轻了医

务人员的工作负担，提高了工作效率［８］。

密闭式防针刺伤静脉留置针作引流的优点：①临
床使用时间长、范围广，患者易于接受；②其正压接口
可与螺旋接口注射器紧密连接，不易进入空气，可保持

长时间负压，利于引流通畅；③退出的针尖被完全包
裹，可避免医务人员针刺伤；④与螺旋接口注射器连接

紧密，不易在睡眠时脱落，可减少术后血肿、感染等并

发症的发生，减轻患者的心理压力，更利于患者休息和

术后恢复［１１］；⑤取材方便，型号齐全，可以适用于多种
手术的引流。

综上所述，密闭式防针刺伤静脉留置针可用于多

种微创手术术后引流，其取材简单，型号齐全，操作方

便，引流效果好，可以在临床推广［１３１４］。
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