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【摘要】目的：探讨精细化护理干预在术后引流管安全管理中的应用效果。方法：

将我院收治的 100 例术后留置引流管患者按随机数字表法分为两组，对照组予常

规管道护理，观察组实施精细化护理干预，对比两组干预效果。结果：观察组引

流管平均留置时间显著短于对照组，观察组引流管相关并发症总发生率明显低于

对照组（P均＜0.05）。结论：精细化护理可缩短术后引流管留置时长，降低非

计划拔管、堵塞、感染等并发症风险，对提升管道安全管理质量具有明确应用价

值。
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外科手术后留置引流管是临床常用的治疗手段，其核心作用是排出术后创腔

内的渗血、渗液、脓液等，降低感染、积液、粘连等并发症风险，为组织修复创

造清洁环境
【1】

。虽然引流管的应用对保障手术效果起到了重要作用，但也可能

引发一系列并发症，如感染、堵塞、脱落等，影响患者的康复进程，甚至会危及

生命安全。精细化流程管理是一项新型管理理念，是从常规管理基础上创新而来，

其以分工精细化为基础，对管理流程进行分析并加以定义，合理分配资源，对管

理中的各项活动、结果、结构等进行管理，以此实现管理目标
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。本研究旨在

探讨精细化护理干预在术后引流管安全管理中的应用效果，为临床提供实践依据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月本院收治的 100 例术后留置引流管患者。随

机分为对照组（n=50，男/女为 22:28）和观察组（n=50，男/女为 29:21）。纳

入标准：①年龄 18~75 岁，平均年龄为（52.37±10.25）岁；②术后需留置引流

管≥3 d；③意识清楚，沟通正常，能配合护理干预；④ 知情同意并签署知情同

意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾功能障碍，合并凝血功能障碍；②存在



免疫缺陷或术前存在全身严重感染；③引流管非术后留置（如术前置管）。以上

基础资料均衡可比，P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组：确认引流管数量、位置及初始引流情况，妥善固定引流管及

引流袋（引流袋低于引流口）；每 1~2 小时检查管道通畅性，离心挤捏预防堵塞；

每日记录引流液颜色、量、性状，发现异常上报；严格无菌操作，每日更换引流

袋、消毒引流口；引流量＜20ml/d、颜色清亮且无感染征象时遵医嘱拔管。

1.2.2 观察组：

（1）术前、术中精细化干预：术前 1天，护理小组评估患者病情、手术类

型、引流管预计留置部位、心理状态及护理认知度，建立个性化护理档案。通过

图文、视频、现场示范，向患者及家属讲解引流管留置目的、作用、时长、核心

护理要点、并发症及应急处理，解答疑问以缓解负性情绪、提升配合度；针对老

年、文化程度较低的患者，采用通俗易懂的语言反复讲解，确保其掌握核心护理

知识。术中严格无菌操作，协助医生精准置管，确认位置正确、固定牢固，标记

长度并记录，妥善保护管道，避免牵拉受压、保障通畅。

（2）术后精细化管理：①风险评估与分级管理：术后采用评估表分级管控

（高危每 30min 巡视，中危每 1h，低危每 2h），动态监测引流变化。②引流管

固定：实施“三重固定”
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。皮肤固定：个性化固定，在皮肤处无菌敷料高举

平台固定，双重敷贴固定；管道标识：贴红色“高危导管”标签，注明置管信息，

多根管道分色区分；装置固定：引流袋固定于床缘，预留 15~20cm 管道，指导患

者活动时妥善固定。③引流管通畅维护：采用“由近及远、分段挤压”法（每

5cm 一节），术后 24 小时内每 30 分钟 1次，24~72 小时每 1小时 1次，72 小时

后每 2小时 1次，动作轻柔。引流液黏稠者，遵医嘱低压冲洗（＜10cmH₂ O），

无效上报。④引流液观察与记录：遵循“四观察”（颜色、性质、量、流速），

按节点记录。设预警值，异常立即报告；建记录表、绘引流趋势图，每周送检引

流液培养。⑤感染防控：严格无菌操作，引流袋低于引流部位≥30cm，每日消毒

引流口，定期送检引流液培养，及时处理感染迹象。⑥患者管理：分阶段开展健

康教育及活动指导，教会应急处理方法；每日评估心理状态，实施针对性心理干



预。⑦ 心理护理：术后每日用 SAS、SDS 量表评估心理，干预负性情绪，疼痛明

显者指导缓解方法，必要时遵医嘱用止痛药。

1.3 观察指标

对比两组患者引流管相关并发症和引流管留置时间。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 1 两组患者引流管留置时间、引流管相关并发症对比(x±s）[n(%)]

组别 例数 引流管留置时间（d） 非计划性拔管 引流管堵塞 引流口感染 引流不畅 总发生

对照组 50 7.25±1.68 3（6%） 3（6%） 2（4%） 4（8%） 12（24%）

观察组 50 5.82±1.34 0（0%） 1（2%） 0（0%） 1（2%） 2（4%）

P 值 - ＜0.05 - - - - ＜0.05

3.讨论

此次研究结果显示，观察组并发症总发生率仅为 4.67%，较对照组的 26.00%

显著降低，且留置时间明显缩短（P＜0.05）。该结果得益于精细化护理的全流

程覆盖：术前针对性健康宣教解决了患者对管道的认知盲区，减少了因自主牵拉

导致的非计划拔管；术后“三重固定”、分时挤压、分级巡视等措施，从物理防

护、通畅维护、风险预警三个维度降低了堵塞、滑脱、逆行感染的发生概率。尤

其对高龄、基础疾病多的患者，动态评估与个体化干预有效弥补了常规护理的同

质化短板。

综上，将精细化管理融入引流管护理全流程，符合当前外科加速康复的护理

导向，具备较高的临床推广可行性。
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