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肝胆胰外科护理中应用固定腹腔引流管的效果研究 

胡 莎 

武汉大学中南医院  湖北武汉 

【摘要】目的 研究肝胆胰外科护理中应用固定腹腔引流管的效果。方法 选择 2021 年 04 月-2022 年 04 月到

本院肝胆胰外科接受腹腔引流管干预的患者 134 例，随机分为实验和对照两组，分析两组护理效果与价值。结果 
实验组护理质量分数更高、纠纷发生率更低，P＜0.05；护理前，两组心理状态，P＞0.05；护理后，实验组心理

状态优于对照组，P＜0.05；实验组不良事件发生率 1（1.49%）低于对照组 9（13.43%），P＜0.05；实验组生活

质量均高于对照组，P＜0.05。结论 运用固定腹腔引流管方式与专科护理服务给予肝胆胰外科患者干预，效果显

著，可运用。 
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Effect of fixed abdominal drainage tube in hepatobiliary and pancreatic surgery nursing 
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【Abstract】Objective To study the effect of using fixed abdominal drainage tube in hepatobiliary and pancreatic 
surgery nursing. Methods: A total of 134 patients who received abdominal drainage tube intervention in the Department 
of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of our hospital from April 2021 to April 2022 were selected and randomly 
divided into experimental group and control group, and the nursing effect and value of the two groups were analyzed. 
Results: The score of nursing quality was higher and the incidence of disputes was lower in the experimental group, P < 
0.05; Before nursing, the psychological state of the two groups, P > 0.05; After nursing, the psychological state of the 
experimental group was better than that of the control group, P < 0.05; The incidence of adverse events in the 
experimental group (1 (1.49%)) was lower than that in the control group (9 (13.43%), P < 0.05; The quality of life in the 
experimental group was higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of fixed abdominal 
drainage tube and specialized nursing service for patients with hepatobiliary and pancreatic surgery has significant effect 
and can be applied. 

【Keywords】 hepatobiliary and pancreatic surgery; Nursing; Fixed abdominal drainage tube; Quality of care; 
Disputes; State of mind; The quality of life 

 
腹腔引流管作为将腹腔内积存的血水和渗液引流

出的一种设备，亦可便于医护工作人员对患者病情观

察，尽早的发现患者在手术之后是否有出血和术后吻

合口瘘等相关并发症，进而降低肝胆胰外科患者出现

发热的风险。腹腔引流管于普外科手术治疗患者中运

用相对较为普遍，大多数患者需接受三天到五天的置

管，依照患者病况需求，有的患者需接受更长时间的

置管。围术期高效引流干预可加速患者手术之后恢复

的速度。非预期的拔除引流管为在不可拔出引流管的

状况之下引流管发生意外的脱离，将会对患者生命安

全造成巨大的威胁。临床中，传统引流管内固定方式，

并无第二道防线，患者比较容易有引流管意外脱落问

题发生，使得患者有明显的紧张感、焦虑感，对疗效

产生不良影响，将患者住院治疗时间延长，加大患者

经济负担。而将肝胆胰外科专科护理服务引入，为患

者提供全面和个性化服务，可改善其心理状态和生活

质量。基于此，本文将分析肝胆胰外科护理中应用固

定腹腔引流管的效果，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 04 月-2022 年 04 月到本院肝胆胰外

科接受腹腔引流管干预的患者 134 例，随机分为实验
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和对照两组。实验组 67 例，平均年龄（58.16±9.28）
岁；对照组 67 例，平均年龄（58.14±9.24）岁，一般

资料（P＞0.05）。 
纳入标准：患者、家属知情同意，自愿参与此次

研究；医院伦理委员会批准。排除标准：合并重大疾

病；合并认知功能障碍；合并精神功能障碍等。 
1.2 方法 
（1）对照组   
组内患者接受传统引流管固定方式，运用手术缝

合线把引流管和皮肤缝合与固定，而后运用胶布把引

流管粘贴到皮肤上。后辅以护理服务，对患者实施引

流管健康教育，告知患者小心谨慎，不可拔碰引流管，

若是有渗液和渗血问题及时和医护人员沟通。 
（2）实验组   
组内患者接受升级版引流关固定方式，具体为：

在常规引流管固定方式基础上，运用伤口粘贴敷料对

引流管固定。具体方式为：运用３Ｍ的灭菌敷料，于

敷料居中位置剪出两道的豁口，运用一条细纱布条系

于两豁口间敷料之上。把制作完成的敷料粘贴于引流

管所经过皮肤之上。把纱布条先打一扣，而后把引流

管固定于伤口敷料之上，将其系牢。后辅以专科护理

服务，具体为：①组间导管护理组。组内成员包含组

长（科室护士长）１名，副组长（临床经验五年之上

的总责任护士）２名，护士 5 名。对组内成员均实施

导管护理培训，组内成员均可熟练与灵活的掌握导管

护理专科知识和护理相关技能。培训内容需包含：双

固定导管法对腹腔引流管固定的基本原理、流程步骤

以及注意事项，耐心讲解引流管脱出对应项评价方式、

判定标准等。②具体做法：在患者手术之后，进入病

房，责任护士需运用双固定导管法对腹部引流管固定。

责任护士需每天晨间对引流管的长度实施精准测量，

明确患者引流管四周皮肤是否出现过敏问题，而后针

对性记录。每天晨间运用 NRS 量表评估患者疼痛感。

拔除引流管之后，运用 SAS、SDS、QOL 量表评估其

心理状态和生活质量，而后给与其对应性护理服务。 
1.3 观察指标及评价标准 
分析护理质量（护士行为评分、服务态度评分、

操作技术评分、总分）与护患纠纷发生率；心理状态：

SAS、SDS；不良事件：管路堵塞发生率、导管滑脱发

生率、感染发生率；生活质量评分：社会功能评分、

运动功能评分、心理功能评分、物质生活评分。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行2检验，计量资料用均数±标准差（ x ±s）表

示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析护理质量与护患纠纷发生率 
实验组护理质量分数更高、纠纷发生率更低，P＜

0.05。其中，实验组护士行为评分为：17.5±1.5（分）、

服务态度评分为：16.4±0.8 （分）、操作技术评分为：

17.8±2.1（分）、总分为：70.25±3.2（分）；对照组护

士行为评分为：14.8±1.2 （分）、服务态度评分为：

14.2±2.3（分）、操作技术评分为：15.7±1.8（分）、

总分为：63.5±3.8 （分）。组间护士行为评分对比

（T=11.5050 ，P=0.0000 ）、服务态度评分对比

（T=7.3949 ，P=0.0000 ）、操作技术评分对比

（T=6.2148 ，P=0.0000 ）、总分对比（T=11.1216 ，

P=0.0000）。实验组纠纷发生率 1 （1.49% ）明显低

于对照组 9 （13.43% ），组间纠纷发生率对比

（x2=6.9161 ，P=0.0085）。 
2.2 分析心理状态 
护理前，两组心理状态，P＞0.05；护理后，实验

组心理状态优于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 心理状态（x±s；分） 

HAMA HAMD 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=67） 18.37±1.19 13.67±1.57 13.54±2.17 7.82±1.67 

对照组（n=67） 18.61±1.34 15.03±2.15 13.49±2.13 9.20±1.78 

T 1.0962 4.1815 0.1346 4.6280 

P 0.2750 0.0001 0.8931 0.0000 
 
2.3 分析不良事件 
实验组不良事件发生率 1（1.49%）低于对照组 9

（13.43%），P＜0.05。其中，实验组管路堵塞发生率

0（0.00%）、导管滑脱发生率 1（1.49%）、感染发生

率 0（0.00%）；对照组管路堵塞发生率 3（4.48%）、

导管滑脱发生率 3（4.48%）、感染发生率 3（4.48%），
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组间不良事件发生率对比（2=6.9161，P=0.0085）。 
2.4 分析生活质量评分 
实验组生活质量均高于对照组，P＜0.05。其中，

实验组社会功能评分为：81.07±5.19（分）、运动功

能评分为：60.37±4.65（分）、心理功能评分为：62.05
±5.84（分）、物质生活评分为：73.56±8.04（分）；

对照组社会功能评分为：67.28±5.43（分）、运动功

能评分为：55.52±4.41（分）、心理功能评分为：56.78
±6.11（分）、物质生活评分为：65.29±7.17（分）。

组间社会功能评分对比（T=15.0273，P=0.0000）、运

动功能评分对比（T=6.1946，P=0.0000）、心理功能评

分对比（T=5.1037，P=0.0000）、物质生活评分对比

（T=6.2838，P=0.0000）。 
3 讨论 
肝胆胰外科治疗中，对患者留置腹腔引流管较为

常见，进而高效的维护手术疗效，确保患者的生命安

全。留置腹腔引流管干预方式，可明显避免患者有引

流管脱落并发症、慢性窦道形成并发症、感染并发症

和出血并发症等出现，需对相关的并发症进行严格的

监测，将有效措施对疾病控制。特别是引流管滑落问

题发生，将对其生命健康产生直接的威胁，使其生产

生活受到影响，危及其生命安全。引流管留置期，因

为患者会自主活动，长时间运用会引起固定胶布的黏

着度降低，致使引流管出现意外拔出或是滑落问题，

对其生命安全造成威胁。这就需要在患者接受手术治

疗之后，护士对患者腹腔引流管是否通畅进行观察，

明确患者引流液量、色以及性状，及时与精准的记录。

对于患者的切口部位，可以运用碘伏溶液进行擦洗，

每天频率控制在两次。在手术之后，密切观察腹腔引

流管状态，进而有效地规避患者出现感染问题。有学

者认为，对于较为肥胖患者，容易有出汗和出油问题，

常用医用胶布所具有的黏性比较差，很难对引流管进

行固定，很容易有松动与滑脱问题发生。这就需运用 3 
M的浅棕色具有高弹性的胶布,将其剪为工字型贴带对

引流管加以固定，而后用系带饶头 1 周,对引流管固定。

对其置管的状况密切观察，若是出现不良反应，需及

时与医生沟通，针对性给予科学的处理。按照患者的

自身喜好，运用听音乐、听故事、下棋、看书以及看

电视等途径，转移其疼痛注意力。更需将心理护理引

入其中，辅助患者的负面情绪得以缓解，降低其心理

疼痛感。 
此次研究中，分析两组护理效果与价值，发现实

验组护理质量分数更高、纠纷发生率更低，P＜0.05；

护理前，两组心理状态，P＞0.05；护理后，实验组心

理状态优于对照组，P＜0.05；实验组不良事件发生率 1
（1.49%）低于对照组 9（13.43%），P＜0.05；实验组

生活质量均高于对照组，P＜0.05。 
综上，强化腹腔引流管护理给予肝胆外科收治的

患者干预，可改善患者心理状态，提升护理质量、降

低护患纠纷、不良事件发生率，值得运用。 
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