
"临床护理"

!!

54(

%

!/21"0"

&

6

2(**72!08!%91:92./!92/.2/:9

一次性高负压引流瓶在甲状腺癌术后的应用效果及护理措施&

刘大响!王令焕!徐
!

梅!王秀珍!高
!

超!高晓静

"河北医科大学第四医院耳鼻咽喉头颈外科!石家庄
/D//1D

#

!!

#中图法分类号$

!

F:81281

#文献标识码$

!

=

#文章编号$

!

!08!%91:9

"

./!9

#

/.%/.91%/.

!!

甲状腺癌是人体常见的恶性肿瘤#占全身恶性肿瘤的

!e

'

!

(

$目前手术治疗是甲状腺癌的基本治疗方法#而创伤护

理对于甲状腺癌患者术后的康复起着至关重要的作用'

.

(

$因

为甲状腺癌手术创口较大*渗出液较多#为细菌滋生创造了良

好环境#不利于伤口的愈合'

1

(

$因此高效的引流方式可以有效

减少术后并发症发生率#缩短患者康复时间$为了探寻甲状腺

癌术后更加高效的引流方式#本研究选取
!//

例甲状腺癌手术

患者#分为两组#分别采用常规的引流球引流和一次性闭合高

负压引流瓶引流#并进行观察比较$

?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

选取
./!0

年
!

月至
./!8

年
!

月在本院行手

术治疗的
!//

例甲状腺癌患者#分为对照组和观察组#每组各

D/

例$纳入标准%!

!

"甲状腺癌均经过术后病理证实)!

.

"年龄

为
!9

"

0D

岁)!

1

"知情同意#自愿加入本研究$排除标准%!

!

"

合并其他部位感染)!

.

"合并凝血功能异常)!

1

"因其他疾病导

致住院时间延长)!

:

"因精神疾病等不能配合观察$本研究获

得医院医学伦理委员会批准$

?2@

!

方法

?2@2?

!

引流方法
!

观察组采用一次性闭合高负压引流瓶进行

吸引)对照组采用传统负压引流球进行吸引$引流管一般留置

.:

"

8.+

#若
.:+

之内引流液总量小于
./&U

*颜色呈浅红或

微黄*伤口无感染或积液#引流管即可拔除$拔出引流管时将

引流管一端连接至一次性注射器#一边抽吸一边拔出$拔除引

流管后观察创面渗血渗液以及患者呼吸脉搏情况#嘱患者切勿

用力咳嗽或其他剧烈头颈部动作$术后
:9+

内最易发生出血

感染等并发症#若引流瓶短时间内的引流液突然增多!

$

!//

&U

"#且颜色较鲜红#则考虑为内出血#应及时进行处理)如果

引流瓶在术后
0+

内引流液小于
!/&U

#则提示可能引流不

畅#应及时检查引流装置是否折叠压迫或阻塞#做出相应处理$

?2@2@

!

护理方法
!

!

!

"患者术后待麻醉清醒稳定后取去枕平

卧位#床头抬高
1/u

"

:/u

#处于半卧位#以减少头颈部张力#便

于呼吸及术后引流$!

.

"观察记录术后体温*脉搏*呼吸及血压

等基本生命体征)是否出现窒息*手足抽搐*声音嘶哑等并发

症)术后伤口有无肿胀*渗血)确保引流瓶呈通畅*负压状态并

记录引流液量及性状$!

1

"术后
0+

进流质饮食#

0

"

9+

可进

行头颈部活动#

!

"

.5

含漱口液漱口#加强口腔护理)术后
15

进行适量点头*摆头动作#逐渐增加活动量以防止疤痕收缩$

?2@2A

!

观察指标
!

观察并记录两组患者术后引流总量*体温

变化*置管时间*并发症发生率*切口愈合时间*住院费用*住院

时间及患者满意度等$!

!

"总引流量%记录拔管前每天引流量

的累加值)!

.

"体温变化%术后
:5

内平均体温及最高体温)!

1

"

置管时间%术后引流管拔除的时间)!

:

"术后并发症记录%出血*

皮下积液*感染)!

D

"切口愈合时间)!

0

"住院时间%术后至康复

出院时间)!

8

"住院费用%术后至出院费用总计)!

9

"患者满意

度%满意度分为非常不满意*不满意*一般*满意*非常满意#满

意率
d

!非常满意
G

满意"例数&总例数
j!//e

$

?2A

!

统计学处理
!

采用
>?>>!"2/

软件进行数据分析#计量

资料采用
FE?

表示#组间比较采用
8

检验#计数资料以频数或

百分率表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

#

/2/D

为差异有统计

学意义$

@

!

结
!!

果

@2?

!

两组一般资料比较
!

两组患者性别*年龄*病理结果及手

术方式比较#差异无统计学意义!

!

$

/2/D

"#见表
!

$

@2@

!

两组术后引流各项指标比较
!

观察组术后总引流量*平

均体温*最高体温*置管时间*切口愈合时间*住院时间和治疗

费用明显优于对照组#差异有统计学意义!

!

#

/2/D

"#见表
.

$

@2A

!

两组患者术后并发症发生率比较
!

观察组术后出血*皮

下积液及感染等并发症的发生率明显低于对照组#差异有统计

学意义!均
!

#

/2/D

"#见表
1

$

表
!

!!

两组一般资料比较

组别
'

性别!

'

"

男 女

年龄

!

FE?

#岁"

病理结果!

'

"

滤泡状腺癌 乳头状腺癌 未分化癌

手术方式!

'

"

甲状腺次全切除术
G

双侧

功能性颈淋巴结清扫术

甲状腺次全切除术
G

单侧功能性颈淋巴清扫术
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表
.

!!

两组术后引流各项指标比较&

FE?

'

组别
'

引流总量

!

&U

"

平均体温

!

m

"

最高体温

!

m

"

置管时间

!

5

"

切口愈合时间

!

5

"

平均住院

!

5

"

平均治疗费用

!元"

对照组
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表
1

!!

两组患者术后并发症发生率比较#

'

&

e

'$

组别
'

皮下积液 出血 感染 并发症发生率

对照组
D/ 1

!

02/

"

.

!

:2/

"

1

!

02/

"

!

9

!

!02/

"

观察组
D/ !

!

.2/

"

!

!

.2/

"

.

!

:2/

"

!

:

!

92/

"

!

.

D2/"! :2D9: :21!!

!

:2988

! /2/.8 /2/1: /2/18

!

/2/1/

@2C

!

两组患者满意率比较
!

观察组患者满意率明显高于对照

组#差异有统计学意义!

!

.

d:2"8.

#

!d/2/."

"#见表
:

$

表
:

!!

两组患者满意率比较

组别
'

非常满意

!

'

"

满意

!

'

"

一般

!

'

"

不满意

!

'

"

非常不满意

!

'

"

满意率

'

'

!

e

"(

观察组
D/ 10 !. . / / :9

!

"02/

"

对照组
D/ .0 !D 8 . / :!

!

9.2/

"

A

!

讨
!!

论

!!

甲状腺癌术后创面放置常规引流装置是临床上最常用的

术后处理手段#其功能是将切口内组织间或体腔内聚集的脓*

血液沿引流装置引导至体外#避免其压迫刺激切口内组织#防

止术后创面感染及促进伤口愈合'

:

(

#同时能大大缩短患者的住

院时间#减少医疗费用#从而达到最佳的治疗效果'

D

(

$另一方

面#由于甲状腺紧贴附在气管上#一旦手术创口内产生积液或

积血#或因止血不全而产生活动性出血#都可能对气管产生压

迫#使患者产生呼吸困难#严重者可引起窒息'

0

(

$因此#保证引

流装置通畅不仅有利于切口内减压#同时也可以观察引流液的

量和性状#有利于及早发现并发症并及时处理'

8

(

$

目前#临床使用的传统负压引流球所产生的负压在
!/

,?'

以内#负压不够#引流效果一般#术后切口会产生较多的渗

血*渗液并污染敷料#频繁更换敷料不仅增加工作量#提高住院

成本#同时也会引起患者不适#降低满意度'

9

(

$应用一次性闭

合高负压引流瓶#可以保证高效持续的负压吸引状态#从而保

持敷料清洁#减少更换#大大降低了患者的不适$

Y$=XĤ

等'

"

(研究发现#负压的高低和有无中断直接影响到引流效果#

高负压引流瓶可提供负压一般维持在
8/

"

"/Z?'

#远远高于

普通负压吸引球产生的负压'

!/

(

$而且高负压引流瓶产生的高

负压能极大保障引流装置的通畅#其形成的组织内固定作用减

少了术后切口内的组织反应#使得组织渗出减少'

!!

(

$术后患

者发热常源于机体反应热和吸收热$高负压持续引流能将组

织分解产物快速引出#从而大大降低了反应热和吸收热的发生

概率'

!.

(

$同时高负压引流能有效预防切口感染#其真空设计

可以防止引流物倒流#避免切口产生逆行性感染'

!1

(

$

>_̂ TV%

HZ

等'

!:

(研究表明#高负压引流使创面能紧密贴合#增加了创

面的血流量#改善创面微循环#提高了细胞增生能力#促进了肉

芽组织生长#加速了创面愈合速度$

综上所述#高负压引流瓶明显优于传统引流球引流#能有

效提高治疗效果#减少并发症发生$同时配合高质量*高效率

的护理措施#大大提高了患者的伤口愈合速度#减少了患者痛

苦和治疗费用#值得推广$
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