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改良T型管引流在甲状腺腺叶切除术中的应用*
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  [摘要] 目的 评价改良T型管引流在甲状腺腺叶切除术中的引流效果及应用价值。方法 选取2019
年12月至2020年5月重庆市涪陵中心医院接受甲状腺腺叶切除术的60例患者为研究对象,分为试验组和对

照组,每组各30例。试验组使用改良T型引流管引流,对照组使用一次性螺旋负压引流管路引流,记录并比较

两组术后24
 

h引流量、总引流量、72
 

h拔管率、术后疼痛情况采用视觉模拟评分法(VAS)评分、术区血肿、堵

管、拔管困难情况及引流材料价格。结果 试验组与对照组术后24
 

h引流量[(37.9±12.4)mL
 

vs.
 

(44.1±
16.9)mL]、总引流量[(63.3±20.5)mL

 

vs.
 

(72.3±22.8)mL]、72
 

h拔管率(30.0%
 

vs.
 

36.7%)、VAS评分

[(2.3±0.6)分
 

vs.
 

(2.2±0.8)分]比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组均无术区血肿、堵管及拔管困难发

生。改良T型引流管的成本低于一次性螺旋负压引流管(40元/套
 

vs.
 

640元/套)。结论 改良T型管在甲状

腺腺叶切除术中引流效果好,且成本低廉。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

drainage
 

effect
 

and
 

application
 

value
 

of
 

the
 

modified
 

T-type
 

drainage
 

tube
 

in
 

thyroid
 

lobectomy.Methods Sixty
 

patients
 

receiving
 

thyroid
 

lobectomy
 

in
 

Fuling
 

Central
 

Hospital
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

and
 

control
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

experimental
 

group
 

used
 

the
 

modified
 

T-type
 

drainage
 

tube
 

for
 

drainage,and
 

the
 

control
 

group
 

used
 

the
 

disposable
 

spiral
 

negative
 

pressure
 

drainage
 

tube
 

for
 

drain-
age.The

 

postoperative
 

24
 

h
 

drainage
 

volume,total
 

drainage
 

volume,72-hour
 

extubation
 

rate,VAS
 

score
 

for
 

postoperative
 

pain,plugging
 

rate,extubation
 

difficulty,number
 

of
 

hematoma
 

in
 

operation
 

area
 

and
 

drainage
 

material
 

price
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postoperative
 

24
 

h
 

drainage
 

volume
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group[(37.9±12.4)mL
 

vs.
 

(44.1±16.9)mL],total
 

drain-
age

 

volume
 

[(63.3±20.5)mL
 

vs.
 

(72.3±22.8)mL],postoperative
 

72
 

h
 

extubation
 

rate
 

(30.0%
 

vs.
 

36.7%)
 

and
 

VAS
 

score
 

[(2.3±0.6)points
 

vs.
 

(2.2±0.8)points]
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).There
 

was
 

no
 

ocurrence
 

of
 

hematoma
 

in
 

the
 

operation
 

area,tube
 

blockage
 

and
 

extuba-
tion

 

difficulty
 

in
 

both
 

groups.The
 

cost
 

of
 

the
 

improved
 

T-shaped
 

drainage
 

tube
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

dis-
posable

 

spiral
 

negative
 

pressure
 

drainage
 

tube
 

(40
 

Yuan/set
 

vs.
 

640
 

Yuan/set).Conclusion The
 

modified
 

T-
type

 

drainage
 

tube
 

has
 

good
 

drainage
 

effect
 

with
 

lower
 

cost.
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  甲状腺腺叶切除术是甲状腺手术最基本的手术

方式,广泛应用于甲状腺良、恶性疾病的手术治疗

中[1]。因甲状腺解剖位置特殊、血供丰富,术后出现

血肿、呼吸困难的情况时有发生,有效的术区引流是

防止该并发症的关键措施之一。过去常用皮片、半管

引流,易导致敷料浸湿而增加感染风险,现已较少使

用。闭合式主动负压引流为目前的主流引流方式,且
有不同材质的多种负压引流套装应用于临床,具有较

好的引流效果[2-4],其中一次性螺旋负压引流管已广

泛使用,相对普通乳胶引流管,其舒适度高,不易堵

管,但缺点在于成本较高。T型引流管常用于胆道手

术中[5-6],目前亦有少许文献报道将T型引流管应用

于甲状腺手术中,但未对T型管的形状及引流位置进

行改良[7]。本研究通过对T型引流管进行剪切及放

置方法的改良,应用于甲状腺腺叶切除术引流,并与

一次性螺旋负压引流管对比,回顾性分析两种引流管

的引流量,拔管时间及术后并发症等,以评价改良T
型引流管在甲状腺手术中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年12月至2020年5月重庆市涪陵中

心医院接受甲状腺腺叶切除的60例患者为研究对

象。纳入标准:(1)需接受单侧甲状腺腺叶切除的甲

状腺良性肿块及甲状腺微小癌患者;(2)患者自愿参

与本研究,并签署知情同意书。排除标准:(1)胸骨后

甲状腺肿;(2)大于1
 

cm的甲状腺癌。所有患者分为

试验组和对照组,每组各30例。两组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本 研 究 通 过 涪 陵 中 心 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查

(2018CQSFLZXYYEC-035)。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

试验组使用改良T型管(14F)引流,对照组使用

一次性螺旋负压引流管(12F,江苏爱源医疗科技股份

有限公司)。所有手术由同一医疗组医师完成。选择

颈前区弧形低领皮纹切口,甲状腺腺叶切除采用改良

Halsted法和Coller-Boyden技术。甲状腺上下极动

静脉与中静脉予以结扎,甲状腺断面使用4-0微乔线

褥式缝合,手术结束前保证创面无可见渗血。试验组

选用改良T型管(14F),剪裁成型(图1、2),短臂与气

管平行放置于甲状腺窝,长臂经颈白线、颈阔肌深面

至颈侧区引出固定,引流管戳口位于切口延长线上

(图3、4)。对照组使用一次性螺旋负压引流管(12F),
远端放置于甲状腺窝,相同方法引出固定,注意管路

上黑色指示点均进入皮下隧道。颈白线、颈阔肌及皮

下组织使用4-0微乔线间断缝合,切口连续皮内缝合。
试验组及对照组均接爱泽十字螺旋引流管配套的负

压引流器,压力为60~100
 

mm
 

Hg。如引流量持续为

清亮、淡血清样液体且24
 

h引流量少于10
 

mL,即拔

除引流管。
表1  两组一般资料比较(n=30)

项目 试验组 对照组 t P

男/女(n/n) 12/18 10/20 0.287 0.592

年龄(x±s,岁) 52.1±10.3 52.9±8.7 0.325 0.746

BMI(x±s,kg/m2) 23.6±1.8 23.3±2.1 0.594 0.555

高血压(n) 6 7 0.098 0.754

使用抗凝药物(n) 0 0 - -

肿块位置(n) 0.659 0.417

 左叶 9 12

 右叶 21 18

肿块性质(n) 0.300 0.584

 良性 21 19

 微小癌 9 11

肿块大小(x±s,cm) 2.43±1.72 3.14±1.44 1.734 0.088

  -:无数据。

图1  剪除单侧短臂的T型引流管

图2  剪除短臂1/2周径的T型引流管

1.2.2 观察指标

记录术后24
 

h引流量、总引流量、72
 

h拔管率,
术后疼痛情况采用视觉模拟评分法(VAS)评分、术区

血肿、堵管、拔管困难情况。
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图3  单侧短臂T管的放置方法

图4  双侧短臂T管的放置方法

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组手术情况比较

两组术后24
 

h引流量、总引流量、72
 

h拔管、

VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组

均无术区血肿、堵管及拔管困难发生,见表2。
表2  两组手术情况比较(n=30)

项目 试验组 对照组 t/χ2 P

术后24
 

h引流量(x±s,mL) 37.9±12.4 44.1±16.9 1.620 0.103

总引流量(x±s,mL) 63.3±20.5 72.3±22.8 1.608 0.113

72
 

h拔管[n(%)] 9(30.0) 11(36.7) 0.300 0.584

VAS评分(x±s,分) 2.3±0.6 2.2±0.8 0.178 0.127

血肿(n) 0 0 - -

堵管(n) 0 0 - -

拔管困难(n) 0 0 - -

  -:无数据。

2.2 引流管成本比较

试验组T型引流管及负压引流器40元/套,对照

组负压引流套装640元/套。

3 讨  论

  甲状腺术野放置引流管,是甲状腺手术的常规操

作。由于甲状腺血供丰富,行腺瘤摘除或腺叶切除,
即便术后创面止血满意,术后也难免创面渗血[8-11]。
恰当的术区引流,可防止切口内积血、积液压迫气管

而引起呼吸困难,甚至窒息等不良后果。
既往使用的引流条、半管引流或引流管接一次性

负压引流袋属于被动引流,引流效果欠佳,术后较多

血性渗液污染敷料,频繁更换敷料而加大工作量,也
造成患者不适。爱泽十字螺旋引流套装是一种较好

的引流材料,具有组织相容性好、低负压下引流通畅、
带管时间短等特点[12],但此引流套装价格较高,是限

制基层医疗单位常规使用的主要原因。T型引流管

最常用于胆道手术[5-6],过去也有关于T管引流甲状

腺术区的报道[7],但未说明T型引流管剪切方法,且
多由胸骨前方引出,疤痕明显,且未与其他引流管进

行对照研究,难以评价其引流效果。目前,尚无T管

与螺旋管在甲状腺术后引流的对比分析。
本研究对T型管进行改良,包括两个方面:(1)对

T型管形状的改良,以适应甲状腺手术的解剖特点;
(2)对引流管放置方式的改良,即从颈侧区切口延长

线皮纹处引出,而非从胸骨上窝附近引出,其目的是

减少引流管口处瘢痕增生,提高美观度[13]。使用 T
管引流,拆剪T管及安置时需注意:(1)如使用一侧短

臂引流,剪除一侧短臂,在保留合适长度的短臂及皮

下隧道部分长臂剪侧孔,短臂指向甲状腺上极方向;
(2)如需使用双侧短臂引流,剪除短臂的1/2周径并

保留合适长度,皮下隧道部分长臂剪侧孔,短臂两极

分别指向甲状腺上下极方向。
有文献报道,患者性别、病灶大小、高血压等是影

响甲状腺腺叶切除术后引流量的重要因素[13-15],本研

究两组临床特征相似,排除了体重、高血压、抗凝药物

及病变相关因素对术后引流的影响。结果显示,试验

组24
 

h引流量、总引流量少于对照组,拔管时间稍长

于对照组,VAS评分稍高于对照组,但差异无统计学

意义(P>0.05)。两组均无术区血肿、感染、堵管、意
外拔管等情况发生。因此,本组使用T管的引流效果

不劣于螺旋管,具有一定适用价值。
综上所述,使用改良T型管引流即可达到较好的

引流效果,且成本较低,有利于节省医疗资源,值得广

泛使用于单侧甲状腺腺叶切除手术。但不足之处在

于:(1)T型管缺乏配套的负压引流器,在临床应用中

需自制负压引流装置或使用其他负压引流装置替代;
(2)本研究纳入病例偏少,以上结果需要更大样本量

的研究证实;(3)本研究未纳入甲状腺全切、颈淋巴结

清扫、腔镜甲状腺手术、胸骨后甲状腺肿等范围更大

的甲状腺手术的患者,改良T管引流是否适用于这些
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更大范围的甲状腺手术尚不可知。
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