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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，５７岁，以“右下肢静脉呈蚯蚓状改变２０余年”入

院，右下肢浅表静脉迂曲扩张呈蚯蚓状，局部融合成团块，患者

站立时症状尤为显著。患侧肢体酸麻胀痛，右小腿内侧中下部

及内踝部有轻度肿胀并稍有色素沉着，足背动脉搏动良好。双

下肢活动正常，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ试验（＋），Ｐｅｒｔｈｅｓ试验（＋）。患

者为大隐静脉主干型曲张，分支曲张较轻。术前右下肢静脉顺

行造影证实深静脉通畅。

１．２　方法
　　患者采用硬膜外麻醉，平卧位，常规消毒术野，行右下肢大

隐静脉高位结扎及剥脱术，在右腹股沟下大隐静脉汇入股静脉

处切开皮肤及皮下脂肪层，切口长３．０ｃｍ，探寻大隐静脉主干，

术中见右大隐静脉明显扩张，直径约１．０ｃｍ。切断并结扎大隐

静脉主干及其属支，在距股静脉２．５ｃｍ处将切断大隐静脉近端

双重结扎，并分段将大隐静脉抽出。再分别在内踝前方及小腿

外侧做小切口将曲张血管抽剥出。缝合切口，覆盖敷料，并用弹

力绷带包扎。术后嘱患者抬高患肢３０°～４０°，术后２４ｈ可下床

走动，以利静脉回流，避免术后深静脉血栓形成。早期进行踝关

节伸曲和旋转运动。术后第３天开始换药，第７天出院，第１４

天门诊随访拆线。观察并记录大隐静脉走行及属支，用游标卡

尺（精确度为０．０１ｍｍ）测量其外径及长度。

２　结果

　　常规方法切开皮肤后找到大隐静脉根部，发现股外侧浅静

脉距隐静脉裂孔下方２．０ｃｍ处与大隐静脉汇合形成静脉窦，静

脉窦上下缘略凹陷，大小为１７．５０ｍｍ×９．３０ｍｍ。汇合处股外

侧浅静脉外径４．２７ｍｍ；汇合处大隐静脉外径１０．３０ｍｍ。汇合

后从静脉窦内又发出内侧支和外侧支 ２条血管，内侧支外径

８．６０ｍｍ，外侧支外径６．２０ｍｍ，外侧支从静脉窦发出后即有旋

髂浅静脉汇入，汇合处旋髂浅静脉外径４．２０ｍｍ。内侧支与外

侧支分别走行约２．８ｃｍ和２．５ｃｍ汇入股静脉。股内侧浅静脉

距隐静脉裂孔１２．７ｃｍ处汇入大隐静脉，阴部外静脉及腹壁浅

静脉分别汇入内侧支。股外侧浅静脉全长３５．２ｃｍ。

１：大隐静脉；２：股外侧浅静脉；３：阴部外静脉；４：腹壁浅静脉；

５：旋髂浅静脉；６：静脉窦

图１　股外侧浅静脉与大隐静脉汇成静脉窦变异

３　讨论

　　一般情况下，大隐静脉走行较恒定，属支多发生变异，大隐

静脉主干及属支曲张常常形成静脉血栓，容易引起肺动脉栓塞，

而大隐静脉主干及曲张属支剥脱不全也是静脉曲张复发的主要

原因［３］。了解大隐静脉及其属支的变异，对大隐静脉选择高位

结扎及剥脱术治疗，以及电凝法治疗都是极其重要的。在大隐

静脉曲张手术中，必须要将曲张的大隐静脉抽剥完全，否则残余

的曲张血管术后易形成较硬的包块，本例将股外侧浅静脉也抽

剥完全。大隐静脉高位结扎及剥脱术治疗中，术者必须对变异

的血管加以注意。
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　　颈部手术后术区常需要有效地引流，以避免或减少手术创

腔积液、皮瓣坏死、伤口感染等术后并发症的发生。颈部术后

创腔放置引流管是防止由于颈部空间狭小，少量的积血、积液

产生气管压迫而导致呼吸困难甚至窒息现象发生的重要措

施［１］。尤其对于较大颈部包块及淋巴结清扫术患者，术后应常

规放置负压引流管。术后对于引流管的良好护理是患者及时
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康复的重要措施。现将本科室２０１０年１０月至２０１１年１０月间

１６５例颈部术后放置负压引流管患者的护理体会总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１０月至２０１１年１０月我科收治颈部手术且术后放

置负压引流管患者１６５例，其中男１１６例，女４９例，年龄１６～

７８岁，平均５４岁。喉癌、下咽癌颈淋巴结转移行淋巴结清扫术

患者１０８例，其中皮瓣移植术１２例；颈部淋巴结结核患者１６

例；腮裂瘘管、甲舌囊肿切除术患者１３例；其他颈部包块切除

术患者２８例。单侧放置引流管８４例，双侧放置引流管８１例。

上述患者均于手术结束前将长约４０ｃｍ、管径约０．５ｃｍ的骨科

橡胶引流管一端置于术腔，另一端自手术切口下方２～３ｃｍ处

另做皮肤切口引出固定。手术切口缝合后引流管远端接标有

刻度的一次性负压引流器。记录引流量，同时观察引流液颜

色、性状以及有无皮下积液等。

１．２　方法
１．２．１　负压吸引管的观察与护理　　患者术毕返回病房后，

应清点引流管的根数及位置，是否标识放置时间，并检查引流

管密封是否完好，避免漏气，保持引流管通畅，使其无扭转、受

压、堵塞，定时挤压引流管，保证负压吸引有效。妥善固定好引

流管及引流器，防止脱落。嘱患者活动时，引流器应低于引流

管，避免气体及液体反流而引起逆行感染。

１．２．２　体位护理　　全麻清醒后６ｈ，轻轻摇高床头，给予半

卧位休息，以利于呼吸及引流伤口内出血。变换体位时，应调

整好引流管的长度。嘱患者勿过度活动头颈部，适当制动或减

少说话，尽量使用手势或书写等方法沟通；指导患者正确的咳

嗽方法，避免剧烈咳嗽，以减轻伤口疼痛及切口内出血的发生。

１．２．３　饮食护理　　术后２周内通常给予鼻饲流质饮食，量

由少到多，每次注入速度需缓慢，应给予高热量、高蛋白、高维

生素的食物。管喂饮食时，注意流质饮食的温度、量及营养搭

配。能正常经口进食的患者术后６ｈ开始进温冷流质饮食，利

于吞咽，避免过热食物引起血管扩张，加重创面渗血，以后逐渐

过渡到普食。食物中应搭配高热量、高蛋白、高维生素饮食，利

于促进体力恢复，忌烟、酒和辛辣刺激性食物。对于乳糜漏患

者，应尽量减少脂肪的摄入［２］。

１．２．４　并发症的观察及护理　　颈部术后最常见的并发症

有：感染、皮瓣坏死、乳糜漏、出血等。我科１６５例颈部手术的

患者，发生并发症１５例，发生率为９％。具体情况如下：①５例

在术后４８ｈ内发生术腔积血积液，立即采取了清除积血、积液，

重新放置引流管的方法，保持引流管通畅，严密观察颈部伤口

敷料渗血及颈部肿胀情况，引流液的量、颜色、性质。５例患者

于３～５ｄ后伤口愈合。②７例伤口感染，及时采取切开引流的

方法，加强伤口冲洗及换药，２例感染严重者均予以生理盐水持

续脓腔冲洗。合理使用抗生素，观察体温变化，严格执行无菌

操作。加强口腔护理，除每天常规２次的口腔清洗外，还使用

益口漱口液随时含漱，以保持口腔清洁。同时每天用臭氧消毒

机消毒病房１ｈ，保持病房空气清新。７例患者于２５～３０ｄ伤

口治愈。③１例皮瓣坏死较局限，将坏死组织剪除，给予伤口换

药，合理使用血管扩张剂、抗生素，严密观察皮瓣血运，保持引

流通畅，保持伤口周围皮肤清洁，每日使用ＴＤＰ灯照射２次，改

善末梢血运，１２ｄ后患者伤口愈合。④２例患者在术后２～３ｄ

后引流量逐渐增多，外观为乳白色米汤样液体，引流量均在

２５０ｍＬ左右，立即给予局部加压包扎，改用中心负压引流持续

吸引，并予以静脉高营养支持治疗。护理中观察伤口敷料包扎

是否牢固，保持引流压力在恰当的状态达到有效引流。密切观

察生命体征变化，记录２４ｈ出入量，保持出入量平衡。经治疗

后２例患者分别于５ｄ、８ｄ愈合。

２　结果

　　颈部负压引流管放置时间２～９ｄ，平均３．５ｄ。引流量１０

～８５０ｍＬ，平均１２０ｍＬ。术后出现并发症共１５例，其中术腔积

血积液５例，伤口感染７例，转移皮瓣坏死１例，乳糜漏２例。

通过及时治疗和良好的护理，本组患者均痊愈出院。

３　讨论

　　引流管的护理在耳鼻咽喉头颈外科日常护理工作中占有

较大的比例，由于颈部血管丰富，术后创面容易渗血，若术后引

流不畅易引起积血或形成血肿，较大的血肿可压迫气管导致窒

息，危及患者生命；术腔引流不畅还会引起感染，使局部形成脓

肿而影响伤口愈合［３］。故在术中妥善止血的基础上，术后充分

引流是预防并发症的重要措施。负压引流可将伤口内渗血及

时、有效地引出，保证术腔洁净干燥，使手术切口不受渗出液污

染，减少了换药次数，减轻医护人员工作量及病人的经济负担。

同时，通过外接标有刻度的引流器 ，便于对引流液及时观察，

准确记录引流量及颜色变化，利于发现问题及时处理。术后拔

管时间根据患者恢复情况而定，一般不应长时间放置，及时拔

管也是预防术腔感染的重要措施之一。正确掌握颈部负压引

流的应用方法及护理，对减少术后并发症，防止皮下积气、积

液、皮瓣坏死及感染等起到重要作用。负压引流管的护理重点

不仅包括有效引流、及时观察、正确操作，还应做好心理护理、

饮食护理、体位护理、健康教育及并发症的观察和护理，只有做

好有针对性的、全方位的引流管护理，才能提高护理质量，促进

病人早日康复。
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