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多槽硅胶引流导管在微创胸外科的临床应用 *

梁宝磊，蔡庆勇，梁贵友，魏豪，石珂，邵长海，徐刚，汤阳，陈安平

（遵义医学院附属医院 胸外科，贵州 遵义 563000）

摘要 ：目的  探讨多槽硅胶引流导管在微创胸外科手术中的可行性，评价术后应用该引流系统的优越性。

方法   选取 2016 年 1 月 -2017 年 9 月该院行胸腔镜手术的患者 160 例，根据术后应用引流管不同，将其分为

负压组（应用多槽硅胶引流导管 + 自带负压硅胶球囊）和对照组（传统胸管 + 水封瓶），每组各 80 例。比较

两组术后 24 h 胸腔引流量、总引流量、拔管时间、术后胸穿次数、术后住院时间、术后第 1 天与第 3 天疼痛

程度（NRS 数字分级法）及术后胸腔出现活动性出血引流效果。结果   两组总引流量比较，差异无统计学意

义（P >0.05）；负压组术后 24 h 胸腔引流量升高、拔管时间缩短、胸穿次数减少、术后住院时间缩短及疼痛评

分降低，负压组优于对照组（P <0.05）。负压组 2 例 48 h 时、对照组 2 例 24 h 时因活动性出血而再次手术止血。

结论   多槽硅胶引流导管临床应用有一定优势，但因引流槽较细、有活动性出血时易堵塞而形成凝固性血胸，

故需把握不同引流装置的指征。
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Clinical application of multi-channel silicone drains in minimally 
invasive thoracic surgery*

Bao-lei Liang, Qing-yong Cai, Gui-you Liang, Hao Wei, Ke Shi, 
Chang-hai Shao, Gang Xu, Yang Tang, An-ping Chen

(Department of Thoracic Surgery, Affiliated Hospital of Zunyi Medical College, 
Zunyi, Guizhou 563000, China)

Abstract: Objective   To investigate the feasibility of Multi-channel silicone drains in minimally invasive 
thoracic surgery.  Methods  Totally 160 patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery from January 2016 
to September 2017 were involved in this study. Two types of drainage tube were utilized (n = 80): Multi-channel 
silicone drainage plus silica gel negative-pressure suction, and traditional chest tube plus water seal system. First 
24-hour drainage volume post-surgery, total volume of drainage, duration of time of tube, number of thoracentesis 
after surgery, postoperative hospital stay, levels of pain on postoperative day 1 and 2 (Numeric Rating Scale, NRS), 
and efficiency of drainage when bleeding were recorded.  Results  No distinct difference in total volume of drainage 
was identified between 2 groups (P > 0.05). Patients in negative pressure group experienced significant decrease of 
duration of tube, number of thoracentesis after surgery, postoperative hospital stay, and levels of pain on postoperative 
day 1 and 2 and increase of first 24-hour drainage when compared with those in control group (P < 0.05). Two 
cases in both negative pressure group and control group underwent unexpected surgery due to internal bleeding.  
Conclusions  Multi-channel silicone drainage exerts clinical advantages with certain indications.
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图 1    术后留置多槽硅胶引流管
图 2    负压硅胶引流球囊

现阶段胸外科手术已经开展无管胸腔镜外科手

术 [1-3]，术后可不留置胸腔引流管。但常规术后仍应行

胸腔引流管，且自发性气胸、胸腔积液及脓胸患者仍

需留置胸腔引流管。常规根据胸腔内气体、液体及渗

出液情况留置胸腔引流管 1、2 根，排除气体和收集

胸腔内液体，使得肺膨胀而恢复其功能。而应用胸腔

引流管材料各不相同，有留置乳胶管、硅胶管及 Foley

尿管 [4] 或是应用“猪尾巴导管”等 [5-6]。多槽硅胶引流

导管最早应用于心脏手术 [7]，随着其应用的不断扩展，

有胸外科医师将此管应用于普胸外科手术。但与传统

引流方法相比较效果如何，尚缺乏前瞻性对比研究资

料 [8]。笔者设计前瞻性随机对照试验，在胸腔镜手术

后对比留置多槽硅胶引流导管 + 自带负压硅胶球囊与

传统留置引流管外接水封瓶方式，以期评价多槽硅胶

引流导管 + 自带负压硅胶球囊的可行性和优越性。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2016 年 1 月 -2017 年 9 月该院连续收治常

规胸外科疾病患者 160 例。其中，男性 140 例，女性

20 例；年龄 20 ～ 68 岁；均行胸腔镜手术。纳入标准：

胸腔镜手术（包括肺大疱、肺癌、肺错构瘤、胸腺瘤

及心包囊肿等）皆为连续收治，术前检查无手术禁忌

证，符合伦理学标准。排除标准：①胸膜腔广泛粘连；

②胸部感染性疾病（如肺脓肿、肺结核等），术后因

出现脓胸更换引流装置或需其他原因行胸腔冲洗增加

带管时间均未纳入。患者及其家属知情同意。

1.2    分组

根据术后应用引流管不同，采用随机数字表法进

行分组，将其分为负压组（应用多槽硅胶引流导管 +

自带负压硅胶球囊）和对照组（传统胸管 + 水封瓶），

每组各 80 例。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.3    引流管置入方法

胸腔镜手术后，单孔胸腔镜 [9] 由手术切口置入 ；

多孔胸腔镜 [10] 由腋中线观察孔或于位置最低操作孔

置入 ；上叶切除术后留置两根多槽硅胶引流管上管留

Keywords:  multi-channel silicone drains; silica gel negative-pressure suction ball; minimally invasive thoracic 
surgery

表 1    两组一般资料比较    （n =80）

组别 男 / 女 / 例
年龄 /（岁，

x±s）

病种  例（%） 手术方式  例（%）

肺癌 肺大疱 肺部良性肿瘤 纵隔肿瘤 肺叶切除术 肺部分切除术 纵隔手术

负压组 68/12 50.85±13.42 46（57.5） 20（25.0） 10（12.5） 4（5.0） 46（57.5） 30（37.5） 4（5.0）

对照组 72/8 48.30±14.76 42（52.5） 22（27.5） 8（10.0） 8（10.0） 42（52.5） 30（37.5） 8（10.0）

t /χ² 值 0.914 1.145 1.833 1.515

P 值 0.339 0.254 0.608 0.469

置于胸膜顶，下管留置于膈肌表面 ；下叶切除术后多

槽硅胶引流管留置于后肋膈角（见图 1）。外部不接

水封瓶，接自带负压硅胶球囊（见图 2），术后麻醉师

膨肺拔出气管插管时由医生自行按压负压球囊，缓慢

创造负压直至肺完全膨胀。对照组用传统胸管加水封

瓶引流。见图 3。
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1.4    评价指标

术后 24 h 累积胸腔积液引流量，总引流量、拔管

时间（拔管指证 ：24 h 引流量 >100 ml，无漏气，胸片

提示肺膨胀良好），术后胸穿次数（胸腔内积液无法

通过引流管流出，行胸腔穿刺或拔管后需再次胸腔穿

刺的次数），术后住院时间、术后第 1 天与第 3 天采

用数字疼痛分级法描述的疼痛程度（numerical rating 

scale, NRS）[11] 及术后胸腔出现活动性出血引流效果。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用独立样本t 检验；

计数资料以率（%）表示，比较采用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组术后 24 h 累积胸腔积液引流量比较

两组各有 2 例因活动性出血特殊情况外，负压组

与对照组 24 h 累积胸腔积液引流量分别为（259.36± 

101.52）及（206.92±93.74）ml。两组术后 24 h 累积

胸腔积液引流量比较，差异有统计学意义（t  =3.352，

P =0.001），负压组术后 24 h 累积胸腔积液引流量较对

照组增加。

2.2    两组术后总引流量比较

两组各有 2 例因活动性出血特殊情况外，负压

组与对照组总引流量分别为（348.78±133.31）及

（376.79±176.73）ml。两组术后总引流量比较，差异

无统计学意义（t =-1.118，P =0.265）。

2.3    两组拔管时间比较

两组各有 2 例因活动性出血特殊情况外，负压组与 

对照组拔管时间分别为（2.23±0.62）及（2.93±0.73）d。

两组拔管时间比较，差异有统计学意义（t =-6.507，P = 

组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

第 1 天 NRS

    负压组 28（35.9） 48（61.5） 2（2.6）

    对照组 12（15.4） 56（71.8） 10（12.8）

    χ² 值 12.349

    P 值 0.002

第 3 天 NRS

    负压组 75（96.2） 3（3.8） 0（0.0）

    对照组 52（66.7） 25（32.1） 1（1.2）

    χ² 值 25.323

    P 值 0.000

表 2    两组术后第 1、3 天 NRS 疼痛分级比较 

[n =78，例（%）]

图 3    传统胸腔引流装置

梁宝磊，等 ：多槽硅胶引流导管在微创胸外科的临床应用

0.000），负压组拔管时间较对照组缩短。

2.4    两组术后胸穿次数比较

两组各有 2 例因活动性出血特殊情况外，负压组

与对照组术后胸腔穿刺次数分别为（0.14±0.35）及

（0.50±0.64）次。两组术后胸穿次数比较，差异有统

计学意义（t  =-4.347，P =0.000），负压组术后胸穿次

数较对照组减少。

2.5    两组术后住院时间比较

两组各有 2 例因活动性出血特殊情况外，负压组

与对照组术后住院时间分别为（3.29±1.11）及（4.63± 

1.30）d。两组术后住院时间比较，差异有统计学意义

（t =-6.897，P =0.000），负压组术后住院时间较对照组

缩短。

2.6    两组术后第 1、3 天 NRS 疼痛程度比较

两组各有 2 例因活动性出血特殊情况外，两组术

后第 1、3 天 NRS 疼痛程度比较，差异均有统计学意

义（均P <0.05）；负压组术后第 1 天中、重度疼痛程

度较对照组减少，负压组术后第 3 天 NRS 中、重度疼

痛程度仍较对照组减少。见表 2。

2.7    两组术后活动性出血的平均每小时出血量比较

负压组 1 例术后 26 h 引出血性胸水 2 100 ml，另

1 例术后 28 h 引流血性胸水 2 000 ml ；期间通过输

血、补液及应用止血药物等方法未收到控制出血的

效果，均行胸腔镜探查止血术 [13-17]。对照组 1 例术后

6 h 引出血性胸水 800 ml ；另 1 例术后 8 h 引出胸水
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大，术后再次需要胸腔穿刺的例数减少；③携带方便，

避免水封瓶掉落而再次出现气胸的情况 ；④多槽硅

胶引流导管 + 自带负压硅胶球囊，自行创造负压，自

控性强。患者可根据自行情况调节负压大小，如出现

负压吸引壁层胸膜的情况，可随时减少负压，也一定

程度上降低患者术后疼痛，年龄较大或活动不便的患

者更适宜使用。有文献记载术后持续胸腔负压吸引可

诱发 ARDS、复张性肺水肿等，对患者生命威胁巨大。

本方法特点是自控性强，根据患者耐受情况，胸腔内

积气及积液情况灵活控制，负压可控。故术后可在医

生指导下维持 1 个相对可靠的压力。有文献统计数

据显示，肺切除手术后应用负压吸引器持续性的负压

吸引并未减少迁延性肺漏的时间，不建议使用。考虑

使用负压吸引器持续负压吸引不利于患者活动，且胸

膜反应较重、患者体验感差及抗拒心理较强。PETER

等研究表明，持续性负压吸引可能导致纵隔移位，影

响静脉回流，加重低压性出血等 [12]。苟云久等利用

Meta 分析数据显示，肺切除手术术后应用负压吸引器

持续性的负压吸引并未减少迁延性肺漏的时间，不建

议使用 [13]。ALESSANDRO 等研究后建议，使用间断低

负压吸引的方法，可使患者取得较好的效果 [14]。

随着微创器械的发展、镜头放大倍数增加及能

量平台的使用，术后活动性出血的情况减少，但胸腔

粘连 [15-16]、过度扶镜 Trocar 致肋间血管出血 [17]、电凝

钩烧痂脱落、血管夹的脱落 [18]、endo-GIA 钉高选择

失误引起钉合不牢或钉合失败引起出血 [19] 及超声刀

使用不当 [20] 引起凝闭组织或血管再出血情况时有发

生，故术后仍存在一定概率出现活动性血胸。术后活

动性出血发生率与使用引流管无直接关系，但通过引

流管观察引流情况有区别，负压组较对照组术后平均

每小时引流量减少。在一段时间里未达到胸腔镜探查

止血的指征 [21]，延长观察引流情况的时间、增加止血

药物应用及增加输血量，但出血情况未缓解，经胸 CT

检查后考虑凝固性血胸的可能，行二次开胸探查止血。

原因考虑为术后出现活动性出血，短时间大量的血液

快速淤积于胸腔形成血凝块，虽然有四槽引流、引流

槽较长，但引流情况不如传统的 2.0 cm 粗管易于观察

活动性出血，有一定的局限性。

综上所述，本法特点在于患者体验感较强，患者

活动自如、更利于患者下床活动，负压可控。多槽硅

胶引流导管 + 自带负压硅胶球囊效果优于常规胸管 +

水封瓶效果，建议常规胸腔镜肺叶切除、纵隔肿瘤切

1 000 ml，直接行胸腔镜探查止血术。4 例术中发现均

为创面广泛渗血，无明显血管活动性出血，经电凝或

超声刀广泛电凝止血成功。负压组与对照组出现活动

性出血，术后平均每小时出血量分别为（76.10±6.61）

及（129.17±5.90）ml。负压组术后平均每小时引流

量较对照组减少。

3    讨论

随着微创手术的普及，切口越来越小、疼痛情况

也随之减轻。有中心开展术后不插胸管 [1-3] 的方法减

轻患者痛苦，但由于胸腔手术后进行性血胸等严重并

发症的存在，全国各中心大部分术后仍留置胸腔引流

管。如何改进胸腔引流的办法、减少患者术后并发症

是笔者思考的问题。

传统引流管存在以下几个问题 ：①引流管管径较

粗 ：直径约 2.0 cm，术后经肋间置入，术后压迫肋间

神经，疼痛常较切口疼痛剧烈 ；②引流管材质 ：常规

为乳胶引流管或塑料引流管，乳胶管材质软，术后易

出现管腔闭锁、影响引流效果。塑料引流管材质过硬，

压迫肋间神经引起疼痛更为剧烈 ；③负压较小 ：传统

胸管加水封瓶引流，需要患者自行咳痰排除胸腔内积

气、积液促进肺膨胀，年龄较大的患者或术后活动能

力差的患者拔管时间延长。改良的胸腔引流瓶可加负

压吸引装置，持续的负压吸引可加快肺膨胀，但需要

固定在负压吸引器或墙壁负压吸引的附近，影响患者

的术后活动 ；④活动不便 ：患者术后携带水封瓶活动

不便，水封瓶掉落或管瓶连接处脱落易出现气胸，延

长带管时间 ；⑤引流管侧孔需自行修剪 ：传统胸管需

由术者或助手在术中进行修剪，引流效果与侧孔的大

小、多少及引流管摆放位置关系密切。使用多槽硅胶

引流导管 + 自带负压硅胶球囊优点明显 ：①多槽硅胶

引流导管（19 F）较常规胸引管管径较小、切口小、

一般不超过 8 mm，能改善患者术后疼痛，提高患者术

后有效咳嗽能力及活动能力，促进肺的复张、加快患

者康复，故术后第 1 天疼痛减轻。而资料显示术后第

3 天疼痛仍较留置常规引流管的减轻可能与拔管的提

前有一定关系，因而住院时间也缩短 ；②四槽设计提

供比传统剪孔引流管更大的组织接触面积，中心十字

结构增强了拉伸强度和伸缩性，不会在负压状态出现

管腔闭锁，加速肺的复张，提前拔管时间。引流管在

后肋膈角摆放，将积液充分引流，而总引流量区别不
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除、肺大疱切除及胸膜活检等患者术后使用。而胸腔

粘连严重、患者凝血功能偏差或有潜在出血可能患者

建议使用传统胸管加水封瓶引流。
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