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普外科护理病房中引流管护理单的应用效果分析

徐晓利　何文华　刘　超　张博雅　段佳乐

北京中医药大学东直门医院通州院区　北京　101100

摘�要：目的：探讨引流管护理单在普外科护理病房中的应用效果，以进一步提升普外护理病房区护理病房的管

理水平。方法：选择了2020年2月-2022年1月份本院收治的200名引流患者，将他们进行了随机分配，对照组使用了传
统的引流管看护单，观察组使用了普外专科引流管看护单，对两组患者进行了引流护理，并进行了效果对比。结果：

观察组中有2例是引流管引入失败，1例是拔管误时，其事故发生率为3%，与对照组中17%相比明显较低，P < 0.05。
观察组患者应用引流护理6个月后，仅有1例发生了轻微的感染，并能自行控制和改善；对照组14例患者发生感染，
其原因为消毒不完全，引流管在使用上出现了内部感染，总体而言，观察组的并发症的发生率显著低于对照组，P < 
0.05。结论：将专科的引流管护理单运用到普外科护理病房，不仅可以提升引流护理的品质和水准，还可以防止意外

事件的发生，减少并发症的发生，是一项值得在普外科护理病房广泛普及的护理管理方式。
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1��资料与方法

1.1  一般资料
选择本院2020年2月到2022年1月间共200名病人行护

理引流，以明确其诊治过程中的护理措施。采用随机对

照的方法将患者分成两组。观察组采用专科的引流管护

理单，患者为12~70岁，平均为（43.3±3.1）岁，患者女
性为47名，患者男性为53名，对照组年龄12～68岁，平
均年龄（41.4±2.9）岁，女48例，男52例。两组之间的
一般情况没有显著性差别（P > 0.05）。纳入标准：①经
普通外科确诊，经手术治疗；②患者的临床数据完整，

患者的治疗态度较好；③病人在手术中接受手术，并由

病人签字；④临床试验得到了临床医生的认可。排除标

准：①患者的治疗效果不佳；②认知损害，意识损害；

③精神类疾病，脏器严重病变等。*

1.2  方法
对照组使用常规引流管护理单，即嘱患者在护理患者

期间多饮水，按照少量多次的原则；及时导尿，仔细观察

患者生命状态的变化观察，此外，相关护理说明通过。

观察组采用专科引流管护理单，具体内容如下。

1.2.1  护理
①腹腔引流管。这些患者通常有一处或多处引流

管。护理人员必须仔细监测每个引流管中的液体流动，

以确保通畅和正确固定。出血、渗液等在某些情况下，

应在最后评估渗出液的量。如果护理时引流液以血液性

为主，请及时告知医生并配合治疗；当患者翻身或下床
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时，护士应提醒患者动作轻柔，引流袋放置在切口水平

之下，防止其曲折和脱落；如果严重，应增加引流管周

围包扎的观察。如有出血或渗液，应立即就医并更换绷

带，及时引流引流液，防止背部感染。通常，置入引流

管的最佳时间为24-72小时，如果患者在2-3天后仍无法将
引流管从腹腔中取出，护理人员应定期旋转引流管，避

免局部压迫引流管，导致继发性损伤。如果患者需要通

过引流管给药，应采用无菌技术以防止医源性感染[2]。

②如果患者用绷带填塞或凡士林纱条堵止血，护士

要注意患者的一般情况，如果患者的情况比较平稳，应

在48-72小时内根据消毒的要求换绷带。除此之外，在做
腹部引流管的时候，也要注意注意可能会出现的一些并

发症，比如组织坏死出血等[3]。

③加强对患者的鼻饲和胃肠道的管理。临床护士要

熟悉术中置管的状况，认真检查插管的深度，保证插管

的固定正确，每天用浸透0.9%氯化钠溶液的棉花轻轻擦
拭患者的鼻腔，然后换上一块新的胶带；要注意防止患

者鼻腔内的胃肠管脱落，保持鼻腔内的通畅。

④T管引流。胆总管探查联合T管引流术为胆管外科
常见手术类型，T型管的位置有利于防止胆瘘、胆道狭窄
等并发症的发生，也有利于进行诊断和治疗。因此，应

加强T管的引流管的护理，以达到更好的疗效。同时要注
意观察和记录引流管的颜色、性质、有无碎石、有无血

液等，同时还要注意患者的体温、腹痛、大小便、黄疸

等情况。正常情况下，T管内的引流量在24h范围内，一
般在300-500ml之间，一般会出现黄色或者是黄绿色的情
况，并且会随着时间的推移而逐渐变小。每天都要注意T
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管口附近的肌肤，以免出现感染。正确地固定T管，帮助
患者正确地选择正确的姿势，避免T管牵拉，从而导致其
掉落[4]。

⑤膀胱造瘘管护理。一般情况下，由于前列腺增

生、前列腺癌肿等原因引起排尿困难、狭窄和下尿路梗

阻的患者，可以使用菇状导尿管，在进行了膀胱造瘘之

后，需要对造瘘管进行正确的固定，在拔管之前要保证

尿道通畅，然后再进行相应的操作。拔下导管后立即

用凡士林纱布堵住瘘口，并进行加压包扎，防止尿液外

泄。在使用导尿管的过程中，要按照无菌操作的要求，

要做好尿常规和细菌培养的工作，还要注意尿液的性

质、尿量和颜色的改变，每日需对会阴部护理1~2次。患
者身体状况许可时，可以嘱咐患者多喝水，促进排出，

并清洗尿道；同时也可以在一定时间内进行排尿，从而

达到对患者进行大小便功能训练的目的。需要根据患者

的具体情况来决定拔管的时机，一般是2-12天，等患者排
出了尿液以后才能拔管[5]。

1.2.2  设计引流管护理单
将患者的基本资料（姓名、性别、年龄和床号）、

引流管放置时间、引流时间、护理人员姓名、引流量、

护理人员巡视时间、护理人员巡视内容等因素进行组

合，并对引流管护理单进行设计。护士要对护士工作表

中相关的内容进行核查，确认正确，并保证其完整、真

实。每一步都要按照护理单上所记载的进行，并且要有

具体的实施日期和实施内容，并在结束时签名。要以患

者的实际病情以及管道的危险程度为依据，来确定巡视

的间隔时间，在巡视过程中，要仔细地注意引流管的畅

通情况以及液体的位置，其中包含了置管的地方有没有

瘙痒、红肿等现象，要有耐心地询问患者的感受，知道

患者有没有感到不适，然后将巡视时间进行记录，并签

字确认巡视者的名字。将引流导管的护理单放在一个特

定的地方，并且每天都有专科的人员进行检验和接受[6]。

1.3  观察指标
观察两组患者在使用不同的引流护士单后出现的意

外（引流无效和误拔导管）；通过对患者进行引流处

理，对患者术后出现的并发症（感染）进行了分析。

1.4  统计学分析
采用SPSS18.0软件对数据进行处理，以t检验对数据

进行处理；以%为计量数据，采用卡方检定。P < 0.05
时，两组间有显著性差异。

2��结果

2.1  两组患者护理后的事故发生率比较
选择200名泌尿系统引流病人，将病人分为2组，其

中观察组2名病人使用特殊的引流护士单，1名病人使用
普通引流管护理单，2名病人在引流时失败，1名医生在
拔管时出现错误，3名病人的意外事件发生率为3%，明显
少于对照组17%的病人，P < 0.05，有显著性差异。

表1��两组患者护理后的事故发生率比较（%）

组别 总例数 无效引流 拔管误时 事故发生率

对照组 100
10

（10%）
7（7%） 17（17%）

观察组 100 2（2%） 1（1%） 3（3%）
P < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  两组患者护理后并发症发生率比较
观察组在经过6个月的引流治疗后，仅有1例发生了

轻微的感染，但其症状轻微，并可自行控制和改善；对

照组14例患者出现了感染，其原因是因为消毒不完全，
在使用时产生了内部感染，总体而言，观察组的并发症

的发生率显著降低，P < 0.05为差异有统计学显著性。
表2��两组患者护理后并发症发生率比较（%）

组别 总例数 内部感染 共计

对照组 100 14 14（14%）
观察组 100 1 1（1%）

P < 0.05 < 0.05 < 0.05

3��讨论

普外的护理病房护士工作繁重，工作量大，导致护

士在护理部工作中，经常会出现意外，这对病人来说，

是一件非常重要的事情。普外科病房中是一些手术和

住院患者较多的科室。引流管主要用于用于膀胱冲洗、

切口引流管冲洗、腹腔冲洗、鼻饲管、肠道营养液等。

因此，在普外科病房，做好引流管的护理是一件十分关

键的事情，直接关系到术后病人的恢复，若没有做好，

很可能会引起切口感染等并发症，严重时会引起手术失

败，甚至危及病人的生命[7]。

对引流管进行护理，不仅要有专业的态度，还要有

扎实的基础，还要有很强的责任感。引流管的护理工作

不仅是一项比较复杂的工作，而且对技能的要求也比

较高。如果在进行护理的时候，由于护士的注意力被分

散，或者是在忙碌的时候，经常会出现不能及时的发现

患者的病情的变化，从而影响到患者的治疗，或者是由

于伤口处没有及时消毒、更换敷料、引流袋（瓶）液体

没有及时的倾泻而引起的感染等情况。所以，本文就普

外科引流管内的若干情形，制定出一份引流管内的护理

表，并按照患者的具体状况进行相应的护理，这样可以

降低护士失误的出现[8]。引流管护理单的特点是：它的标

签非常显眼，重点内容一目了然等。护理单的内容包含

了患者的一般临床资料、护士的具体护理内容、护理时
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间和护理人签字、巡视人员的巡视内容、巡视时间和巡

视人签名等。它的应用非常简便，而且还能对每一项工

作展开具体的记录，这不仅能将他们的工作态度表现出

来，还能提高他们对患者的信任度，还能帮助患者提高

他们的信心，还能帮助患者的疾病康复，从而降低他们

的医疗纠纷。在手术后的护理中，引流管的护理起着非

常关键的作用，做好手术后引流管的护理，是保证手术

安全，推动患者病情恢复的关键所在[9]。

引流管护理单不但可以帮助护士按照护理单上的步

骤和需要注意的问题来开展自己的护理工作，还可以帮

助护士在工作移交的时候更好地合作，从而降低或者

防止因为工作移交而造成的新的护士对工作流程不熟悉

而造成的护理失误。通过对引流患者的观察记录，可以

使患者的工作任务明确到每一个人，从而增强了护士的

责任感。术后伤口感染与术后引流管堵塞、年龄和时间

长短有关，应注意围手术期间的护理，特别是引流管的

处理，可降低术后伤口感染率。做好引流管的护理工作

时，要密切关注患者的生命体征，减轻患者的痛苦，减

轻患者的心理负担，确保患者在留管时有充分的引流管

承受力。同时，还能针对患者的病情，提出相应的治疗

措施。

在此基础上，要加大对护士的专业知识与技术训练

力度，以提升护士的综合护理质量与水准，从而提升护

士的自我防护意识与能力。在临床上，要针对患者的

不同状况采取相应的治疗方法，还要从引流管内的引流

液的颜色和性质等方面来判断患者的病情。在工作过程

中，大家要明确工作职责，重视护理，培养良好的工作

习惯，时刻牢记患者的引流管护理，提高工作效率和科

室护理质量，让每一位接受护理的患者都感到满意。

选取泌尿外科引流患者200例，随机分为两组。观察

组中有2例是引流管引入失败，1例是拔管误时，其事故
发生率为3%，与对照组中17%相比明显较低，P < 0.05。
观察组患者应用引流护理6个月后，仅有1例发生了轻微
的感染，并能自行控制和改善；对照组14例患者发生感
染，其原因为消毒不完全，引流管在使用上出现了内部

感染，总体而言，观察组的并发症的发生率显著低于对

照组，P < 0.05。在普外科护理部，引流管护理单的使用
显着提高了工作效率，防止了差异事故的发生，降低了

患者的感染率。

综上所述，引流管护理单可以简化引流护士的繁琐

工作，促进护士之间的协作，减少护理失误，促进患者

更好的康复，值得临床全面推广。
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