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摘　要　目的：探讨改良引流技术在骨科术后引流中的应用价值。方法：回顾性分析１２０９例骨科术后引流患者的病例资料，其中

采用传统引流技术者５８５例（传统组）、采用改良引流技术者６２４例（改良组）。男５８３例，女６２６例。年龄１２～９９岁，中位数６５

岁。比较２组患者引流管拔出困难的发生率。结果：传统组９例引流管拔出困难，其中２例引流管扭曲，适度用力后拔出；６例引

流管部分撕裂，但完整取出；１例引流管断裂于患者体内，于术后１年行内固定取出术时取出。改良组１例引流管拔出困难，由引

流管扭曲所致，适度用力后拔出。传统组引流管拔出困难的发生率高于改良组（χ２＝６．９２２，Ｐ＝０．００９）。结论：骨科术后引流采用

改良引流技术，可以降低引流管拔出困难的发生率。
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　　引流技术在骨科临床应用较为广泛，该技术可以
减少感染等并发症，有利于提高手术效果［１－２］。传统

引流技术存在引流管拔出困难等缺点，若反复持续用

力拔出引流管，可加重患者的疼痛程度，严重时可导

致引流管断裂于患者体内，需要二次手术取出［３］。目

前有关改良引流技术的报道相对少见。为了探讨改

良引流技术在骨科术后引流中的应用价值，我们回顾

性分析了分别采用改良引流技术与传统引流技术的

１２０９例骨科术后引流患者的病例资料，比较这２种引
流技术引流管拔出困难的发生率，现报告如下。

通讯作者：王睿　Ｅｍａｉｌ：Ｗｉｌｌｉａｍ４１６＠１６３．ｃｏｍ

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共１２０９例，男５８３

例、女６２６例。年龄１２～９９岁，中位数６５岁。均为

２０１７年５月至２０１９年５月在青岛市中心医院骨科住

院治疗的术后引流患者，其中关节置换术２０８例、创

伤手术８２９例、软组织肿瘤切除术１７２例。试验方案

经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①骨科术后放置引流管；②放置引

流管时间超过７ｄ；③病例资料完整。

１．３　排除标准　①自行拔出引流管者；②引流管脱

落者。
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１．４　引流管拔出困难标准　①无法正常拔出引流
管；②强行拔出引流管时疼痛明显，管体部分撕裂；③
拔出引流管时管体断裂于患者体内。满足上述任何

一项即判定为引流管拔出困难。

２　方　法
２．１　分组方法　按照引流方式将符合要求的１２０９
例骨科术后引流患者分为传统组和改良组。

２．２　引流方法　２组患者均在缝合切口前，于切口
内放置引流管［图１（１）］。均采用一次性硅橡胶引流
管（江苏江扬特种橡塑制品有限公司生产）。

２．２．１　传统组　根据切口长度及引流管侧孔位置适
当修剪引流管，固定引流管，逐层缝合切口。

２．２．２　改良组　用血管钳夹住或用丝线穿出切口深
层引流管末端［图１（２）］，缝合切口深层组织。抽动
引流管，确定其可以顺利拔出后，根据切口长度适当

修剪引流管［图１（３）］。固定引流管，缝合切口浅层
组织。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对所得数
据进行统计分析。２组患者性别、引流管拔出困难发
生率的组间比较均采用 χ２检验，年龄的组间比较采
用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　传统组５８５例，改良组６２４例。２组
患者基线资料比较，组间差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
表１　２组骨科术后引流患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

传统组 ５８５ ２７５ ３１０ ６５．５５±２０．４２
改良组 ６２４ ３０８ ３１６ ６７．８２±２０．８２

检验统计量 χ２＝０．６６８ ｔ＝０．８３２
Ｐ值 ０．４２１ ０．４０６

３．２　引流管拔管结果　传统组９例引流管拔出困

难，其中２例引流管扭曲，适度用力后拔出；６例引流

管部分撕裂，但完整取出；１例引流管断裂于患者体

内，于术后１年行内固定取出术时取出。改良组１例

引流管拔出困难，由引流管扭曲所致，适度用力后拔

出。传统组引流管拔出困难的发生率高于改良组

（χ２＝６．９２２，Ｐ＝０．００９）。

４　讨　论
骨科术后合理应用引流技术可以降低感染等并

发症的发生率，有利于患者早期康复［４］。全膝关节置

换术后引流量较大，可采用间断夹闭引流管等方法减

少术后出血量［５－７］。开放性骨折患者术后容易出现

切口感染，可采用改良负压封闭引流技术治疗［８］。关

节镜手术治疗股骨髁冠状面骨折，术后应常规放置引

流管，可以降低感染概率［９］。

引流管拔出困难临床较为常见，严重时需要二次

手术取出，容易加重患者的经济负担［１０－１１］。目前有

关引流管拔出方法的报道相对较多，关于改良引流技

术的报道相对较少。高建廷等［１２］采用改制克氏针取

出难以正常拔出的引流管，虽然将引流管完整取出，

但患者疼痛症状较为明显。韩子焘等［１３］采用万向打

磨钻头磨掉缝线后取出难以正常拔出的引流管，虽然

可以顺利取出，但引流管距离神经较近时则不能采用

该法。Ｌｕｏ等［１４－１５］采用输尿管镜下钬激光切断缝线

后顺利取出难以正常拔出的引流管，但全程操作需要

严格无菌。高建军等［１６－１８］处理引流管拔出困难的方

法虽然有效，但所需时间较长，容易加重患者的心理

负担。改良引流技术以预防为主，术中通过抽动引流

管确定其是否能顺利拔出，若无法顺利拔出，可以及

时查明原因，解决问题。

图１　骨科术后改良引流技术手术图片
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　　本研究结果显示，骨科术后引流采用改良引流技
术，可以降低引流管拔出困难的发生率。
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［１１］李亮，孙维佳，钱招昕，等．４３５例非计划再次手术的科室
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３３（２）：２４３－２４４．
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管困难腹腔引流 １例［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０１６，
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血［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１３，１７（１３）：２３０５－２３１２．

［２６］邓波，王静成，熊传芝，等．老年股骨颈骨折 Ｇａｒｄｅｎ分型
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