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分析整体护理模式在神经外科患者术后引流管道
护理工作中的应用

袁Ǔ馨
芜湖市第二人民医院Ǔ安徽Ǔ芜湖Ǔ241000

摘Ȟ要：目的：探讨神经外科患者术后引流管道护理期间，整体护理模式的实施价值。方法：选取2023年12
月-2024年12月，在我院神经外科患者中术患者为研究对象，入组患者60例，实施抓阄法分组，各30例，参照组给
予常规护理，观察组在常规基础上，加强引流管护理，观察整体护理效果。结果：观察组感染及失误发生率分别为

2.44%、4.88%，低于参照组17.07%、21.95%，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组术后整体情况优于参照组，差
异有统计学意义（P < 0.05）。结论：神经外科术后实施整体护理模式下的引流管道护理工作，可促进创面的愈合，
减少感染等并发症，有助于术后早期康复，临床应用非常必要。
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在神经外科手术中，术后引流管发挥着至关重要的

作用。它能够将患者体内积聚的液体，如血液、脑脊液

等引出体外，从而有效降低颅内压，避免因颅内压过高

引发的脑水肿、脑出血等严重并发症[1]。同时，通过引流

淤血和渗出液，保持伤口清洁干燥，还能预防血肿形成

和感染的发生。然而，传统的常规护理模式存在一定的

局限性。常规护理往往侧重于基础的清洁和观察，导致

感染率居高不下，且容易出现诸如引流管堵塞、脱落等

并发症，影响患者的康复进程。随着医学的发展，神经

外科术后护理提出了更高的要求。系统化、多维度的干

预需求日益凸显，整体护理模式应运而生[2]。该模式旨在

从引流管的规范操作、并发症的预防到患者的心理支持

等多个方面进行全面护理，以弥补常规护理的不足，提

高护理质量和患者的康复效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
纳入60例在我院神经外科手术治疗后需要引流患

者，择期2023年12月-2024年12月，开展抓阄法随机分
组，不同组各30例，其中，参照组男14例，女16例，年
龄18-79岁，均值（44.34±3.15）岁；观察组男15例，女15
例，年龄20-81岁，均值（45.31±2.18）岁，组间基础资料
不存在差异（P > 0.05），有可比性。纳入标准为神经外
科术后留置引流管患者；排除标准为存在严重凝血障碍

或意识障碍的患者。

1.2  方法
参照组开展术后常规护理，包括：①镇痛管理：在

医师指导下，护理团队采用药物镇痛结合物理疗法（如

冰敷、穴位按压等），有效改善术后不适症状。②感

染防控：医疗人员需严格遵守消毒规范，实施多维度防

感染策略，具体做法涵盖定时更换包扎材料、确保创面

卫生、体温动态监测及科学使用抗菌药物等。③康复锻

炼：提倡患者在术后恢复期进行适度活动，促进血流循

环，预防下肢静脉栓塞和呼吸系统感染等术后问题，同

时有利于消化系统功能重建。

观察组在常规护理基础上增加综合护理：①确保引

流通畅：医护人员需定时查看导管是否通畅，避免出现

弯折、受压或堵塞现象。若发生堵塞，须遵照医嘱及时

进行冲洗或采取相应处理措施。②预防感染发生：需维

持引流管周围皮肤的清洁与干燥状态，每日更换无菌敷

料。操作前后严格执行手部消毒，杜绝双手与引流装置

及创口的直接触碰。③监测引流液性状：每日详细记录

引流液的量、色泽、气味及黏稠度等特征。在恢复过程

中，引流液应呈现逐渐减少的趋势，颜色由暗红转为浅

黄属正常现象。若发现引流量突增、呈现鲜红色或散发

异味等异常情况，必须即刻通知主治医师。④妥善固定

引流装置：选用医用胶带或专用固定器将引流管稳固于

合适位置，预防因体位变动导致滑脱或移位。⑤根据颅

内压动态调整引流袋高度，脑室引流管高于外耳道10-
15cm。⑥感染防控：定期更换引流管周围的敷料，保持
创口的清洁干燥。根据患者的具体情况，合理使用抗生

素，预防感染的发生。

1.3  指标观察
1.3.1  统计术后发生感染及管道护理失误的情况。
1.3.2  观察术后整体情况，包括创面愈合、护理满意
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度、换药次数、护理质量。

1.4  统计学分析
本实验统计学分析软件为SPSS25.0，计数资料为

率，“%”由“χ2”检验，计量数据方差符合正态分布，

“t”检验“ ”，P < 0.05则表明组内指标对比有统计

学意义。

2��结果

2.1  统计感染及失误情况
观察组感染及失误发生率分别为2.44%、4.88%，低

于参照组17.07%、21.95%（P < 0.05），见表1：
表1��感染及失误情况统计（n，%）

类别 例数
感染情况 护理失误

发生例数 占比 发生例数 占比

观察组 30 1 3.33 2 6.66
参照组 30 7 23.33 9 30.00
χ2 - 5.192 5.454
P - 0.022 0.019

2.2  术后整体情况比较
观察组术后整体情况优于参照组（P < 0.05），如

表2：

表2��对比术后整体情况（n， ）

类别 例数 创面愈合（d） 护理满意度（分） 换药频率（次） 护理质量（分）

观察组 30 8.15±2.34 91.25±2.36 5.29±0.28 92.34±1.28
参照组 30 15.38±2.47 83.26±3.17 9.34±0.57 84.37±2.27
t - 11.639 11.074 34.930 16.751
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

神经外科术后引流管并发症的防控成效显著得益于

整体护理模式的规范化实施。在临床操作层面，严格执

行无菌技术规程，按时更换引流装置及创面敷料，可

有效抑制病原微生物繁殖，显著降低感染概率；科学调

节引流装置悬挂高度，确保引流系统功能正常运转，防

止因引流障碍引发的体液淤积和继发感染。此外，采用

可靠的固定方法维持引流管位置稳定，避免管道扭曲或

移位，对预防非计划性拔管具有重要作用。在预防性措

施方面，针对意识障碍患者实施适当约束措施，配合定

期管道冲洗维护，可显著降低管道堵塞风险。传统护理

方式存在明显局限性，其标准化流程难以满足个体化需

求，观察监测频次不足导致潜在问题难以及时识别和处

理[3]。依据临床护理指南要求，引流系统的稳固固定与无

菌化管理是并发症预防的核心要素，整体护理方案通过

强化这些关键环节，使感染性事件和操作失误发生率得

到明显控制。

研究表明，观察组整体护理情况良好，术后发生引

流失误以及感染情况明显少于参照组（P < 0.05），临床
观察发现，医护人员在术后护理中需密切监测引流液性

状变化，包括其色泽、黏稠度及排出量等关键指标[4]。

这些数据的系统记录有助于早期识别潜在并发症，如组

织渗血、细菌感染或脏器功能障碍等异常状况。当出现

指标偏离正常范围时，护理人员应立即启动预警机制，

迅速通知主治医师进行专业评估，从而实施精准干预措

施，有效遏制病情恶化趋势[5]。在确保引流系统功能正常

方面，需采取多重保障措施：定期实施管道挤压操作、

适时调整导管固定位置，在更换引流装置时，必须全面

落实消毒灭菌流程，最大限度降低医源性感染风险[6]。

综上所述，引流管护理是神经外科术后护理的中心

环节，需要护理人员具有深厚的专业知识、敏锐的观察

力、精湛的操作技术和良好的交流能力，通过全面、细

致、个性化的护理措施，为患者术后康复奠定基础。

本项探究面临若干限制，首要问题是样本数量有限，

这限制了结论的广泛适用性和典型性。此外，样本选

取并非随机，导致存在挑选偏差，进而削弱了研究的外

部效度。展望未来，有必要增大样本规模，纳入更多元

化的样本，以增强研究的典型性和广泛性。同时，应

实施随机抽样技术，降低挑选偏差，从而提升研究的外

部效度。
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