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　　随着外科微创技术的发展，切口缩小，手术后的引流管的
管径也越来越小，现用的玻璃或塑料接头，不仅塑型不一，而且

规格不同，使用时难以匹配，结果常常造成两者的连接困难、固

定不便、稳定性差，不能满足临床需要［１］。这给临床护理工作

提出了新的挑战。我科自２００６年至２０１２年对管径小于３ｍｍ
引流管的护理，探索出了较好的经验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组 １２９例副乳及巨纤维腺瘤患者术后置有直径小于
３ｍｍ的引流管，其中副乳９７例，巨纤维腺瘤３２例，年龄１２～４５
岁，平均３２岁。均在术后２ｄ内拔除引流管，切口愈合良好，无
１例并发症。

１．２　方法
　　术中切除组织后将管径小于３ｍｍ的硅胶引流管或一次性
静脉输液管的前端剪出 ３～４个卵圆形的侧孔，其直径小于
１ｍｍ，放置于切口的皮瓣下，尾段用１０ｍＬ的注射器连接。引
流管在连接无菌注射器前，应先抽尽残留在皮下的积气、积液，

当没有气体及液体吸出时反折引流管，并连接无菌注射器，连

接紧密后，将注射器的活塞缓缓拉至８ｍＬ处，保持注射器呈抽
吸状态，用针帽固定在针筒柄与活塞柄之间，严格执行无菌操

作原则［２］。为了让针帽更好地支撑在针筒与活塞之间，可将针

帽的针尖端朝向活塞柄处，并用胶布将针帽固定于活塞上。引

流管与注射器连接好后，因为注射器呈抽吸状态有一定的负

压，可将注射器直接固定于伤口的敷料下方。及时巡视、检查

引流管，发现并处理管道打折、受压、扭曲及脱出等现象［３］。引

流量达到８ｍＬ时及时更换注射器，准确记录引流液的颜色、性
质、量。术后当日每４ｈ巡视１次，如连续２次巡视均有８ｍＬ
可改用２０ｍＬ的注射器。术后１ｄ每８ｈ巡视１次，术后２ｄ已
拔管。

２　结果

　　１２９例患者中术后均置有直径小于３ｍｍ的引流管，用一
次性注射器连接，引流效果好，无皮下积气积液现象，在术后

２ｄ内拔除引流管，切口愈合良好，术后引流管处瘢痕小。无１
例并发症发生。

３　讨论

　　管径小于３ｍｍ的引流管若接一次性负压吸引器，因负压
吸引器连接管口径过粗，不能直接连接引流管，必需用一接头。

目前我科采用１ｍＬ空针，丢去活塞，剪去针筒的尾端并连接一
根无菌橡胶管作为接头，连接于引流管与负压吸引器连接管之

间。方法：用１ｍＬ空针乳头部分与引流管连接，橡胶管与一次
性负压吸引器的连接管相连。从连接方法上比较，这种连接方

法显然比接注射器复杂。从固定上比较，一次性引流器需用别

针将引流管固定于床单上或悬挂于床边挂钩，这种方法预留的

引流管长度很难控制，增加了引流管脱出、折叠的几率，同时

限制了患者的活动，还有潜在刺伤的危险［４］。而注射器直接固

定于伤口的敷料下方，不影响患者活动。显然注射器比一次性

引流器利于固定，便于携带。从观察引流量进行比较，一次性

负压吸引器引流量少时，需将引流液倒入量杯后测量，而注射

器非常直观地观察引流量。但从容量上比较，一次性负压吸引

器的容量比注射器大，每天只需更换一次，对于引流液多的患

者更实用。可见引流管接注射器只适用于引流量小的切口。

在应用引流管连接无菌注射器时，必须强调注射器与引流管连

接的紧密性，针帽支撑的有效性，保持注射呈抽吸状态，妥善固

定，引流管的通畅，才能达到其取材方便、操作简单、利于固定、

便于携带、不影响患者活动的目的。

　　引流管的护理需要有专业的态度和责任心，正确的护理措
施，严格无菌技术，加强感染控制意识，并与患者及家属及时沟

通，使术后恢复顺利，提高了手术的成功率，临床取得了满意的

效果［５］。
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