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自创引流管插接头新型套盖在胸腹腔引流术中的应用
汪欢欢*

南昌大学第二附属医院手术室(江西 南昌  332200) 

【摘要】目的 分析胸腹腔引流术病患使用自创引流管插接头新型套盖的作用。方法 选择本院收治的胸腹腔引流手术病患，共计60例，研究开启于2021年4月，
完结在2022年4月。以随机摸红蓝球方式进行分组，其中摸蓝球为常规组(30例)，摸红球为试验组(30例)，将传统引流管插接头套盖作为常规组病患
中应用方案，将自制引流管插接头新型套盖作为试验组病患中的应用方案。针对每组病患漏拔率、插错率、操作简便度以及满意度情况进行比较。结
果 试验组与常规组病患漏拔率依次是6.67%、13.33%，插错率依次是3.33%、10.00%(P>0.05)。试验组与常规组病患总操作简便度依次是93.33%、
66.67%(P<0.05)。试验组与常规组病患总满意度依次是96.67%、66.67%(P<0.05)。结论 胸腹腔引流术病患使用自创引流管插接头新型套盖，能够降低漏
拔率以及插错率，提高操作简便度以及满意度，发挥重要作用。
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Application of Self-made Drainage Tube Connection Plug Cover 
in the Chest and Peritoneal Drainage
WANG Huan-huan*.
Operating Room, The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 332200, Jiangxi Province, China
   
Abstract: Objective To analyze the applied effects of self-made drainage tube connection plug cover in the chest and peritoneal drainage. Methods 60 

patients of undergoing the chest and peritoneal drainage from April 2021 to April 2022 in our hospital were selected. According to the ball-
touching method, patients were divided into routine group (n=30, blue ball) and experimental group (n=30, red ball). The conventional drainage 
tube connection plug covers were applied in the routine group; the self-made drainage tube connection plug covers were applied in the 
experimental group. The missed extubation and erroneous intubation rates, simple operation rates and clinical satisfaction were compared. 
Results The missed extubation rate in the experimental group and routine group was 6.67% and 13.33%; the erroneous intubation rate in the 
experimental group and routine group was 3.33% and 10.00% (P>0.05); the total simple operation rates in the experimental group and routine 
group were 93.33% and 66.67% (P<0.05); the total satisfaction in the experimental group and routine group was 96.67% and 66.67% (P<0.05). 
Conclusion During the chest and peritoneal drainage, the self-made drainage tube connection plug covers can reduce the missed extubation and 
erroneous intubation rates, simply the operation procedures and increase the patient’s satisfaction. 
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　　对于恶性肿瘤的晚期病患而言，恶性胸腹水较为高发，该类
病患会有体腔液体快速异常升高情况。对于恶性肿瘤疾病病患而
言，其胸腔中若有异常体液存在，将会导致肺不张以及肺压迫等
情况，进而导致肺性脑病、呼衰等严重后果[1]。若病患腹腔中有异
常体液存在，将会导致消化功能异常，增加其营养不良情况，降
低生存质量。并且当腹腔中液体量在500mL以上时，恶性胸腹水
病患则会有呼吸急促、气短以及胸闷等临床表现，给其生活质量
造成不利影响[2]。当前，临床对恶性胸腹水病患主要开展胸腹腔
积液引流手术治疗。通过将病患胸腹腔内积液引流出，进而改善
其临床表现。在治疗期间通常会选择中心静脉导管作为引流管，
在引流管插接头上会套盖一插接头套盖，并将引流管端口包裹封
装，确保引流管内部封闭，在使用时需将插接头套盖取下，之后
连接引流管插接头至相应引流设备上[3]。但是在应用期间，护理人
员极易忽视取下套盖，进而出现引流管无法正常工作情况，增加
医疗事故隐患。故而，选择合理的引流管插接头套盖，对保障引
流工作正常开展具有积极意义。本次研究选择2021年4月至2022
年4月期间，南昌大学第二附属医院手术室收入的30例试验组病
患，对其使用自创引流管插接头新型套盖，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究群体为本院接收的胸腹腔引流手术病患60
例，研究开启于2021年4月，完结在2022年4月，且通过南昌大
学第二附属医院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：在完成各种临床检查流程后，全部病患均被确诊

为恶性胸腹水[4]；病患和家属对研究内容知情，自愿参与本次研
究。排除标准：病患存在认知功能异常情况，正常言语无法顺利
交流；存在严重心脑血管疾病者[5]；依从性较差，不愿意配合研
究者。以随机摸红蓝球法为分组方案，将研究群分为2组(n=30；
常规/试验组)，基础信息方面，平均年龄值依次为58.52±6.11
岁、58.61±6.18岁；女性病患数目有11例、12例，男性病患
数目有19例、18例；引流手术类型数目有胸腔引流术23例、24
例，腹腔引流术7例、6例；平均体质指数值依次是23.25±1.15
㎏/m2、23.29±1.19㎏/m2；文化程度数目有本科以上1例、1
例，大专和本科4例、3例，中专和本科10例、11例，初中及以
下15例、15例。以上资料均通过统计学软件开展计算，最终结
果为P>0.05。
1.2 研究方法  将传统引流管插接头套盖应用于常规组病患中，将
引流管插接头套盖直接插入引流管插接头内，连接部位使用医用
胶带进行固定等。将自制引流管插接头新型套盖应用于试验组病
患中，新型套盖具有以下特点：(1)套盖主体为筒状结构，在套盖
主体一端是盖口端，另一端是盖底端；(2)设置主体套盖外筒壁上
设置手柄一只；(3)盖底端直径需要低于盖口端直径；(4)套盖主体
为椎筒形，并且其主体和手柄均是塑料材质；(5)平面耳板数量是
2个，以套盖为中心轴线设置双平面耳板，确保三者在同一平面
内；(6)主体套盖方面，其侧壁厚度相较于平面耳板厚度而言需要
更低；(7)提环型手柄，需要在弯折内侧段连接，重合中心轴线，
而提环宽度的最大值需要宽于套盖口端直径；(8)U型或弧形半圆
提环，同一提环套盖主体之间形成一枢纽孔；(9)设置直臂段、



86·

罕少疾病杂志  2025年2月 第32卷 第 2 期 总第187期

（上接第 91 页）

环抱段，外壁筒中间段为环抱段，2个直壁部分，它们分别与套
盖体外壁部上相应的两条母线相平行，或者与套盖体的中线相平
行，两个直臂部的一端分别与围绕部的两个端部相对接，两个连
结部各设置有两个直臂部的另外一端；(10)提环的直径不得小于
外罩本体的侧壁厚。放置好胸腹腔引流管后，将自创引流管插接
头新型套盖同引流管连接，并合理旋紧，需要注意不可过度旋
紧，避免缩小引流腔道直径，另一端同引流袋连接。手术后依据
专科护理需求协助病患摆放体位，并使用挂钩将引流袋固定在面
向病患一侧床沿下，同时向病患和家属介绍引流管使用期间的管
理注意事项，并且依据护理常规对引流效果进行观察，并准确记
录引流量，定期消毒并更换引流袋。详见下图1、图2。
1.3 观察项目  (1)计算分析漏拔率以及插错率。(2)针对每组操作
简便度进行比较。以南昌大学第二附属医院手术室自制调查问
卷(n=100分)开展判断，依据最终得分情况制定操作难度评估依
据，分别是简单(得分区间是76分至100分)、一般(得分区间是51
分至75分)以及困难(得分区间是0分至50分)。一般与简单的总和
即为总简便度。(3)满意度情况。以纽卡斯尔护理服务满意度量表
(newcastle nursing service satisfaction，NSNS)[6]开展评估，

该量表共有19项内容，每项均采用5级评分法，标准依次是不满
意(得分区间是0分至57分)、满意(得分区间是58分至76分)、非常
满意(得分区间是77分至95分)。公式：。
1.4 统计学方法  在本文内，全部数据均以SPSS 22.0计算软件开
展计算，%形式代表计数资料(性别、手术类型、文化程度、漏拔
率、插错率、简便度、满意度)，进行χ

2检测；(χ- ±s)形式代表
计量资料(年龄、体质指数)，开展t检测，计算结果得出P<0.05，
代表开展对比的数据间存在统计分析价值。

2  结　果
2.1 针对每组病患漏拔率以及插错率进行比较  常规组病患漏拔
率以及插错率均高于试验组，但两组比较无明显差异(P>0.05)。
详见下表1。
2.2 针对每组病患操作简便度进行比较  常规组病患总简便度低
于试验组(P<0.05)。详见下表2。
2.3 针对每组病患满意度进行比较  常规组病患总满意度低于试
验组(P<0.05)。详见下表3。

表3 每组病患满意度差异(%)
分组 例数 非常满意 　满意 不满意 总满意率

常规组 30 6(20.00) 14(46.67) 10(33.33) 20(66.67)

试验组 30 16(53.33) 13(43.33) 1(3.33) 29(96.67)

χ2     9.017

P     0.003

1 2

表1 每组病患漏拔率以及插错率差异(%)
分组 　例数 　　漏拔率 插错率

常规组 　30 　　4(13.33) 3(10.00)

试验组 　30 　　2(6.67) 1(3.33)

χ2 　0.741 　　1.071

P 　0.389 　　0.301

表2 每组病患操作简便度差异(%)
分组 例数 　简单 　一般 　困难 总简便度

常规组 30 7(23.33) 13(43.33) 10(33.33) 20(66.67)

试验组 30 17(56.67) 11(36.67) 2(6.67) 28(93.33)

χ2     6.667

P     0.010

3  讨　论
　　临床上，外科引流管的具体种类繁多，在导尿、伤口、脑
室、胸腔、胆道以及胃肠道等方面均有一定应用。外科手术引流
一般都是针对体内组织之间、体腔内堆积的液体、血液、脓液进
行引流，避免手术后出现感染或是对伤口愈合产生不利影响。当
前，临床上常用的引流管道中，会设置部分塔形的引流管插接
头，主要是连接引流管或是引流设备。当引流管在未启用状态
时，为确保临床管道的清洁卫生，通常会将插接头套盖包裹在引
流管插接头上，保障能够达到封闭效果[7]。但是在既往使用引流
管插接头套盖时存在部分缺陷，故而需要对引流管插接头套盖进
行调整，降低引流工作期间的不良事件出现率，提高安全性。
　　在既往工作中，因引流管高度和套盖接头的匹配度较高，
其尺寸轮廓、材质均十分相似，引流套管为弹性套口，故而，
若 医 护 人 员 在 工 作 繁 忙 情 况 下 ， 由 于 疏 忽 而 遗 忘 将 插 接 头 套
盖 自 引 流 管 插 接 头 上 取 下 ， 极 易 使 得 引 流 管 无 法 开 展 引 流 工
作，进而导致医疗事故发生 [8-9]。同时，因为，从总体的外形
来看，引流管插头连接是一种锥形的管状结构，其尾部直径较
大，头部直径较小。故而所匹配的插接头套盖同样是盖底部直
径小、盖口直径大的锥筒状结构，该种结构的插接头套盖，从
引流管上取下时为一种经粗向细端拔扯的动作，而塑胶材料表

面平滑，不能及时顺利地将插头套盖取出，严重影响了医护人
员的工作效率[10-11]。通过开展本次研究后发现，试验组与常规
组病患漏拔率依次是6.67%、13.33%，插错率依次是3.33%、
10.00%。试验组与常规组病患总操作简便度依次是93.33%、
6 6 . 6 7 % 。 试 验 组 与 常 规 组 病 患 总 满 意 度 依 次 是 9 6 . 6 7 % 、
66.67%。针对研究结果开展进一步分析，使用自创引流管插接
头新型套盖，它包括一能与引流管的插头连接件相配合的套筒
本体，并且呈筒状结构，一端是盖口端、另一端是盖底端，在
套盖主体外筒壁上径向外凸有一个手柄。把手能在平滑的罩体
侧面形成明显标记，有利于提醒医护人员，便于其在使用引流
管时及时将插接头上的套盖取下[12]。增加套盖后，用最直观的
外形效果，提示工作人员在操作过程时需拔掉套盖。即便医护
人员在工作繁忙状态下，可在引流设备上连接予以盲接熟练方
式，在套盖上对手柄予以突起设置，进而可对连接起到抵抗作
用，说明未取套盖，同时防止在拔除过程中的滑脱。
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　　在该引流管插接头新型套盖中，有两个平面耳板，其不仅可
以醒目的提示医护人员，还无法将套盖主体中连接两个平面耳板
的部分插入引流设备内，便于医护人员抓握操作，同时还方便将
套盖主体从引流管插接头上取下[13]。套盖由圆形变为异形，增加
着力点，防止在操作过程中出现手滑、拔不掉的风险，降低操作
难度。手柄则是提环，呈半圆弧形或是U形，其两端均向弯折内
侧处具有连接处2个，可在同一个成型连接固定在主体套盖处连
接。提环拉伸轨迹同套盖主体的中心轴线位于相同平面上，而提
环同套盖主体的盖底端见围绕形成一抠拉孔，便于医护人员用手
指抠住提环，将套盖主体由引流管插接头上取下[14]。在增加相应
变化后，若未拔掉套盖，将无法正常接入引流管内，防止工作中
疏忽导致未拔掉套盖而引起的手术事故风险。使用自创引流管插
接头新型套盖，能够降低操作难度，减少临床工作量，提升整体
工作效率，进而提高护理水平，病患满意度也有相应提升[15]。
　　综上，胸腹腔引流术病患使用自创引流管插接头新型套盖，
能够降低漏拔率以及插错率，提高满意度，降低操作难度，发挥
一定干预效果。
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