
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（2）84

腹部外科手术后一般需放置引流管，通过引

流腹、盆腔渗液及残留血液，达到减轻压力、缓解

疼痛、减轻炎症、利于伤口愈合的目的。观察引流

液的性质及数量，判断患者病情变化，准确记录引

流量，不仅是护士的常规工作，更是观察病情变化

的重要依据。目前临床上常用的普通一次性引流

袋，质地软，操作时易变形，引流液计量不准确，计

量误差的存在不能为诊治提供可靠依据，如将引

流出的液体重新用标准容器测量，不但增加了护

士的工作量，也容易造成污染。为此，我们就地取

材，使用 500 mL 输液瓶及一次性无菌引流袋设计

了一种能准确计量的无菌引流装置并在临床中应

用。现将应用方法和效果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2010 年 6 月～2011 年 6 月在本院普通

外科住院的Ⅱ类切口腹腔手术患者 126 例，男 88

例，女 38 例，年龄 32～75 岁，平均（59.7±11.1）岁。

其中胃癌 40 例，大肠癌 80 例，腹膜后肿瘤 2 例，

小肠肿瘤 4 例。采用双盲抽签法，将 126 例患者

随机分为实验组和对照组，每组各 63 例。两组患

者一般情况比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，

具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　回顾性分析　回顾性抽取 2010 年 1～5
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月腹部手术患者病例 60 例，以了解腹部手术患

者 术 后 引 流 量 的 情 况 ，为 设 计 准 确 计 量 器 选 材

提供依据。其中胃癌 27 例，直肠癌 20 例，结肠

癌 9 例，胃间质瘤 3 例，回盲部腺癌 1 例；留置腹

腔引流管 44 根，盆腔引流管 35 根；术后平均置

管时间（6.4±2.4）d，每根引流管的引流总量平

均为（165.6±119.2）mL，术后第 1、2、3、4 d 的每

根引流管平均引流量（mL）分别为 102.7±81.6，

36.3±38.9，17.4±19.5，9.3±14.8。资料显示术

后第 1d 的引流液较多，第 2 d 后引流量逐渐减

少 。 在 6 0 例 患 者 7 9 根 引 流 管 中 ，第 1 d 引 流

量＞200 mL 占 7.6%，≤ 100 mL 者占 58.2%。            

1.2.2　准确计量器设计与使用　对现有的引流装

置进行改良，设计了准确计量引流装置，由一次性

引流袋，连接管、计量收集器组成（图 1）。一次性引

流袋为 1000 mL 引流袋，计量收集器采用患者输液

用后的 500 mL 医用塑料注射液瓶，反复注水测量

并在瓶颈向瓶底处标注出 5～100 mL 刻度，制作成

标尺，贴于瓶身（图 2）。引流袋与收集器连接管使

用 3 L 袋管道。拔去引流袋下端的管帽，用 0.2% 安

尔碘消毒后与连接管上端相连，连接管下端塑料针

头、排气针插入计量器瓶内，用悬吊绳将引流袋固定

于床边，引流计量器瓶立于地面（图 3）。在引流袋

内引流液较多或需要计量时打开连接管的开关，引

流液排入计量器瓶，关闭开关，倒转瓶身读数在标

尺上标记，记录引流液量，根据需要更换计量瓶。

图 1 准确计量引流装置示意图                                    图 2  准确计量器标尺                                          图 3 准确计量引流实物

1.2.3　应用方法　对照组患者腹盆腔引流液使用

一次性引流袋收集，目测引流袋刻度计量。实验

组采用改良的计量方法进行计量，使用对照组同

类引流袋，袋底排放口接自行设计的准确计量器

瓶。将两组患者的引流液排出后用专用量杯进行

测量，对计量准确程度进行对比。

1.2.4　细菌培养　分别对两组患者引流液细菌菌

落进行监测，了解改良的引流计量装置是否改变

引流系统的密闭性，在术后第 1 d 和第 7 d 进行细

菌培养，引流管放置不足 7 d 者于拔除前做细菌培

养，标本采集严格按无菌操作的要求在引流管与

引流袋连接处用 0.2% 安尔碘消毒分离后取样，标

本送本院微生物室做一般细菌培养。标本取样和

细菌培养均由专人操作。

1.3　效果观察

观察两组计量与专用量杯计量值的误差以及

细菌培养的阳性率。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 12.0 统计软件进行统计分析。采

用 t 检验比较两组计量与专用量杯计量值误差的差

异，采用 χ2 检验比较两组细菌培养阳性率的差异。

2　结果

实验组计量与专用量杯计量值的误差均值

为（3.3±1.8）mL，对照组为（56.0±5.8）mL，两组

比较，差异具有统计学意义（t＝-4.593，P＜0.01），

实验组计量值误差明显小于对照组。实验组和

对照组细菌培养的阳性率分别为 15.9%（10/63）
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和 17.5%（11/63），两组比较，差异无统计学意义

（χ2＝0.057，P＞0.05）。

3　讨论

目前在临床广泛应用的一次性引流袋因质

地软，易造成了引流液计量的误差［1-4］，这会导致

医务人员对病情的判断错误［5］。为了在临床工作

中能准确地计量引流液，护士将引流液放出再测

量，甚至用注射器抽吸测量［6］，加大了临床护士的

工作量，也增加了被体液或血液污染的机会。为

了解决此问题，笔者将使用过的塑料输液瓶、3 L

袋连接管进行改良，设计可准确计量和收集引流

液的计量器瓶，取材方便，不增加成本。本研究

结果表明，计量器瓶计量的准确度明显优于目测

引流袋刻度计量（P＜0.01），方便护士无须排液测

量就能准确读取引流液计量值，减少护理人员工

作量。从细菌培养结果来看，差异无统计学意义

（χ2＝0.057，P＞0.05）。结果提示，改良的引流装

置没有破坏引流系统的密闭性，未增加引流袋中

引流液被细菌污染的概率。每日将引流液排入计

量器瓶计量记录，液量较大时只需更换计量器瓶，

无需增加引流袋的更换次数［7］，从而降低护理人员

工作时数。

4　结论

综上所述，改良的引流液计量器瓶计量相对

准确，使用方便，细菌污染概率小，具有较强的临

床使用价值。
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