
%临床护理%

!!

WC;

(

$*(%6"6

)

X

(;BB<($"+$#,%1,()*$,()1(*%*

肝切除术后腹腔引流管固定法改进对快速康复的影响$
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肝部分切除仍是目前肝癌治疗的最重要手段之

一!然而肝切除患者手术切口大!手术时间长!手术后

疼痛发生率较高!影响患者术后功能康复$

$#)

%

"快速

康复外科&

F.@

'又称术后快速康复&

J/2@

'!是指通

过术前#术中及术后应用已有循证医学证据支持的一

系列围术期优化处理措施!减少患者术后的生理#心

理创伤应激!使患者获得快速康复!目前被广泛应用

于各外科领域$

%

%

"本研究基于快速康复外科理念!采

用
%&

加压固定胶带以+川,字型螺旋固定法对肝切

除术后引流管固定方法进行优化改进!观察治疗效

果!以期缩短患者术后恢复时间!加速患者康复!现将

治疗效果报道如下"

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

选择
)*$"

年
1g$)

月本科择期行

肝切除术住院患者
$%%

例&恶性
,$

例!良性
!)

例'为

研究 对象"患者分为改进组 &

""

例'和 常 规 组

&

"+

例'"改进组男
16

例!女
1*

例!平均年龄&

1%("5

$*(6

'岁*常规组男
$+

例!女
)+

例!平均年龄&

1%()5

$$("

'岁"两组患者一般资料差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'!具有可比性"纳入标准(年龄
$,

!

"!

岁*择期

手术*

2@2

分级
.!%

级*术前肝功能
->;DW

分级
2

&

!

!

"

分'"排除标准(年龄小于
$,

!或大于
"!

岁*既

往有腹部手术#创伤或皮肤过敏史*严重肺气肿#间质

性肺炎或缺血性心脏病等不能耐受手术*

$

个月内连

续全身性类固醇治疗*术前评估极高危*术前临床症

状或影像学检查提示肿瘤已有远处转移*不能配合研

究!如有语言理解障碍!中枢神经系统疾病等"本研

究设计方案为前瞻性随机对照试验!经四川大学华西

医院临床试验与生物医学伦理专委会审批通过&审批

号(

)*$1#"%

'"

!("

!

方法

!("(!

!

固定方法
!

&

$

'改进组(

&

材料准备"取
%&

加压固定胶带
$

卷!剪下
$

条规格为
"Y8H$)Y8

的

胶带!再将胶带以长为边!将宽折成
%

份!沿折线剪开

至长
"Y8

!即剪成+川,字型&图
$

'"

)

固定方法及步

骤"将+川,字型胶带整块的前端黏在皮肤上!并将剪

开的后端上#下两条分别固定于引流管下方的皮肤

上!将中间的一条环形螺旋式包绕引流管"胶带卷边

或黏性降低时及时更换胶带!以保持引流管的有效固

定"&

)

'常规组(将腹腔引流管用胶带固定于皮肤上!

而后将腹腔引流管固定于床缘&图
$

'!胶带卷边或不

黏时及时更换胶带!以保持引流管的有效固定"两组

患者术后
1,>

内均使用自控式镇痛泵!嘱患者早期下

床活动"必要时应用非甾体类止痛药物"当患者主

诉疼痛且
?2@

评分大于或等于
1

分时!应用非甾体

类止痛药&

E@20RB

'加强镇痛"引流管固定示意图见

图
)

"

!!

2

(传统固定方法*

3

(胶布剪切*

-

(固定

图
$

!!

常规组固定示意图

!!

2

(前端固定于皮肤*

3

(上下两条固定于皮肤*

-

(螺旋式包绕引

流管

图
)

!!

改进组固定示意图

!("("

!

评价指标及标准
!

患者复苏转至病房后!由

专门的疼痛专科护士负责随访记录!采用视觉模拟评

分法&

?2@

'

$

1

%和
aCDYKLK

舒适度量表评价术后
,

#

)1

#

1,>

疼痛程度和舒适度状况"观察并记录有无非计

划性拔管!堵管率!首次排气和下床活动时间!术后住

院时间!以及术后切口感染#腹腔感染#胆漏等并发症

情况"

!("(#

!

舒适度
!

采用
aCDYKLK

舒适度量表$

!

%进行舒

适度评价!包括社会#心理#生理和环境
1

个维度!共

),

项"采用
9;\SVT1

级评分法!

$

分表示非常不同

"%)%

重庆医学
)*$,

年
,

月第
1+

卷第
)1

期

$
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意!

1

分表示非常同意"反向题
$

分表示非常同意!

1

分表示非常不同意"得分
),

!

$$)

分!得分越高表明

越舒适"舒适度评价在患者术后
$

#

%

#

!W

进行"问卷

调查由两名主管护师负责发放#讲解填写方法并统一

回收"患者完成问卷需要
$*

!

$!8;<

!不能填写者由

主管护师询问患者的具体情况并代为填写"共发放

问卷
$%%

份!回收有效问卷
$%%

份!有效回收率为

$**I

"

!(#

!

统计学处理
!

采用
@'@@)*(*

软件进行数据统

计分析!计量资料用
#5$

表示!组间比较采用
?

检验*

计数资料用率表示!组间采用
!

) 检验!检验水准
$

4

*(*!

!以
!

#

*(*!

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"(!

!

不同时段
?2@

评分和舒适度比较
!

术后
,

和

)1>

!改进组
?2@

评分明显低于常规组!舒适度得分

高于常规组&

!

#

*(*!

'!术后
1,>

两组
?2@

评分和

舒适度比较差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'!见表
$

"

表
$

!!

两者患者不同时点
?2@

疼痛评分比较!

#5$

"

组别
" ,> )1> 1,>

?2@

评分&分'

!

改进组
"" %(!%5$()6

K

%(!%5$("%

K

%(!65$(6!

!

常规组
"+ !($,5$(+" !($!5)()+ 1(+"5$(,$

舒适度&分'

!

改进组
"" +6("*5!(%*

K

,+()*51(1*

K

,,(**5"(%*

!

常规组
"+ "6(+*5"("* +%()*51(,* +"()*5"(+*

!!

K

(

!

#

*(*!

!与常规组比较

"("

!

术后康复#非计划性拔管和并发症发生情况
!

改进组术后住院时间!首次排气时间和下床活动时间

明显短于常规组&

!

#

*(*!

'!常规组有
1

例患者出现

非计划性拔管!与改进组比较差异有统计学意义&

!

#

*(*!

'!见表
)

"改进组和常规组术后均无导管堵塞#

腹腔感染和切口感染发生!仅常规组术后有
$

例

&

)I

'胆漏发生!差异无统计学意义&

!

"

*(*!

'"所有

入组患者均未出现严重的过敏反应!如皮肤过敏#皮

肤损伤等"

表
)

!!

两者患者术后康复情况的比较

项目 改进组&

"4""

' 常规组&

"4"+

'

!

术后住院时间&

#5$

!

W

'

!()15$())

K

"(665)($) *(**1

术后排气时间&

#5$

!

>

'

!)(**5$1(%*

K

,,(,*5$,()* *(*)6

首次下床时间&

#5$

!

W

'

$()$5*(1$

K

)($,5*(+1 *(*$1

非计划性拔管&

"

'

!

*

K

1 *(*11

堵管&

"

'

!

* *

!!

K

(

!

#

*(*!

!与常规组比较

#

!

讨
!!

论

!!

术后常规放置引流管的目的主要为预防性作用!

通过引流手术创面和腹腔积血或积液!早期诊断术后

胆漏及预防腹腔感染等方面中起着重要作用!因此腹

腔引流仍为肝脏外科中最基本#最常用的技术之

一$

"#$*

%

"尤其肝脏部分切除!对肝实质损伤大!术中出

血多!肝脏创面术后渗血#渗液多!术后放置腹腔流管

具有重要作用"但临床上患者在腹腔引流管留置期

间!由于腹腔引流管的刺激#牵拉常感到不舒适或疼

痛!限制其活动*或者因引流管固定不牢固!引流管容

易发生移位#脱落!不仅增加患者的痛苦!同时延缓恢

复速度"

F.@

是一种新的外科理念!是利用现有手段将围

术期各种常规治疗措施加以改良并重新优化#组合以

加快术后恢复#降低病死率及缩短住院时间而采取的

一系列综合措施$

$$#$%

%

"本研究采用的
%&

加压固定

胶带与传统固定方法相比更有优势"&

$

'从材质上!

%&

加压固定胶带具有弹性好#顺应性强的优点!是一

种低过敏#高黏附性的透气胶带!可有效减少患者活

动及更换透明敷料所致的导管移位$

$1

%

!保证了引流的

有效性!能有效对抗引流物的重力和牵拉!提高了患

者舒适度"&

)

'从固定原理上讲!采用+川,字型螺旋固

定方法增加了胶带与皮肤和引流管的黏合面积!固定

更稳固*传统固定方法是直接用胶带将引流管和皮肤

黏合在一起!随着患者体位变换很有可能导致引流管

被折叠或者压迫!而改进组采用螺旋形固定法将引流

管缠绕!既起到了固定作用又避免了引流管被折叠或

者压迫导致引流不畅的风险"本研究结果显示采用

%&

加压固定胶带+川,字型螺旋固定的改进组术后引

流量和常规组无明显差异!并未增加术后相关并发

症!且术后
,

#

)1>?2@

评分明显低于常规组!舒适度

高于常规组"常规组有
1

例患者出现非计划性拔管!

明显高于改进组!这与既往研究结果一致$

$!

%

"同时本

研究结果还显示改进组首次下床活动时间明显早于

常规组!肛门首次排气时间和术后住院时间明显短于

常规组!且不增加术后并发症发生率"这可能是因为

采用
%&

医用透气胶带+川,字型#螺旋型固定的方

法!该方法简单!取材容易!价格低廉!黏附性强!对皮

肤刺激性小!加强了引流管的固定!减轻了患者在翻

身活动时牵拉疼痛与刺激!降低了意外拔管的发生!

保证有效引流$

$"#$,

%

!从而能促进早期下床活动!增加

其活动度!促进患者快速康复"

综上所述!采用改良后
%&

胶带以+川,字型螺旋

固定法应用于肝切除术后腹腔引流管固定可减轻引

流管牵拉痛!预防非计划性拔管!促进早期活动!进而

促进胃肠功能恢复!是一种具有创造性#有效性的护

理措施!也是一种安全有效#简单易行的快速康复措

施!值得临床推广应用"
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