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甲状腺乳腺术后切口内负压吸引的护理 
李彦彦 

（石家庄市人民医院  河北石家庄  050000） 

摘要：目的：对甲状腺乳腺术后切口内负压吸引的护理方法及取得的效果做出深入分析。方法：选择在 2019 年 7 月至 2020 年 7 月到某院

接受甲状腺乳腺外科手术治疗的患者中选择选中 168 例，并随机划分成参照组与观察组，每组 84 例。其中，为参照组患者提供的是术后常规

护理，观察组患者提供的是术后专科护理，之后，对两组护理效果进行对比分析。结果；观察组患者不论是术后引流时间、引流量，还是切口

疼痛评分与平均住院时间都要优于参照组（P＜0.05）。观察组患者的引流并发生产生概率要明显低于参照组。结论：对于甲状腺乳腺术后患者

来讲，通过为其提供切口内负压吸引专科护理，既可以缩短患者的术后康复时间，也能够尽可能减少引流并发症产生几率，促进临床治疗效果

的进一步提升，非常值得临床推广。 
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在甲状腺乳腺外科手术中，除了要确保止血的及时有效，术

后还需要常规留置引流管，为患者提供负压吸引，以此来确保患

者切口积雪、切口下积液能够通过管道及时的排出体外，从而大

幅度降低患者术后切口感染几率。但结合临床研究可以明确，甲

状腺乳腺外科手术在切口内负压吸引期间，还需要为患者提供合

理的护理干预，结合患者病情与切口情况，促使负压引流的顺利

进行，在实现引流目的的同时，帮助患者在最短时间内康复。基

于此，本文就针对甲状腺乳腺外科术后切口内负压吸引期间不同

护理方法的实施效果进行了对比分析，结果如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择在 2019 年 7 月至 2020 年 7 月到某院接受甲状腺乳腺外

科手术治疗的患者中选择选中 168 例，并随机划分成参照组与观

察组，每组 84 例。两组患者一般资料对差异无统计学意义（P

＞0.05）具有可比性。 

1.2 方法 

参照组患者提供的是常规护理。主要包括的内容有：引流液

性质、分量的观察，引流管是否流畅的分析等。 

观察组患者提供的专科护理。主要包括的内容有：第一，术

后定时到患者病房对其引流管通常状态进行观察，对引流量含

量、颜色，以及引流液的性质做出全面分析，可以以曲线表来呈

现，实现对患者术后引流液实际变化的详细记录，对患者术后负

压引流效果做出理性评估[1]。同时，还要针对引流液异常做出合

理预测，从而提前做好各项准备，这样一旦确诊引流液存在异常，

也能够及时向主治医生上报，开展对症治疗；第二，在患者术后

切口内负压引流期间，要为患者管道提供合理有效的保护，应预

留一段能够自由伸缩的管道，以免患者因为体味更换，或者做起

时拉动管道，导致管道脱出现象的产生。同时还可以对患者活动

期间管道折叠、变形等现象的产生做出合理预防，以此来最大限

度的降低患者术后非计划性拔管的产生几率；第三，对患者切口

做出密切观察，主要是因为负压引流是在切口进行的，所以，患

者一定要对患者切口区域状态做出密切监视。同时，定时在无菌

环境下为患者更换切口敷料，并对患者的敷料颜色、状态做出密

观察，以确保敷料更换及时，并做好切口清洁。还有就是切口区

域的干燥、无菌环境一定要保证好。主要是因为患者若愈合不良，

应结合具体情况，引用阴离子敷料来帮助患者切口尽快愈合，尽

可能预防切口出现感染情况。 

1.3 观察指标 

对两组患者的切口疼痛评分、术后引流时间与引流量，还有

平均住院时间、引流并发症发生几率进行对比分析。引用视觉模

拟评分法来获取切口疼痛评分，分数越高证明患者疼痛症状越明

显。 

1.4 统计学方法 

引用 SPSS17.0 统计学软件来对本次研究中获得的数据信

息进行统计分析。 

2 结果 
2.1 两组患者术后引流指标对比分析 

观察组患者的切口疼痛评分、术后引流时间与引流量，还有

平均住院时间都要明显优于参照组患者（P＜0.05）。详见表 1. 

表 1 两组患者术后引流指标对比 

组别 例数 
切口疼痛评

分 

术后引流时

间 

术后引流

量 

平均住院时

间 

参照组 84 1.77±0.55 30.66±5.03 
23.27±

5.97 
10.46±2.57 
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观察组 84 1.16±0.44 25.33±3.55 
15.77±

5.68 
7.52±2.30 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者引流并发症发生几率对比分析 

观察组患者的引流并发生产生几率要明显低于参照组（P＜

0.05）详见表 2. 

表 2 两组患者引流并发症发生几率对比 

组别 例数 切口红肿 切口感染 发生率 

参照组 84 8 6 7（16.7％） 

观察组 84 4 0 2（4.8％） 

P    ＜0.05 

3 讨论 
甲状腺乳腺手术中的操作空间是借助组织间潜在间隙产生

的，因此，术后潜在缝隙极易出现出血或者是积血积液等情况，

所以，必须要在术后提供负压吸引操作，以此来确保手术区范围

内的积血积液可以顺利排出[2]。 

术后负压引流是应用较为广泛的一种术后治疗方案，主要指

的是通过负压引流来帮助患者将体内的积血、渗液与脓液顺利且

尽快的排出，进而为引流口的尽快康复提供一定支持。但就以往

临床经验来看，在负压引流过程中，经常会出现因为患者自身行

为，或者是医护人员护理干预等方面的影响而导致负压引流效果

不理想的情况。若患者行为不当，且医护人员未结合实际情况做

好引流护理，极易导致患者出现切口红肿、引流管阻塞，以及切

口感染等诸多不良事件的产生。 

在负压引流过程中，为患者提供专科护理，能够针对患者实

际病情，以及术后负压引流具体情况，采取有效措施来提供针对

性护理干预，以此来增强护理效果。专科护理在具体实施中强调

其护理人员应始终坚持减少引流管不良事件,促进切口尽快愈合

为目的，开展更科学有效的护理干预[3]。在护理期间，应对引流

管、引流液状态做出密切观察，同时做好记录，以确保引流异常

现象产生后可以及时发现，以便医生可以采取有效措施来对症处

理。加强管道保护，为引流管通常提供保障，以免患者在更换体

位中出现不良现象。切口护理也是重点，能够确保患者切口区域

始终处于整洁、干燥状态。严格按照无菌要求来进行敷料的更换，

在促进切口愈合的同时，有效预防感染，尽量降低不良现象产生

几率[4]。 

综上所述，对于甲状腺乳腺术后患者来讲，通过为其提供切

口内负压吸引专科护理，既可以缩短患者的术后康复时间，也能

够尽可能减少引流并发症产生几率，促进临床治疗效果的进一步

提升。 
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