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双套管负压引流术对胃肠术后患者腹腔感染的疗效与护
理干预

谷寅煜, 王莉云, 陈立新
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■背景资料
胃肠外科手术后, 
由于创伤大 ,  患
者死亡风险增加, 
可能发生胃瘘、
肠瘘、内环境紊
乱和多脏衰等多
种术后并发症 . 
漏出物的及时引
流可以有效减少
术后感染 ,  缩短
住院时间 ,  减轻
患者住院经济和
精神负担是患者
胃肠术后重要护
理项目之一. 
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Abstract
AIM: To assess the effect of double-tube nega-
tive pressure drainage in the prevention of intra-
abdominal infections in patients after gastroin-
testinal operation and to investigate appropriate 
nursing intervention. 

METHODS: Eighty patients with intra-abdom-
inal infections after gastrointestinal operation 
treated at our hospital from May 2012 to May 
2013 were enrolled and randomly divided into 
two groups (40 cases in each one) to receive 
double-tube negative pressure drainage (study 
group) and traditional latex drainage (control 

group), respectively. The number of cases of 
abdominal infection, the infective microorgan-
isms, and the time to removal of drainage tube 
were analyzed and compared between the two 
groups.

RESULTS: The infection rate was significantly 
lower in the study group (10%) than in control 
group (37.5%) (P < 0.05). The number of cases 
infected with Staphylococcus aureus was sig-
nificantly less in the study group than in the 
control group (P < 0.05). The numbers of cases 
infected with Acinetobacter baumannii and fungi 
were less in the study group than in the control 
group, but the differences were not significant 
(P > 0.05). The time to removal of drainage tube 
was significantly shorter in the study group (10 
d ± 1.5 d) than in the control group (12 d ± 2.3 d) 
(P < 0.05). 

CONCLUSION: Double-tube negative pressure 
drainage after gastrointestinal operation can re-
duce postoperative infections, especially Staphy-
lococcus aureus infection, and shorten the time to 
recovery.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究双套管负压引流术对胃肠术后患
者腹腔感染的疗效及双套管负压引流术的护
理方式. 
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任医师, 博士生导
师, 安徽医科大学
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■研发前沿
目前临床常用的
护理方法为乳胶
管低位引流, 属于
被动引流 ,  不能
有效及时将漏出
液、渗出液等引
流出体外, 延长了
患者住院时间, 加
重患者痛苦.

方法: 选取2012-05/2013-05在承德市中心医院
外科就诊行胃肠手术并在术后进行腹腔引流
的患者80例. 随机分为2组, 各40例, 实验组术
后护理采用双套管负压引流术, 对照组术后护
理采用传统乳胶引流方式. 比较二者术后腹腔
感染例数、感染微生物和拔管时间. 

结果: 实验组的感染率(10%)明显低于对照组
(37.5%), 差异有统计学意义(P <0.05); 实验组
金色葡萄球菌的感染例数明显少于对照组, 差
异有统计学意义(P <0.05); 实验组鲍曼不动杆
菌感染、真菌感染例数均低于对照组, 差异无
统计学意义(P >0.05); 实验组拔管时间(10 d±
1.5 d)小于对照组拔管时间(12 d±2.3 d), 差异
有统计学意义(P <0.05). 

结论: 双套管负压引流应用于胃肠术后患者
可有效减少术后感染, 尤其是金色葡萄球菌的
感染, 缩短患者伤口愈合时间. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究显示, 实验组感染例数明显低
于对照组, 实验组葡萄菌感染例数明显少于对
照组, 实验组拔管时间短于对照组, 差异均有统
计学意义(P <0.05), 与前人的研究结论一致, 表
明在胃肠术后使用双套管负压引流可以有效减

少腹腔感染, 缩短住院时间, 使患者伤口更早愈
合, 原因为在使用双套管负压引流时, 外管的持
续灌洗利于术后腹腔残留液和渗出液被内管的

负压吸引出体外, 减少细菌定殖, 从而减少腹腔
感染.
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0  引言

胃肠外科手术后, 由于创伤大, 患者死亡风险增

加, 可能发生胃瘘、肠瘘、内环境紊乱和多脏

衰等多种术后并发症[1]. 漏出物的及时引流可以

有效减少术后感染[2], 缩短住院时间, 减轻患者

住院经济和精神负担[3], 是患者胃肠术后重要护

理项目之一. 目前临床常用的护理方法为乳胶

管低位引流, 属于被动引流, 不能有效及时将漏

出液、渗出液等引流出体外, 延长了患者住院

时间, 加重患者痛苦. 承德市中心医院普外科采

用双套管负压引流术, 化被动为主动, 提高了引

流效率, 且可及时对伤口进行灌洗, 减少感染率. 
临床疗效满意. 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-05/2013-05在承德市中心医

院外科就诊行胃肠手术并在术后进行腹腔引流

的患者80例. 随机分为2组, 实验组术后护理行

双套管负压引流术, 对照组术后护理采用传统

乳胶管低位引流术. 实验组40例, 年龄28-55岁, 
平均年龄40岁; 对照组40例, 年龄31-54岁, 平
均年龄42岁. 所有患者知情同意, 并签署知情

同意书. 
1.2 方法
1.2.1 研究: 实验组的护理方法: 使用乳胶引流

管, 腹腔端打出8-10个小孔, 直径为管径的l/4. 
将引流管置入腹腔需要引流部位, 经皮出口处

使用3 M透明贴固定在皮肤表面, 每日观察患

者引流量, 引流液颜色, 每日更换引流袋并对

引流管进行调整. 对照组的护理方法: 在距瘘

口1 cm处置双套引流管, 用丝线缝扎固定在腹

壁, 内管接负压吸引器, 使用0.9%NaCl进行冲

洗, 保持低流量, 低负压冲洗引流. 负压可控制

在10-20 kPa[4]. 
1.2.2 观察指标: 实验组和对照组均于1 wk后取3 
mL引流液进行培养和药敏测定. 记录患者腹腔

感染例数、感染微生物种类和拔管时间. 
统计学处理 使用SPSS19.0统计学软件对数

据进行分析, 各组数据均呈正态分布. 两组之间

感染例数、感染微生物的比较采用χ 2
检验、拔

管时间的比较采用t检验. P <0.05表示差异具有

统计学意义. 

2  结果 

2.1 感染例数的比较 实验组的感染率明显低于

对照组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 感染微生物的比较 实验组金色葡萄球菌

的感染例数明显少于对照组 ,  差异有统计学

意义(P <0.05); 实验组鲍曼不动杆菌感染、真

菌感染例均低于对照组 ,  差异无统计学意义

(P >0.05)(表2). 
2.3 拔管时间的比较 实验组拔管时间小于对照

组拔管时间, 差异有统计学意义(P <0.05); 实验

组平均每日引流量大于对照组, 差异有统计学

意义(P <0.05)(表3). 

■相关报道
双套管负压持续
引流采用双腔管, 
外管持续灌洗, 内
管持续低负压引
流, 既能完成大量
引流, 又能不损伤
周围组织, 利于血
液循环的恢复和
肉芽组织的生成, 
效率明显提高, 还
可以预防术后并
发症.
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3  讨论

腹腔引流在20世纪初开始应用于胃肠术后, 作
用关键且应用普遍[5], 可排尽胃肠术后积液, 减
少感染几率, 利于患者早日恢复; 也可通过引流

液的颜色、引流量来判断患者是否有内出血或

胃肠瘘的术后并发症, 利于及时了解患者病情

发展与转归[6]. 传统的乳胶引流管目前大量应用

于临床, 引流方式较为被动, 对于黏稠的肠外瘘

液, 效果并不理想[7]. 双套管负压持续引流采用

双腔管, 外管持续灌洗, 内管持续低负压引流, 
既能完成大量引流, 又能不损伤周围组织, 利于

血液循环的恢复和肉芽组织的生成, 效率明显

提高, 还可以预防术后并发症[8]. 胡宏鸯等[9]研究

同时发现, 对于已经出现腹腔感染和胃肠瘘等

并发症的患者, 双套管负压持续引流可以减少

细菌数量, 加快伤口血液循环的恢复, 达到伤口

早期愈合. 
本研究显示, 实验组感染例数明显低于对照

组, 实验组葡萄菌感染例数明显少于对照组, 实
验组拔管时间短于对照组, 差异均有统计学意

义(P <0.05), 与前人的研究结论一致, 表明在胃

肠术后使用双套管负压引流可以有效减少腹腔

感染, 缩短住院时间, 使患者伤口更早愈合, 原
因为在使用双套管负压引流时, 外管的持续灌

洗利于术后腹腔残留液和渗出液被内管的负压

吸引出体外, 减少细菌定殖, 从而减少腹腔感染. 
此外, 内管的负压伤口周围的血管扩张, 加速血

液循环, 从而使愈合的速度加快, 做到早期拔管. 
对于患者胃肠术后行腹腔引流术的护理, 

要注意以下几点: (1)固定. 使用3 M透明贴可以

使引流管更加固定, 少发生滑脱, 保证患者的

安全[10], 可以每3-5 d换一次透明贴, 保持瘘口

处的干燥、清洁. 确保引流管长度适中, 使患

者能翻身, 床边活动[11]; (2)合适的负压. 内管的

负压要根据引流液的性质来调整, 比较浓稠的

液体可以选择稍大负压, 比较稀薄的液体选择

小负压, 最好保持在10-20 kPa. 负压过大易吸

入周围的组织, 造成缺血坏死, 负压过小则无

法达到有效引流[12]; (3)保持引流管通畅. 要密

切观察引流管是否连接良好, 有无折叠, 滑脱

等[13]. 注意引流管声音的突然改变, 正常情况

下是气过水声, 若突然出现尖锐的声音或声音

出现“呜咽”或无声, 则可能发生堵塞, 要即

刻检查并尝试处理, 避免出现不良事故[14]; (4)
瘘口皮肤的护理. 瘘口皮肤由于腹腔液体的刺

激, 易发生潮红, 甚至糜烂, 感染等[15], 在瘘口

皮肤涂抹五倍子粉和氧化锌软膏, 可以有效保

护瘘口周围的皮肤[16-21]; (5)引流液的观察. 要
密切注意引流液的质和量. 如果出现血性或明

显脓性引流液, 说明感染加重或有内出血, 要
及时告知医生; 记录每日冲洗液量和引出液量, 
从而判断机体所处状态. 

表  1  两组之间感染阳性率的比较

     
分组 感染(n ) 非感染(n ) 阳性率(%)

实验组   4 36 10.0

对照组 15 25 37.5

χ2值       6.903

P值       0.009

表  2  两组之间感染微生物的比较 (n )

     
分组 金色葡萄球菌感染 鲍曼不动杆菌感染 真菌感染

实验组   3 2 0

对照组 12 5 2

χ2值   5.020 0.626 0.513

P值   0.025 0.429 0.474

     

表  3  两组之间拔管时间的比较 (mean±SD, n  = 40)

分组 拔管时间(d) 平均每日引流量(mL/d)

实验组 10±1.50 178.5±13.4

对照组 12±2.30 165.0±14.7

t值 3.871 4.277

P值 0.000 0.000

■创新盘点
采用双套管负压
引流术, 化被动为
主动, 提高了引流
效率, 且可及时对
伤口进行灌洗, 减
少感染率, 临床疗
效满意.

■应用要点
双套管负压引流
在减少胃肠术后
腹腔感染方面有
一定价值, 需要护
士人员多加巡视, 
发现护理中存在
的问题并记录和
处理.
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总之, 双套管负压引流在减少胃肠术后腹腔

感染方面有一定价值, 需要护士人员多加巡视, 
发现护理中存在的问题并记录和处理. 此次实

验样本数偏少, 可能数据有所偏倚, 希望日后行

更大样本、多中心的关于双套管负压引流优势

的研究. 
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■同行评价
本研究设计尚可, 
内容实用, 对临床
医护人员有一定
的参考价值.
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