
81

现代医学前沿 | 第2卷/第5期
Advances in Mordern Medical

引言

常见的妇科手术包括开腹手术、腹腔镜手术、经自

然腔道手术、海扶刀等等。术前，医师结合病史、体格

检查和辅助检查，根据个体化情况选择手术入路，术后

严密观察及细致护理，避免切口出现脂肪液化、红肿硬

结、感染等愈合不良的情况，因此，寻找有效的方法促

进切口愈合是临床工作中的重要任务之一。皮下负压引

流管是一种被广泛应用于促进伤口愈合的方法，然而，

在妇科手术中，皮下引流管的应用尚未形成共识，本研

究旨在探讨放置自制皮下引流管对妇科手术腹壁切口愈

合的可行性。

一、资料与方法

1、一般资料

随机选取我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月期间进行妇

科手术的患者 80 例，年龄范围为 25-50 岁，手术类型包

括各种开腹的妇科手术等。将患者随机分为观察组和对

照组，每组 40 例。纳入标准：1）年龄范围为 25-50 岁；

2）诊断为子宫肌瘤、盆腔包括、妇科恶性肿瘤等需要进

行手术治疗的妇科疾病；3）有完整的病史和检查资料；

4）无严重器质性疾病和手术禁忌证；5）愿意参加本研

究并签署知情同意书。排除标准：1）孕妇；2）术前血

常规、肝肾功能异常的患者；3）有免疫系统疾病和血液

系统疾病的患者；4）有药物过敏史或药物不良反应史的

患者；5）有心血管疾病、神经系统疾病等严重基础疾病

（高血压、糖尿病、肾病等等）的患者；6）术前发热或

感染的患者；7）其他不符合纳入标准的患者。

2、方法

两组均采用开腹手术，切口位于腹中线，根据手术

情况决定纵向切口的长度，手术过程中遵循无菌操作原

则，尽可能减少切口对皮肤和组织的损伤，术后均采用

相同的切口缝合方法和消毒护理措施，对照组单纯用传

统的皮肤皮下脂肪分层缝合法或贯穿全层缝合法，皮下

未放置引流管，观察组则在手术结束后放置自制皮下引

流管，术中自制引流管，取输液管 1 根，按切口长度自

一端始在输液管上剪 7-8 个小孔，每个孔长约 2mm，宽

约 2mm，深约 1mm，间隔 1.5cm，腹部筋膜缝合完毕，

在腹直肌前鞘与皮下脂肪间留置自制引流管，切口最低

端牵出引流管无孔端，无孔端长度约 5cm 左右，脂肪 2-0

可吸收线缝合，皮肤 4 号丝线间断缝合的方法，引流管

外接注射器 1 个（容积 10ml），再用 5ml 注射器活塞置于

外接注射器的活塞上，胶布固定，确保引流通畅，术后

持续注射器负压吸引并每天记引流量，如图 1 所示，在

引流量达到小于 5ml/h 后，将引流管拔除。术后两组患者

均进行相同常规护理，包括换药、镇痛、预防感染、监

测生命体征等。
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摘　要：目的：研究妇科手术缝合过程中放置自制皮下引流管对患者腹壁切口愈合的临床效果，进而分析其可行性，

为临床决策提供参考。方法：随机选取我院2021年1月-2022年12月期间进行妇科手术的患者80例，随机将其分为

两组，对照组未放置皮下引流管，观察组放置自制皮下引流管，比较两组患者切口愈合情况。结果：两组患者切口

愈合情况对比发现，观察组甲级愈合率高于对照组，切口感染率也明显低于对照组，（P<0.05）。但是乙级愈合率和

二次缝合率两组患者相差不大，（P＞0.05），观察组患者切口出现脂肪液化和切口硬结患者各1例，占比均为2.50%，

出现术口红肿症状患者3例，占比7.50%。而对照组出现脂肪液化患者人数7例，占比17.50%，出现刀口红肿人数8

例，占比20.00%，出现切口硬结患者3例，占比7.50%，两组对比，（P＜0.05）。结论：放置自制皮下引流管对妇科

大手术腹壁切口愈合有积极作用，可行性高，值得推广。
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图1　自制皮下引流管

3、观察指标

根据切口愈合的程度，将切口分为甲级愈合、乙级

愈合和切口裂开三种情况进行记录和分析。甲级愈合表

示切口完全愈合，没有出现任何不良反应，如红肿、渗

液、硬结等。乙级愈合表示口出现了红肿、渗液、硬结

等息合不良的反应，但表皮仍然完好。切口裂开则表示

切口不仅出现了红肿、渗液、疼痛等不良反应，而且还

明显裂开，需要进行二次缝合。同时对两组患者切口情

况比较，相关指标为脂肪液化、红肿及硬结。

4、统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。使用 t

检验比较两组患者切口愈合率和愈合时间的差异，采用

卡方检验比较两组患者切口愈合率和相关指标的差异，P

值 <0.05 为有统计学意义。

二、结果

1、切口愈合率

两 组 患 者 切 口 愈 合 情 况 对 比 发 现， 观 察 组 甲 级

愈合率高于对照组，切口感染率也明显低于对照组，

（P<0.05）。但是乙级愈合率和二次缝合率两组患者相差

不大，（P ＞ 0.05），见表 1.

表1　力量足患者切口愈合情况对比

组别 甲级愈合 乙级愈合 二次缝合 切口感染

观察组

（40 例）
37（92.50） 3（7.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照组

（40 例）
30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 8（20.22）

X2 5.781 2.891 1.473 6.404

P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2、两组切口情况比较

结果显示，观察组患者切口出现脂肪液化和切口硬

结患者各 1 例，占比均为 2.50%，出现刀口红肿症状患

者 3 例，占比 7.50%。而对照组出现脂肪液化患者人数 7

例，占比 17.50%，出现刀口红肿人数 8 例，占比 20.00%，

出 现 切 口 硬 结 患 者 3 例， 占 比 7.50%， 两 组 对 比，（P

＜ 0.05），见表 2。

表2　两组患者切口情况分析

组别 脂肪液化 红肿 硬结

观察组

（40 例）
1（2.50） 3（7.50） 1（2.50）

对照组

（40 例）
7（17.50） 8（20.00） 3（7.50）

X2 6.132 2.898 1.102

P <0.05 <0.05 <0.05

三、讨论

腹部切口愈合不良是腹部手术后常见的并发症，其

发生率高达 5% ～ 10%[1]。腹部切口愈合不良最主要原

因分为感染、非感染。妇科术后的切口感染可能与阴

道中细菌、手术医生及护士手消毒、手术室空气消毒、

手术器械消毒有关，均可增加感染的几率 [2]。非感染因

素：年龄、性别、肥胖、营养不良、缝合不当等。肥

胖患者腹部脂肪大于 3cm，患者脂肪液化发生率明显提

高，感染性腹部切口红肿痛，渗出增加，可予大黄、芒

硝外敷，消肿散结，或选择拆去一部分缝线，于切口处

放入引流条与纱布，在进行换药，如果出现切口仍然难

以愈合的情况，则需将切口彻底拆线，进行完全引流，

将坏死组织彻底清除，渗出液减少及肉芽新鲜后再进行

缝合。非感染性脂肪液化，切口常渗液，自切口针眼处

挤出液体，影响切口愈合，增加感染机会。感染或非感

染都导致切口内有渗出，无法完全吸收或挤出，放置引

流管抽出渗液，增加负压，加快愈合，拔除引流管后，

引流口可挤出残留液体，切口愈合更有利。对于肥胖者

的腹壁切口在腹直肌前鞘与皮下脂肪间留置负压引流管

有利于及时引流渗液，减轻切口内组织压力，可有效预

防脂肪液化的发生，从而减少因切口脂肪液化给患者带

来的痛苦 [4]。

妇科手术腹壁切口愈合质量和时间直接关系到患者

的康复和恢复，放置皮下引流管对其具有不可替代的意

义 [5]。放置皮下引流管可以有效地排出术后伤口的血肿

和积液，避免创面张力过大，有利于创面愈合。同时，

它还可以减少感染的发生，保持创面干燥清洁，预防伤

口感染的发生。其次，妇科手术创面较大，深度较深，

术后易发生皮下积液和感染，放置皮下引流管可以有效
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地减少这些不良反应的发生，从而提高患者的康复率。

最后，放置自制皮下引流管的应用简便易行，无明显并

发症，适用于各种类型的妇科手术，尤其适合妇科癌症

开腹手术等。因此，放置皮下引流管是一种有效且必要

的促进妇科手术腹壁切口愈合的方法，但仍需要进一步

研究探讨患者的年龄、性别、病情、营养、免疫等因素

对切口愈合的影响。

总结

本研究表明放置自制皮下引流管可以显著提高妇科

手术腹壁切口的愈合率，减少皮下积液和感染的发生，

避免术后并发症，缩短住院时间，有助于患者康复，可

行性高，且制作简单，值得进一步推广。
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