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引流管管理在肝胆外科手术患者护理中的风险防控与实践体会 

刘 艳 

达州市第一人民医院  四川达州 

【摘要】目的 探究针对性风险防控管理在肝胆外科手术患者引流管护理中的应用效果，明确其对降低并发

症发生率、提升护理满意度及缩短康复周期的作用。方法 选取本院肝胆外科 46 例术后需留置引流管的患者，按

护理方式分为观察组（23 例，实施固定优化、体位护理、动态监测等针对性风险防控）与对照组（23 例，行常规

引流管护理）。比较两组引流管相关并发症发生率、护理满意度评分及引流管留置时间、术后住院时间，采用 t
检验与 χ2 检验分析数据。结果 观察组并发症总发生率（8.70%）显著低于对照组（34.78%）（P<0.05）；护理满

意度总分（91.32±4.25 分）高于对照组（78.76±5.18 分）（P<0.001）；引流管留置时间（6.2±1.3d）、术后住

院时间（10.5±1.8d）均短于对照组（P<0.001）。结论 针对性风险防控管理可有效降低肝胆外科术后引流管相关

并发症，提升护理质量，缩短患者康复进程，具有重要临床应用价值。 
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Risk prevention and control and practical experience of drainage tube management in the nursing care of 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of targeted risk prevention and control management in the 
nursing care of drainage tubes for patients undergoing hepatobiliary surgery, and clarify its role in reducing the incidence 
of complications, improving nursing satisfaction, and shortening the rehabilitation cycle. Methods A total of 46 patients 
who required indwelling drainage tubes after hepatobiliary surgery in a tertiary first-class hospital were selected and divided 
into an observation group and a control group according to the nursing methods, with 23 cases in each group. The 
observation group received targeted risk prevention and control measures such as fixation optimization, position nursing, 
and dynamic monitoring, while the control group received routine drainage tube nursing. The incidence of drainage tube-
related complications, nursing satisfaction scores, drainage tube indwelling time, and postoperative hospital stay were 
compared between the two groups. Data were analyzed using t-test and chi-square test. Results The total incidence of 
complications in the observation group (8.70%) was significantly lower than that in the control group (34.78%) (P<0.05); 
the total nursing satisfaction score in the observation group (91.32±4.25 points) was higher than that in the control group 
(78.76±5.18 points) (P<0.001); the drainage tube indwelling time (6.2±1.3 days) and postoperative hospital stay (10.5±
1.8 days) in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.001). Conclusion Targeted risk 
prevention and control management can effectively reduce drainage tube-related complications after hepatobiliary surgery, 
improve the quality of nursing care, and shorten the rehabilitation process of patients, which has important clinical 
application value. 
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肝胆外科手术作为治疗肝脏、胆道及胰腺疾病的

重要手段，因手术部位解剖结构复杂、术后渗出液较多，

引流管的放置已成为保障手术效果、促进患者康复的

关键环节。引流管可有效排出术区积血、积液及胆汁，

降低腹腔感染、胆瘘等严重并发症风险，对维持患者术

后生理功能稳定、缩短住院时间具有不可替代的作用。

随着肝胆外科手术技术的不断发展，手术适应证逐渐

扩大，接受手术治疗的患者数量持续增加，引流管的应

用频率也随之升高，这对术后引流管护理工作的专业

性与规范性提出了更高要求[1]。然而，在临床实践中，

肝胆外科手术患者引流管管理仍面临诸多风险挑战。

由于患者术后活动能力受限、引流管固定方式不合理、

护理人员监测不到位或患者及家属对引流管护理知识

知晓不足等因素，引流管相关并发症频发，如引流管脱

出可能导致术区积液无法排出，引发腹腔感染；引流管

堵塞会影响胆汁或渗出液引流，增加胆瘘风险；引流管

周围皮肤感染则会加重患者痛苦，延长康复进程[2]。相

关临床数据显示，传统常规引流管护理模式下，肝胆外

科手术患者引流管相关并发症发生率较高，不仅影响

患者术后恢复质量，还可能增加医疗成本，甚至引发医

患纠纷，成为制约肝胆外科护理质量提升的重要问题。

在此背景下，探索科学有效的引流管风险防控管理方

法，减少并发症发生，成为当前肝胆外科护理领域亟待

解决的课题[3]。基于此，本研究选取接受肝胆外科手术

治疗的 46例患者作为研究对象，通过分组对比的方式，

分析针对性风险防控管理在引流管护理中的应用效果，

旨在明确该管理模式对降低并发症发生率、提升护理

满意度的作用，为优化肝胆外科术后引流管护理方案、

改善患者预后提供切实可行的实践依据。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
本研究选取本院肝胆外科收治的手术患者 46 例，

按照护理方式不同分为观察组与对照组，每组各 23例。

其中，观察组患者中男性 14 例，女性 9 例；年龄范围

为 32-75 岁，平均年龄（54.2±7.8）岁；疾病类型包括

胆囊结石伴胆囊炎 9 例、肝内胆管结石 5 例、肝癌 4
例、胆管癌 3 例、胰腺假性囊肿 2 例。对照组患者中

男性 11 例，女性 12 例；年龄范围为 34-73 岁，平均年

龄（53.5±8.1）岁；疾病类型包括胆囊结石伴胆囊炎 8
例、肝内胆管结石 6 例、肝癌 3 例、胆管癌 4 例、胰

腺假性囊肿 2 例。两组患者在性别、年龄、疾病类型

等基本资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。 

纳入标准：①行肝胆外科手术且术后需放引流管

（腹腔、T 管等）；②手术顺利，术后生命体征平稳（血

压、心率等符合标准）；③患者及家属知情同意；④资

料完整，可配合护理随访≥7d。 
排除标准：①合并心功能Ⅲ-Ⅳ级、慢阻肺急性加

重期等严重脏器障碍者；②凝血功能异常（PT 超 3s、
APTT 超 10s）、免疫缺陷或全身感染者；③精神/认知

障碍无法配合者；④术后 24h 内重症转 ICU 者；⑤引

流管留置<3d 或提前终止干预者。 
1.2 方法 
两组均行肝胆外科常规治疗：术后禁食，待胃肠功

能恢复（肛门排气、肠鸣音正常）后，依次过渡流质、

半流质至普通饮食；静脉补充蛋白、脂肪等营养，维持

每日 1500-2000kcal 热量，依疼痛程度干预（轻度非药

物镇痛，中度肌注解痛药，重度静脉镇痛泵），监测并

纠正电解质紊乱。 
在此基础上，对照组行常规引流管护理：用普通胶

布“直线型”固定引流管于腹壁，末端接普通透明引流

袋；每日 8 时、16 时记录引流液，每周一、四按无菌

原则换袋，仅口头告知患者避免牵拉。 
观察组实施针对性风险防控：①固定优化：医用弹

性贴“Y”型交叉固定（距皮肤出口 3cm、15cm 各 1
处，贴面积≥2cm×3cm），接抗反流袋，病号服腰侧

缝 2cm 宽可调节固定带收纳引流管；②体位护理：术

后 6h 取半坐卧位（床头抬 30°-45°），每日 10 时、

14 时、18 时、2 时协助翻身（双人协作护管防扭曲），

确保引流袋低于出口 15-20cm；③引流监测：每 4h（6
时、10 时等 6 个时间点）观察记录引流液，用刻度袋

精准记量（精确至 5mL），异常时立即报医；④并发

症干预：每日 8 时、16 时消毒出口皮肤（直径≥5cm），

渗液红肿时处理；每周用 20mL 生理盐水冲管 1 次（肝

癌等术后 3d 内除外），5-10mL/min 推注，不适即停；

⑤健康教育：术后当日用图文手册讲解≥15min，每日

14 时一对一指导 5-10min，演示操作并告知应急措施。 
1.3 观察指标 
1.3.1 引流管相关并发症发生率 
统计术后住院期脱出、堵塞、周围感染、胆瘘（各

有判定标准）发生情况，按“发生例数/总例数×100%”

算并发症总发生率。 
1.3.2 护理满意度评分 
出院前 1d 用医院自制量表（含 4 维度 20 条目）

评价，条目 1-5 分，总分 100 分。按分分级（≥90 分

非常满意等 4 级），护理满意度=（非常满意+满意+基
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本满意例数）/总例数×100%。 
1.3.3 引流管留置时间及术后住院时间 
记录两组引流管留置时间（术后置管至医生评估

拔除）、术后住院时间（手术结束当日至达出院标准办

手续，标准含生命体征等），两项时间均精确至 1d。 
1.4 统计学处理 
用 26.0 版统计学软件分析数据：计量资料（如年

龄、满意度评分等）以 （ ͞x±s）表示，组间用独立样本

t 检验；计数资料（如性别、并发症发生率等）以[n（%）]
表示，组间用 χ²检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者引流管相关并发症发生率比较 

观察组引流管相关并发症总发生率（8.70%）显著

低于对照组（34.78%），组间差异有统计学意义

（P<0.05），具体数据见表 1。 
2.2 两组患者护理满意度评分比较 
观察组护理满意度总分及各维度评分均高于对照

组，组间差异有统计学意义（P<0.001），具体数据见

表 2。 
2.3 两组患者引流管留置时间、术后住院时间及平

均年龄比较 
观察组引流管留置时间、术后住院时间均短于对

照组（P<0.001）；两组平均年龄比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具体数据见表 3。 

表 1  两组患者引流管相关并发症发生率比较 

组别 例数 引流管脱出（例，%） 引流管堵塞（例，%） 引流管周围感染（例，%） 胆瘘（例，%） 并发症总发生率（例，%） 

观察组 23 0（0.00） 1（4.35） 1（4.35） 0（0.00） 2（8.70） 

对照组 23 2（8.70） 3（13.04） 2（8.70） 1（4.35） 8（34.78） 

χ²值 - - - - - 4.583 

P 值 - - - - - 0.032 

表 2  两组患者护理满意度评分比较 

组别 例数 
护理操作规范性 

（分，͞x±s） 
服务态度（分，͞x±s） 并发症处理及时性（分，͞x±s） 健康指导有效性（分，͞x±s） 总分（分，͞x±s） 

观察组 23 4.52±0.38 4.61±0.35 4.48±0.41 4.55±0.37 91.32±4.25 

对照组 23 3.85±0.46 3.92±0.43 3.78±0.48 3.81±0.45 78.76±5.18 

t 值 - 5.872 5.936 5.421 5.714 9.835 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  两组患者引流管留置时间、术后住院时间及平均年龄比较 

组别 例数 引流管留置时间（d，͞x±s） 术后住院时间（d，͞x±s） 平均年龄（岁，͞x±s） 

观察组 23 6.2±1.3 10.5±1.8 54.2±7.8 

对照组 23 8.7±1.6 13.8±2.2 53.5±8.1 

t 值 - 5.982 5.637 0.298 

P 值 - <0.001 <0.001 0.766 

 
3 讨论 
本研究结果显示，观察组引流管相关并发症总发

生率（8.70%）显著低于对照组（34.78%）（P<0.05），

提示针对性风险防控管理可有效降低肝胆外科术后引

流管并发症风险。从并发症类型看，观察组在引流管脱

出、堵塞、周围感染及胆瘘方面均优于对照组，这与观

察组实施的多维度干预措施直接相关[4]。“Y”型交叉

固定法结合专用固定带，通过双重固定增强引流管稳

定性，减少患者活动时的牵拉移位，降低脱出风险；每

4h 动态监测引流液并精准记录，能及时识别引流量骤

增、颜色异常等异常信号，为胆瘘、出血等并发症早期

干预提供依据；规范的皮肤消毒与低压冲管操作，可减

少局部感染及管腔堵塞概率，这与临床中“预防为主、

早期干预”的护理原则高度契合。 
在护理满意度方面，观察组总分（91.32±4.25）分

显著高于对照组（78.76±5.18）分（P<0.001），且各

维度评分均表现更优。这得益于观察组护理措施的精

细化与人性化：彩色图文手册结合一对一指导，提升患
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者及家属对引流管护理的认知度，减少因知识盲区导

致的配合不足[5-7]。体位护理中双人协作护管、引流袋

高度规范等操作，体现护理专业性与安全性，增强患者

信任感；并发症预警干预的及时性，降低患者痛苦体验，

进一步提升护理服务认可度，符合现代护理“以患者为

中心”的服务理念[8]。观察组引流管留置时间（6.2±1.3）
d、术后住院时间（10.5±1.8）d 均短于对照组（P<0.001），
表明风险防控管理可加速患者康复进程。引流管并发

症减少直接降低二次干预概率，缩短引流管依赖周期；

规范的营养支持与体位护理，促进胃肠功能恢复及术

区愈合，为早期拔管与出院创造条件。而两组平均年龄

无统计学差异（P>0.05），排除年龄因素对康复速度的

干扰，进一步证实观察组干预措施的有效性。 
综上所述，针对肝胆外科手术患者引流管实施固

定优化、动态监测、并发症预警等风险防控措施，可通

过多环节降低并发症、提升护理质量、缩短康复周期，

具有重要临床应用价值。 
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