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医用高分子塑料一次性手术牵开器应用效果分析
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［摘　要］　目的　对医用高分子塑料一次性手术牵开器应用效果进行分析。方法　我院２０１６年１月至２０１６年１０月收治
８０例肝细胞性肝癌患者，均在全身麻醉下进行开腹肝叶切除手术，根据术中手术牵开器的不同将患者分为对照组和观察组，每组
４０例。对照组术中使用传统金属腹部牵开器；观察组使用医用高分子塑料一次性手术牵开器，比较２种牵开器的临床应用效果。
结果　２组使用手术牵开器后，观察组外科医生对术野暴露和使用效果的满意度明显高于对照组；对２组患者在围手术期和术后
１个月伤口疼痛情况以及术后疼痛时间、术后６个月慢性疼痛的发生率分别进行评价，２组患者平均疼痛分值比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用一次性手术牵开器可提高手术医生对术野暴露的满意度；也可减轻创口组织损伤，有效缓解术后创口疼
痛，缩短术后疼痛时间，降低慢性疼痛的发生率。
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　　多功能腹部牵开器被广泛应用于腹部外科手术，
临床实践证明，腹部手术牵开器的使用，可以充分暴露

手术野，使术者操作更方便、安全，同时利于助手配合

手术，以保障手术完成质量。而现阶段各大医院均在

使用不锈钢材料制作的多功能腹部牵开器，此类牵开

器的缺点在于结构复杂、体积沉重，需要高温高压消毒

才能重复使用，对连台手术使用造成极大不便，同时也

增加了交叉感染风险和手术部位感染的发生率［１］。

腹部手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）在美国
院内感染中占首位［２］，在中国发生率也高达 １３％ ～
１８％，位居院内感染第三位［３］。据美国疾病控制中心

（ＣＤＣ）２０１１年报显示，ＳＳＩ每年给美国造成的经济损
失高达数十亿美元［４］。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［５］研究发现，ＳＳＩ
的发生使住院治疗时间延长，医护人员压力增加，患者

满意度下降。据国内报道对手术患者住院期间的 ＳＳＩ
及其危险因素的研究显示，手术全过程有很多因素与

ＳＳＩ有关［６８］。避免机械牵拉损伤，保护切口周围皮

肤，可以降低ＳＳＩ的发生率［９］。２０１６年１月我院引进
医用高分子塑料制造的一次性手术牵开器，并应用于

肝外科手术至今，与传统金属牵开器使用进行临床比

较，效果满意，现将应用效果对比报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１６年１月至２０１６年１０月收治８０例肝细

胞性肝癌患者，其中男６２例，女１８例，均在气管插管
全身麻醉下开腹行肝叶切除手术治疗。根据术中使用

的牵开器的不同，将患者分为对照组和观察组。对照

组患者４０例，男３２例，女８例，年龄３４～７０岁，平均
（４９．８８±９．９７）岁；观察组患者４０例，男３０例，女１０
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例，年龄３２～６８岁，平均（５０．００±１０．６９）岁。观察组
术中应用医用高分子塑料一次性手术牵开器，对照组

术中应用传统金属牵开器。２组患者性别、年龄、家属
的文化程度、病种及麻醉等一般情况比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

所有患者均采用右侧肋缘下切口，上至剑突根部，

向右侧至腋前线，进入腹腔后，湿生理盐水纱垫保护组

织，内置入牵开器钩板，与患者水平面形成１５°角，与
肋缘垂直向上牵拉肋弓，以可顺利分离肝冠状韧带为

暴露标准。对照组术中使用传统金属腹部牵开器

（图１ａ、ｂ），需巡回护士协助进行安装；观察组使用医
用高分子塑料一次性手术牵开器（图１ｃ），比较２种牵
开器临床应用效果。

ａ：传统金属手术牵开器；ｂ：传统手术牵开器应用于普外科手术；ｃ：一次性牵开器应用于肝叶切除手术
图１　２种牵开器应用比较

１．３　评价方法
手术医生对２种手术牵开器的术野暴露和使用效

果进行评价，通过满意度计分方式进行统计：１分为不
满意，２分为满意，３分为非常满意，满意率＝各级满意
度的例数÷总例数 ×１００％。评价２组患者术后右侧
肋弓处疼痛情况。采用数字疼痛评分法（ＮＲＳ）［１０］，
０～１０分表示疼痛程度，０分为无痛，１０分为剧烈疼痛，
对患者围手术期、术后１个月、术后６个月进行评价。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，等级资料比较采
用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数资料采用 χ２检验，计量资
料采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　手术满意度情况
２组手术牵开器使用后，观察组外科医生对手术

野暴露满意率和使用效果满意率均高于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　术后疼痛情况

对２组患者在围手术期和术后 １个月以及术后
６个月的疼痛程度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
表１　手术医生对手术野暴露和使用效果满意度［例（％）］

组别　
手术野暴露 使用效果

不满意 满意 非常满意 不满意 满意 非常满意

对照组 ２３（５７．５０）９（２２．５０） ８（２０．００）２６（６５．００）１０（２５．００）４（１０．００）

观察组 ６（１５．００）１３（３２．５０）２１（５２．５０） ３（７．５０） ４（１０．００）３３（８２．５０）

Ｚ　　 －３．９１４ －６．４４６

Ｐ　　 　０．０００ 　０．０００

表２　２组患者右侧肋弓处疼痛程度（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０，分）

组别　　 围手术期 术后１个月 术后６个月

对照组　 ５．９０±１．０５ ４．７３±１．０９ １．７８±０．６２

观察组　 ４．８５±１．０５ ２．９５±０．９６ ０．１５±０．３６

ｔ　　　 ４．４０ ７．７５ １４．３３

Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ 　０．０００

３　讨论

传统开腹手术中普通腹腔拉勾并不能很好地满足

手术需求。使用传统金属腹腔牵开器可以充分暴露手

术野，解放手术医生劳动力，方便主刀医生操作，减轻

手术助手工作强度，提高手术质量，相对程度减少出血

量，避免很多手术并发症的发生。但大部分金属牵开

器硬性牵拉组织，会导致患者术后伤口疼痛；人力牵拉

使用的金属牵开器的金属钩板对创口的持续强力牵拉

容易造成神经干被压迫、静脉及肝组织撕裂等副损

伤［１１］。传统金属腹腔牵开器结构繁琐，体积沉重，零

件小而多，安装较困难，有时会给临床操作带来不必要

的麻烦；连台手术需重复使用时又必须进行高温高压

灭菌消毒，若器械周转不及时，不仅耽误患者手术时

间，而且会增加交叉感染和手术部位感染的风险［１２］。

鉴于此，我院引进医用高分子塑料制造一次性手

术牵开器用于术中牵拉（图２），该牵开器为一次性使
用医用外科软组织扩张器，采用了抗张力强的医用复

合塑料———新型复合尼龙材料替代金属材料。与金属

牵开器比较，有应力松弛的特性，即有明显的弹性和对

拉力的缓冲，可缓解钩板对手术创口的压迫损伤［１３］，

对人体肌肉组织及硬质骨损伤程度更小，在同样显露

效果的情况下，对组织进行弹性牵拉，可显著减轻创口

组织损伤；操作方便可靠，只需手术医生即可完成安
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ａ：肝胆手术；ｂ：胰腺手术；ｃ：结肠癌手术
图２　一次性手术牵开器的应用

装，且零部件较少，可以有效避免微小部件不慎落入腹

腔，清点器械方便，在不影响手术医生操作的前提下，

显露满意；在连台手术或急诊手术人员紧缺时可节省

人力，大幅度降低医务人员工作负担。该扩张器由厂

家消毒包装后制成一次性使用的外科耗材，无需清洗

打包、再次高温高压灭菌消毒，既缩短手术过程中等待

器械周转时间，加快手术进程，又提高医务人员工作满

意度，从最大程度上避免了消毒环节易产生的交叉

感染［１４］。

作为一种新型的腹部外科牵开器，在具备传统金

属牵开器的优点外，还解决了金属牵开器所存在的问

题，具备自身的优势特征。对于２种腹腔手术牵开器
的临床应用，我们进行了临床使用研究，结果发现，一

次性手术牵开器的使用大大提高了手术医生对术野充

分暴露和使用效果上的满意度；有效缓解了术后创口

疼痛，缩短了术后疼痛时间，降低了慢性疼痛的发生

率。前瞻性随机化对照研究结果显示［１］，使用一次性

牵开器的观察组围手术期疼痛评分最高值高于使用金

属牵开器的对照组，至术后６个月，观察组患者慢性疼
痛发生率及疼痛持续时间均低于对照组，说明该牵开器

对于缓解伤口损伤促进患者恢复明显优于传统的金属

牵开器。

综上，此类手术牵开器较其他传统金属牵开器有

明显优势，是外科手术需求的一个必然发展趋势，也希

望其他研究者能进行大样本研究，探讨一次性牵开器

的可行性，以提出更有力的临床论证。
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