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便携式负压引流系统在乳腺癌改良根治术应用中存在的问题及解决策略

刘超乾△，盛　盢△，毕建威

第二军医大学长海医院普通外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　总结便携式负压引流系统在乳腺癌改良根治术应用中存在的问题，并提出解决方案。方法　对２０１３

年１月至９月在我院行乳腺癌改良根治术后使用便携式负压引流系统的２６８例患者的病例资料进行回顾性分析，根据是否使

用普通负压球分为双腔组与单腔组两组。统计两组穿刺部位出血的发生率、术后引流量、置管时间及住院时间。结果　两组

共出现穿刺部位出血２３例，其中２２例为早期出血，１例为延迟出血。双腔组中胸骨旁引流管置管时间（中位数５．０ｄ）明显少

于腋窝引流管（中位数为９．０ｄ；犣＝－１０．７１３，犘＝０．０００）。双腔组（以腋窝引流管拔管为准）与单腔组术后置管时间（中位数分

别为９．０ｄ和１０．０ｄ）、术后住院时间（中位数均为９．０ｄ）差异均无统计学意义。本研究中９７．８％（２６２／２６８）患者选择带管出

院，但出院指导资料缺乏。结论　便携式负压引流系统存在穿刺部位出血、无法实现独立计量和独立拔管、出院指导不足等

缺点，建议改进穿刺器，采用双腔双管独立引流，增加出院指导资料，使得该引流系统更加完善。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（６）：６８１６８３］

　　乳腺癌是威胁女性健康的常见恶性肿瘤，改良

根治术是临床使用广泛的手术方法［１２］。术后为了

排出切口内渗血、渗液，使皮瓣与胸壁贴附紧密，减

少淋巴漏、皮下积液、皮瓣坏死等并发症，需常规留
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置引流管。而引流管的置管方法、引流管的选择，临

床医生一直在不断尝试和更新［３］。便携式负压引流

系统是近年来新兴的引流装备，能降低并发症的发

生，操作简单，得到广泛应用［４］。本研究通过对接受

乳腺癌改良根治术且使用便携式负压引流系统的患

者的临床资料进行回顾性分析，旨在分析该引流系

统存在的不足，为该系统的改进提供建议。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选择２０１３年１月至９月在我院行

乳腺癌改良根治术并使用便携式低负压引流系统的

女性患者２６８例，根据引流操作方法不同分为单腔

式负压引流包组（单腔组）１２６例、双腔式负压引流系

统组（双腔组）１４２例。单腔组年龄２３～８５岁（中位

年龄４９岁），体质指数（ＢＭＩ）中位数为２２ｋｇ／ｍ
２；双腔

组年龄２７～８４岁（中位年龄５１岁），ＢＭＩ中位数为２２

ｋｇ／ｍ
２。按照２００３年ＵＩＣＣ第６版分期法对患者进行

临床分期，单腔组Ⅰ期８３例，Ⅱ期２６例，Ⅲ期１３例，Ⅳ期

４例；双腔组Ⅰ期１０２例，Ⅱ期２２例，Ⅲ期１３例，Ⅳ期５

例。两组患者的性别、年龄、肿瘤分期和ＢＭＩ等比较

差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　使用材料　便携式引流系统（低负压，直径

５ｍｍ）由日本秋田住友电木株式会社生产。引流系统

主要由排液瓶、吸引瓶、创伤排液引流管、带有Ｙ型联

结装置的引流管、便携包和（或）联结装置组成。排液

瓶容量为３７０ｍＬ，引流管为“工”字形多侧孔结构。

１．３　操作方法　单腔组：手术完毕，将硅胶引流管

一端由穿刺针从胸骨旁戳孔，从体外腋下穿出，剪去

穿刺针，置管固定于皮肤上。用４０可吸收线连续

缝合皮肤。两侧引流管通过“Ｙ”型管与便携式负压

引流系统相连，２４ｈ持续负压，实现单腔引流。对腋

窝淋巴结切除者，腋窝顶部填塞数枚小纱球以消灭

死腔。常规绷带加压包扎３ｄ
［５］。双腔组：手术完

毕，将硅胶引流管一端由穿刺针从胸骨旁戳孔，从体

外腋下穿出，中间剪断，一端放在胸骨旁，另一端放

在腋窝。剪去穿刺针，置管固定于皮肤上。用４０

可吸收线连续缝合皮肤。胸骨旁引流管直接与普通

负压球相连，持续负压吸引，腋窝引流管通过连接装

置与便携式负压引流系统相连，实现双腔引流，独立

计量。加压包扎方式同单腔组。

１．４　拔管方法　术后根据引流量变化决定是否拔

管。双腔组独立计量引流液，至单管引流液少于

２０ｍＬ后拔除；单腔组为双管联合计量引流液，至引

流液少于２０ｍＬ并稳定３ｄ后拔除。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进

行统计学分析。数据采用 “中位数（四分位数间

距）”表示，组间比较采用秩和检验；计数资料组间比

较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　穿刺部位出血　两组穿刺方法相同，共发生穿

刺部位出血２３例（８．６％），其中２２例利用术中电凝

止血；１例出现术后延迟出血，经二次手术止血，术中

探查发现出血点位于胸骨旁穿刺隧道处。

２．２　引流量　两组术后３ｄ内引流量的变化见表

１。单腔组引流量为胸骨旁与腋窝引流管总和，其引

流量变化不能反映单个引流管的趋势。双腔引流管

引流量单独计量，术后３ｄ内胸骨旁引流管总量明显

少于腋窝引流管（犘＜０．０５）。

表１　术后３犱内引流量变化

犞／ｍＬ，中位数（四分位数间距）

组别 犖 第１天 第２天 第３天

单腔组 １２６ ５５（２９） ８６（６６．７５）　８８（７３．５）

双腔组 １４２ ６０（４２） ８６（７０） 　９９．５（８１）

　胸骨旁 １４２ ３０（２１．７５）３１（２４．２５）　３２．５（２６．７５）

　腋窝 １４２ ３２．５（１７） ５３（３９） 　７３（５８）

　
犘＜０．０５与腋窝比较

２．３　置管时间　术后双腔组胸骨旁置管时间中位

数为５．０ｄ，四分位数间距为４．０ｄ，明显少于腋窝引

流管（中位数为９．０ｄ，四分位数间距为６．７５ｄ；

犣＝－１０．７１３，犘＝０．０００），本组病例中无一例出现

腋窝引流管早于胸骨旁引流管拔管。单腔组术后置

管时间中位数为１０．０ｄ，四分位数间距为８．０ｄ，与

双腔组（以腋窝引流管拔管为准）比较差异无统计学

意义（犣＝－０．８３６，犘＝０．４０３）。

２．４　住院时间及出院指导　单腔组术后住院时间

中位数为９．０ｄ，四分位数间距为７．７５ｄ；双腔组术

后住院时间中位数为９．０ｄ，四分位数间距为８．０ｄ，

两组比较差异无统计学意义（犣＝－０．７１２，犘＝

０．４７６）。由于本研究中使用的便携式负压引流系统

自身存在便携性、易操作性等优点，９７．８％（２６２／

２６８）患者选择“带管出院”，即携带引流管出院家中

自我管理。但由于该负压引流系统自身附带指导资

料较少，患者缺乏出院指导。

３　讨　论

良好的创面负压引流是减少皮下积液、防止皮肤

坏死等术后并发症的重要措施之一。有效负压引流

能去除坏死组织、血液、淋巴液等分泌物以及其他不

利于伤口愈合的物质，如组织碎片、细胞毒素、伤口反
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应物质（组胺、激肽、补体、前列腺素等），进一步阻止血

肿形成，消灭潜在培养基［６］。传统的外科引流多为普

通橡胶管连接负压引流瓶或引流袋，多点引流需要借

助“Ｙ”型管等材料辅助，引流袋体积往往较大，负压效

果较弱，引流效果亦较差；如需强力负压，多数仍需依

赖墙壁负压，造成患者活动受限，术后早期生活质量

明显下降，加重长期卧床并发症。且传统引流不畅造

成的皮下积液发生率较高，延误下一步治疗时机［７］。

便携式负压引流系统由于便携性、易操作性、术

后并发症较少等优点得到广泛应用。我们根据其操

作方法分为单腔式负压引流包组（单腔组）和双腔式

负压引流系统组（双腔组），单腔组保持了装置的完

整性，但是无法准确记录腋窝及胸骨旁单独引流量；

双腔组破坏了装置的完整性，但能准确记录两个部

位引流量成为其优势。结合临床实践，我们发现该

引流系统的一些不足，具体包括穿刺部位出血、无法

实现独立引流计量和独立拔管、缺乏出院指导等。

结合临床经验，我们对上述问题提出了以下解决方

案，为新一代产品的开发提供思路。

（１）穿刺部位出血：目前临床使用的引流管穿刺

器为达到穿刺便利的要求，多使用较锋利的穿刺针，

这实际上易对患者造成皮肤全层的切割伤，对于较

深处组织难以止血，增加了穿刺部位术后出血的风

险。我们建议对穿刺器进行改进，选择钝性而且不

影响穿刺便利性的穿刺器。如角锥形穿刺器，其主

要特点为穿刺成功率高、操作方便，出血风险较低。

（２）无法单独计量、单独拔管：目前临床使用的

负压引流装置多采用单腔引流，即一根或多根引流

管最终汇入单个引流瓶，最终每天记录的引流量为

多根引流管之和。但是临床需要针对不同手术部位

实现单独计量，更加准确地观察不同引流区域的引

流情况。我们建议可以采用双腔双管负压引流，两

个引流腔体积不相同，独立引流，通过管道连接负压

装置，容积较大腔可用于引流渗出可能较多部位区

域，容积较小腔可用于引流渗出可能较少部位区域。

由于临床病情复杂，不同引流区域引流量不相同，置

管时间也存在区别。以本组乳腺癌改良根治术为

例，胸骨旁引流量和腋窝引流量明显不同，置管时间

也不同。为了能实施单独拔管、单独计量，我们建议

采用不同规格、软硬管配合使用的负压引流装置，独

立管道，并行连接，做到单独计量、单独拔管。

（３）缺乏出院指导：由于目前使用的一次性负压

引流装置的便携性，多数患者选择早日出院，在家中

自我管理，但是目前没有专业的自我管理模式资料

提供，因此患者往往缺乏合理的出院指导。我们建

议能提供附带专业表格的引流液记录卡片，附赠记

录笔，配合专业的引流装置固定材料，加强患者出院

后自我管理能力，为患者康复提供更多医疗指导，减

少患者带管出院不良事件的发生。

总之，尽管便携式负压引流系统存在自身优势，

已得到广泛推广，但是结合临床实践，仍存在穿刺部

位出血、无法实现独立引流计量和独立拔管、缺乏出

院指导等实际问题，期待更加符合临床实际使用要

求的新一代负压引流系统早日出现。
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