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一种新型抗返流引流装置的设计
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　　［摘　要］　目的　介绍一种新型抗返流引流装置的设计。方法　设计一种抗返流效果好的抗返流引流装置；该装置由引流
管、抗返流板负压注射器、负压装压簧等零件组成。结果　该抗返流引流装置能节省人力资本、避免损伤引流管。结论　该新型抗
返流引流装置能解决现有的抗返流方式操作复杂、抗返流效果差的缺点。

　　［关键词］抗返流；引流装置；设计
　　［中图分类号］Ｒ４７３．６　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１６０４２６

　　部分患者外科手术后术区需要留置引流管将人体组织间
或体腔中积聚的脓、血、液体导引至体外，引流后可减轻压力，

缓解疼痛，减少液体对周围组织的损害作用，防止感染发生，有

利于切口愈合［１２］。现有的引流装置包括引流管和负压装置，

抗返流效果较差。为解决此问题，我科设计了一种抗返流效果

好的抗返流的引流装置，本研究设计已获得实用新型专利（专

利号ＺＬ２０１５２０３７９７５９．５），现介绍如下。

１　制作和使用方法

１．１　制作方法
　　本装置包括引流管、负压装置和设于引流管尾部的抗返流
装置，负压装置为负压注射器，抗返流装置包括外罩和８个抗
返流引流板，外罩的两端开口直径小于外罩的内径，外罩的一

端与引流管连通，外罩的另一端与负压装置连通，抗返流板外

围覆有橡胶密封条；８个抗返流引流板位于外罩内，且靠近引流
管处的抗返流板和外罩内壁枢接；８个抗返流板依次首尾枢接，
相邻的抗返流板之间设有压簧，靠近引流管处的抗返流板与外

壳之间也设有压簧，且压簧初始状态时，８个抗返流板的外壁和
外壳相抵，即用抗返流板将外壳内径密闭；外罩外壁设有夹紧

引流管的夹头，夹头采用医疗用品中的夹片［３４］。

１：引流管；２：外罩；３：抗返流板；４：负压注射器；５：负压装压簧；６：夹片
图１　抗返流引流装置结构示意图

１．２　使用方法
　　压簧初始状态下，一组抗返流板与外壳内壁相抵，则形成
多个空腔，当负压装置产生负压后，靠近负压装置一端的抗返

流板与负压装置之间的空腔处于负压状态，为了维持平衡，相

邻的抗返流板则向负压装置一侧推动，压簧被拉伸，以此类推，

从而将靠近引流管一端的抗返流板向负压装置一侧推动。由

于抗返流板首尾枢接，因此，当推动抗返流板后，抗返流板则围

绕枢接点转动，初始状态抗返流板与外壳内壁相抵，转动后，则

抗返流板向外壳中心转动，从而使得抗返流板与外壳之间出现

间隙，最终使得抗返流板将引流管的管口打开，使得液体从引

流管的前端负压引流出。而当负压消失后，由于压簧的弹力恢

复作用，则将抗返流板向引流管一侧拉动，从而将抗返流板恢

复至与外壳相抵的状态，进而靠近引流管一端的抗返流板将引

流管的管口堵住，避免液体从负压装置中回流。

２　讨论

　　现有的引流管在患者体内置留时间为３～５ｄ，有时则需要
更长时间［５］。在此期间，引流管会将患者体内的脓、血、液体引

流至负压装置内，但若长期滞留，负压装置储存的废液易倒流

至患者体内，造成感染。为预防感染，需要每天更换连接负压

装置的外部引流装置［６］。在更换负压装装置时，由于负压突然

消失，在大气压的作用下，负压装置内的废液、空气极易返流至

引流管中，这样仍会导致感染。在更换外部引流装置时，通常

的操作是用止血钳夹住，或者专人将引流管捏住并折弯，其他

人再进行换管操作。但是用止血钳夹紧的方式操作较复杂，另

外，止血钳若夹紧程度过紧，易将引流管破坏损伤，若夹紧程度

过轻，则易造成漏气，抗返流效果较差。专人折弯的方式则浪

费人力成本，且人为折弯时，并无法保证其不漏气。因此，抗返

流效果较差。与现有的止血钳和人力弯折的抗返流效果相比，

该新型抗返流引流装置采用内部抗返流板密封外壳实现抗返

流，可避免对引流管的损伤，且该装置运用压簧的恢复作用将

抗返流板密封于外壳，抗返流效果好，此外，该装置安全、方便、

省人、省力［７８］，可解决现有的抗返流方式操作复杂、浪费人力

成本的缺点，能有效减轻护理工作难度。但本设计装置组件结

构稍复杂，需要专业医疗器械生产厂家进行产品转化，并有待

于在今后的临床使用中持续观察和改进。

７９６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［参考文献］

［１］胡晋燕．安全扣式引流袋的设计及其临床应用［Ｊ］．护理研究，

２０１５，２９（３４）：４３５２－４３５２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１５．

３４．０５０．

［２］秦凤停．整形患者术后引流管护理体会［Ｊ］．临床合理用药杂志，

２０１１，４（１１）：１１３－１１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２９６．２０１１．１１．

１０２．

［３］陈佳佳，覃　霞．一次性头皮针保护帽和留置针调节夹在耳再造术

的巧用［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１３，２４（１２）：７１４．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７０４０．２０１３．１２．００４．

［４］路春丽．静脉留置针调节夹的再利用［Ｊ］．护理学杂志，２０１０，

２５（５）：２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．２０１０．０５．０４９．

［５］周晓菊，王安静，刘　英．１种引流管固定装置的制作与应用［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１４，２３（５）：５６２．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．

２０１４０５０４８．

［６］陈佳佳，覃　霞，王红霞．一种抗返流引流管的设计与应用［Ｊ］．中

华现代护理杂志，２０１５，２１（１９）：２３２８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

２９０７．２０１５．１９．０３８．

［７］颜贤惠，杨　英．乳腺良性疾病手术后小管径引流管的护理［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１３，２２（２）：２３２．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．

２０１３０２０５５．

［８］宋　蕊．引流管固定腹带的制作与应用［Ｊ］．护理研究，２０１５，

２９（８）：２８５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１５．２３．０１２．

（编辑：魏　源）

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１６０５４

医用圆形切割刀的设计与应用
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［摘　要］　目的　探讨医用圆形切割刀的设计及应用效果。方法　选取２４名已行根治性膀胱切除术并造瘘的患者，其中男
１３名，女１１名，根据随机数字表将其分为实验组（１２例）和对照组（１２例）。实验组采用新型切割刀裁剪集尿袋底盘，对照组采用
传统剪刀裁剪的方法裁剪集尿袋底盘，比较２组裁剪的时间。结果　实验组裁剪时间为（１００±１５）ｓ，对照组裁剪时间为（１６０±２７）ｓ，
经ｔ检验统计，实验组和对照组差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。结论　新型切割刀裁剪集尿袋底盘，可明显减少裁剪时间，提高了
护理人员的工作效率，也方便了患者自行裁剪和更换集尿袋，患者满意度大大提高。
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　　我国每年约有１０万余人因低位直肠癌而行人工肛门（或

称肠造口）手术，累计造口患者约１００万人［１］。而全球每年数

以１０万计人患膀胱癌，８０％～９０％的肿瘤在确诊时肌肉已有浸

润［２］，根治性膀胱切除和尿流改道是浸润性癌的标准方法。所

有尿流改道和直肠改道患者都需要造口护理，而造口患者术后

并发症及病死率高［３］。有文献报道肠造口并发症的发生很大

原因是由于术后护理不当引起的［４］。造口底盘裁剪是术后造

口护理重要步骤之一，我们设计并应用的新型医用圆形切割

刀，操作简单，效果好，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　医用圆形切割刀的设计
医用圆形切割刀主要由 ３个部分组成：①刀柄和刀片；

②底座１；③底座２。双底座牢固固定，刀柄为１整块金属，内部

设置不同型号卡槽，根据裁剪不同大小更换不同的刀片，医用

圆形切割刀设计三维图见图１。根据设计，利用计算机辅助加

工及制造，初步制成样品见图２。

１．２　医用圆形切割刀的应用
选取２４例已行根治性膀胱切除术并造瘘的患者，其中男

１３例，女１１例，术后时间范围为２～４个月，根据随机数字表，
将其分为实验组（１２例）和对照组（１２例）。实验组采用新型切
割刀裁剪集尿袋底盘，对照组采用传统剪刀裁剪的方法裁剪集

尿袋底盘。２名工作３年以上的护士分别负责实验组和对照组
底盘的裁剪。分组前，对该２护士传统裁剪方法的熟练程度进
行了考核，两人在裁剪时间上无明显差异。

１．３　方法
护士按照各分组的要求，进行集尿装置底盘的裁剪，并记

录每次裁剪所用的时间，裁剪时间的计算从集尿装置取出开始

计算，至集尿装置正确安装固定完成为止，安装固定失败则该

次时间记入下次重新开始制作的时间内。对照组采用传统剪

刀裁剪的方法裁剪集尿袋底盘（图３）。实验组的裁剪方法为：
将底盘平放在底座一和底座二之间，根据需要，不同的尺寸大

小的底盘采取不同的刀片，将刀柄一按，转一圈（图４）。
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