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摘要 目的 探讨肝胆外科术后腹腔引流管精细化护理模式对患者引流相关并发症的防控效

果，为临床优化管道护理方案提供依据。方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月我院肝胆外

科收治的 86 例接受腹腔引流管置入手术的患者为研究对象，随机分为对照组（43 例，常规

引流管护理）与观察组（43 例，精细化引流管护理）。对比两组患者术后引流相关并发症

发生率、引流管留置时间、术后住院时间及护理满意度。结果 观察组引流相关并发症总发

生率 4.65%，显著低于对照组的 20.93%（P<0.05）；观察组引流管留置时间、术后住院时间

均短于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度 97.67%，高于对照组的 83.72%（P<0.05）。

结论 肝胆外科术后实施腹腔引流管精细化护理可有效降低引流堵塞、脱管、腹腔感染、胆

漏等并发症发生率，缩短康复周期，提升临床护理质量，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月我院肝胆外科收治的 86 例肝胆手术患者，所有患者术

后均常规留置腹腔引流管。纳入标准：年龄 18～75 岁；行肝癌切除术、胆囊切除术、胆总

管探查术等常规肝胆外科手术；术后生命体征平稳；患者及家属知情同意并配合研究。排除

标准：合并严重心、肺、肾功能衰竭；术前存在腹腔感染、凝血功能障碍；认知障碍或无法

配合护理干预；临床资料不全。采用随机数字表法分为两组，各 43 例。对照组男 23 例，女

20 例，年龄 29～72 岁，平均（51.36±6.85）岁；手术类型：胆囊手术 18 例，肝脏手术 15

例，胆道手术 10 例。观察组男 22 例，女 21 例，年龄 28～73 岁，平均（52.14±6.92）岁；

手术类型：胆囊手术 17 例，肝脏手术 16 例，胆道手术 10 例。两组患者性别、年龄、手术

类型等基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

实施常规腹腔引流管护理。术后妥善固定引流管，保持管道通畅，每日常规更换引流袋，

严格遵循无菌操作原则；定时观察引流液颜色、量、性状，记录基础数据；告知患者基础置

管注意事项，发现异常及时上报医师处理，常规落实术后基础护理。

1.2.2 观察组

在常规护理基础上实施精细化腹腔引流管护理，构建全程、个体化、规范化护理体系，

具体措施如下。①精细化健康宣教：根据患者年龄、文化程度、理解能力制定个体化宣教方

案，采用图文手册、床旁一对一讲解、短视频演示相结合的方式，重点讲解引流管留置意义、

翻身活动、饮食起居的管道保护方法、异常症状识别方式，提升患者自我防护能力。②管道

精细化固定与标识：采用双固定法固定引流管，避免牵拉、扭曲、受压；精准标记管道体外

留置长度、置管日期，每班交接班核对数据，及时发现管道移位、脱出风险。③动态引流监

测护理：术后 2～4h 巡视 1 次，严密监测引流液颜色、性状、量及流速，针对黏稠引流液患

者定时轻柔挤压管道，预防血块、分泌物堵塞；严格把控引流袋高度，始终低于腹腔创面水

平，杜绝引流液反流引发感染。④风险分级防控：根据手术类型、创面大小、患者凝血功能、

引流液状态划分风险等级，高风险患者增加巡视频次，重点防控出血、胆漏、严重感染并发

症；规范敷料更换流程，保持穿刺口皮肤干燥清洁，预防皮肤刺激及切口感染。⑤精细化拔

管管理：严格遵循拔管指征，待患者无腹痛、发热，引流液清亮、量持续减少，经影像学检

查确认无腹腔积液、积脓后，逐步评估拔管，拔管后密切观察穿刺口愈合情况，及时处理渗

液、红肿等问题。



1.3 观察指标

①引流相关并发症：统计两组患者术后引流管堵塞、移位脱出、腹腔感染、胆漏、穿刺

口感染发生情况，计算总发生率。②康复指标：记录两组引流管留置时间、术后住院时间。

③护理满意度：采用科室自制满意度量表评估，总分 100 分，≥90 分为非常满意，70～89

分为满意，<70 分为不满意，满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以（±S）表示，行 t检验；计数资料

以[n(%)]表示，行χ²检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组并发症发生率对比

观察组引流相关并发症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表

1。

组别 例

数

管道堵

塞

管道移位

脱出

腹腔感

染

胆漏 穿刺口感

染

总发生率

对照

组

43 4(9.30) 2(4.65) 1(2.33) 1(2.33) 1(2.33) 9(20.93)

观察

组

43 1(2.33) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 2(4.65)

χ²

值

- - - - - - 5.108

P 值 - - - - - - 0.024

表 1 两组患者引流相关并发症发生率对比[n(%)]

2.2 两组康复指标对比

观察组引流管留置时间、术后住院时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

组别 例数 引流管留置时间(d) 术后住院时间(d)

对照组 43 5.86±1.24 10.35±2.16

观察组 43 3.92±0.95 7.62±1.58

t 值 - 8.162 6.785

P 值 - <0.001 <0.001

表 2 两组患者康复指标对比（±S）



2.3 两组护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 43 20(46.51) 16(37.21) 7(16.28) 36(83.72)

观察组 43 28(65.12) 14(32.56) 1(2.33) 42(97.67)

χ²值 - - - - 4.962

P 值 - - - - 0.026

表 3 两组患者护理满意度对比[n(%)]

3 讨论

肝胆外科手术创面复杂，术后腹腔易残留渗血、渗液及胆汁，留置腹腔引流管是术后核

心诊疗手段，可及时排出腹腔积液、预防积脓、出血、胆漏等严重并发症，同时为病情评估

提供重要依据。但术后置管期间，管道堵塞、移位、感染等引流相关并发症发生率较高，不

仅延长患者康复周期，还可能加重病情、提升治疗风险，因此规范优化引流管护理方案是提

升肝胆外科术后护理质量的关键。

常规护理模式仅落实基础管道固定、换药、观察工作，护理内容较为笼统、被动，缺乏

针对性与系统性，对潜在风险预判不足，难以有效规避并发症发生。本研究采用的精细化护

理模式，以患者个体情况为核心，构建全程、分层、精准的护理干预体系，弥补了常规护理

的短板。通过个体化健康宣教，可有效提升患者置管期间自我护理能力，减少因活动不当、

认知不足导致的管道移位、受压问题；通过双固定标识、高频次动态监测，可实时掌握管道

状态与引流液变化，早期发现堵塞、出血、胆漏等异常征兆，实现早干预、早处理；通过风

险分级防控与规范化拔管管理，精准把控护理重点，降低高危并发症发生风险，保障引流有

效性与安全性。

本研究结果显示，观察组患者引流相关并发症总发生率显著低于对照组，且引流管留置

时间、住院时间明显缩短，护理满意度显著提升。证实精细化护理可从源头规避引流相关风

险，减少并发症对术后康复的干扰，加速患者术后恢复。精细化护理将被动护理转为主动预

判式护理，细化每个护理环节的操作标准与管控要点，规避了常规护理的随意性，有效提升

管道护理规范性与安全性，同时良好的护理体验可改善患者就医感受，提升护理服务满意度，

契合现代优质护理服务理念。

4 结论

肝胆外科术后腹腔引流管精细化护理通过个体化宣教、精准管道管理、动态风险监测、

规范拔管干预等全方位措施，可显著降低引流堵塞、脱管、腹腔感染、胆漏等相关并发症发

生率，有效缩短患者引流置管时间与术后住院周期，提升临床护理满意度，护理效果显著，

安全性高，可作为肝胆外科术后管道护理的优选方案，在临床广泛推广应用。
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