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  [摘 要] 目的 探讨改良导管固定方式在腰大池引流术后患者中的应用效果。方法 选取该科行腰大

池外引流术后患者作为研究对象,按置管时间顺序分为观察组和对照组。其中选择2021年8月至2022年1月

的74例腰大池外引流患者作为观察组,采取“五步法”固定引流管;选择2021年1-7月的74例腰大池外引流

患者作为对照 组,给 予 传 统 导 管 固 定 方 法。比 较 两 组 患 者 脱 管、堵 管、脑 脊 液 渗 漏 发 生 率,患 者 满 意 度。
结果 两组患者脱管、堵管、脑脊液渗漏发生率,患者满意度比较,差异均有统计学意义(χ2=5.781、4.015、
4.132、4.812,P<0.05)。结论 腰大池外引流术后采取“五步法”固定导管方式,降低了术后脱管、堵管、脑脊

液渗漏等不良事件的发生率,提高了临床护理质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

catheter
 

fixation
 

in
 

patients
 

after
 

lumbar
 

cister-
na

 

drainage.Methods The
 

patients
 

who
 

underwent
 

lumbar
 

cisterna
 

drainage
 

in
 

the
 

neurosurgery
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

time
 

order
 

of
 

catheterization.Among
 

them,74
 

patients
 

with
 

lumbar
 

cistern
 

drainage
 

from
 

August
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

drainage
 

tube
 

was
 

fixed
 

by
 

the
 

"five-step
 

method",and
 

74
 

pa-
tients

 

with
 

external
 

lumbar
 

cistern
 

drainage
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

traditional
 

catheter
 

fixation
 

method
 

was
 

given.The
 

incidence
 

of
 

catheter
 

removal,tube
 

bloc-
king,cerebrospinal

 

fluid
 

leakage,and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

catheter
 

removal
 

(χ2=5.781,P<0.05),tube
 

bloc-
king

 

(χ2=4.015,P<0.05),cerebrospinal
 

fluid
 

leakage
 

(χ2=4.132,P<0.05)
 

and
 

satisfaction
 

(χ2=4.812,
P<0.05)

 

between
 

the
 

two
 

groups.Conclusion The
 

"five-step
 

method"
 

to
 

fix
 

the
 

catheter
 

after
 

external
 

drainage
 

of
 

lumbar
 

cistern
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

events
 

such
 

as
 

catheter
 

detachment,catheter
 

blockage
 

and
 

cerebrospinal
 

fluid
 

leakage
 

after
 

operation,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

nursing.
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  腰大池外引流(LD)是指通过腰椎穿刺向椎管内

蛛网膜下腔置入引流管,将腰大池内的脑脊液向体外

密闭系统持续引流。由于其操作简单、创伤小、疗效

确切而被广泛应用于脑部术后如颅内感染、脑积水、
蛛网膜下腔出血、脑脊液漏等的辅助治疗,也可用于

监测和控制颅内压在相对较低状态,同时,也可辅助

鞘内注射药物以达到治疗目的[1-4]。患者需要长时间

卧床以保证稳定的引流水平,避免造成过度引流或逆

流,引发严重的并发症,患者舒适度降低,容易引起担

心、焦虑等不良情绪,同时由于引流管非常细,引流管

固定难度较大,患者卧床期间体位变动、腰背部皮肤

与床面频繁地摩擦、意识不清楚患者躁动等因素,往
往会出 现 导 管 滑 出、引 流 不 畅、脑 脊 液 渗 漏 等 现

象[5-9]。有文献报道,LD术后发生脱落,引流不畅等

导管不良事件发生率为20%~40%[10-11]。本科改良

LD导管固定方式并应用于临床实践,显著降低了导
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管不良事件发生率,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取本科行LD术后患者作为研究

对象,以2021年8月至2022年1月的74例LD患者

作为观察组,其中男40例,女34例;年龄7~57岁,
平均(40.10±1.20)岁。其中颅内肿瘤20例,高血压

脑出血20例,颅脑损伤14例,脑脓肿5例,三叉神经

痛4例,颅内动脉瘤8例,环枕畸形3例。以2021年

1-7月的收治74例腰LD患者作为对照组,其中男

39例,女35例;年龄8~56岁,平均(39.8±1.24)岁。
其中颅内肿瘤22例,高血压脑出血18例,颅脑损伤

16例,脑脓肿7例,脊柱疾病5例,颅内血管疾病6
例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法 两组患者均实施LD,术后均接受常规护

理,如病情观察、引流管护理、健康教育等。留置引流

管时间7~10
 

d,最长不超过2周。
1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 观察组 术后采取“五步法”固定腰大池外

引流导管。固定方法及步骤:(1)第一步:穿刺点导管

“U”形固定。穿刺成功后,在穿刺口用圆形开口敷贴

环形倚垫(敷料开口沿脊柱朝头部方向),将引流管形

成一直径约2
 

cm的“U”形放在敷贴上,再用6
 

cm×
7

 

cm伤口敷料覆盖并固定;(2)第二步:导管内层伤口

敷贴固定。引流管沿脊柱头部方向用5
 

cm×40
 

cm
伤口敷料(成人)固定至颈后(儿童根据身高确定固定

敷料大小)。(3)第三步:3M 弹力带加压固定。在穿

刺点下方10
 

cm处,用长45~50
 

cm、宽约7.5
 

cm(成
人)的3M 弹力胶带全程覆盖内层敷料并加压固定

(儿童根据身高确定固定敷料大小)。(4)第四步:“工
字形”胶带固定导管接头处。从颈后部将引流管引出

连接三通,采用“工字形”胶带固定导管于锁骨下缘。
(5)第五步:腹带固定。下床活动或外出检查时导管

行腹带固定,降低导管的牵拉风险,增加其牢固性。
1.2.1.2 对照组 术后采取传统固定方法。固定方

法及步骤:(1)第一步:穿刺成功后,在穿刺口用圆形

开口敷贴环形倚垫,用6
 

cm×7
 

cm伤口敷料覆盖圆

形敷贴固定穿刺点;(2)第二步:引流管沿脊柱头部方

向用5
 

cm×40
 

cm 伤口敷料固定至颈后。(3)第三

步:胶带固定接头于肩部。(4)第四步:下床活动或外

出检查时夹闭引流管,固定好引流瓶及引流袋。
1.2.2 观察指标 (1)引流管脱出:指引流管从体内

脱出≥3
 

cm;引流导管与引流装置处完全脱落;(2)引
流管堵管:引流管扭转、打折、引流不畅;(3)脑脊液渗

漏:脑脊液从穿刺处流出。(4)患者满意度:以固定牢

靠及舒适度为主要标准。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。非正态资料用 M(Q25,Q75)表示,组间比较

采用非参数检验。计数资料以率表示,组间比较采用

χ2 检验,理论频数<5者使用Fisher确切概率法。等

级资料采用秩和检验。检验水准α=0.05,P<0.05
为差异有统计学意义。研究者对问卷资料认真复核

并双人录入,如有疏漏进行资料修正,保证资料的完

整性与真实性。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者的性别、年
龄、意识状态和置管时间等指标比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  两组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=74)
对照组

(n=74)
Z/χ2 P

 

性别[女,(n%)] 55(74.3) 21(28.4) 0.677 0.411

年龄[岁,M(Q25,Q75)] 51(37.8,57) 50(43.6,75) 0.944 0.345

置管时间[d,M(Q25,Q75)] 9(6,11) 8(7,10) 0.804 0.379

意识状态(清醒)[n(%)] 64(86.5) 66(89.1) 0.441 0.315

2.2 两组患者导管不良事件发生情况比较 观察组

患者引流术后脱管、堵管、脑脊液渗漏发生率均低于

对照组,但患者满意度高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者导管不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 脑脊液渗漏
管道脱出/

脱落

管道打折、
堵管

满意情况

对照组 74 10(13.5) 15(20.3) 12(16.2) 72(97.3)

观察组 74 3(4.1) 5(6.8) 4(5.4) 65(87.8)

χ2 - 4.132 5.781 4.015 4.812

P - 0.048 0.016 0.045 0.028

  注:-表示无此项。

3 讨  论

临床上LD具有创伤小、操作便捷等优势,也无需

反复腰穿,可有效防治重度颅内感染的情况,将血性

脑脊液持续引流出来,有效预防出现脑积水、脑血管

痉挛等情况。对于这一治疗而言,其关键在于有效固

定引流管,确保其始终处于通畅状态[12-14]。改良后的

引流管固定方式,使引流导管固定更加牢靠、固定位

置合理,确保了脑脊液稳定的引流水平,有效降低了

意外拔管、脱管、堵管等发生率,提高导管护理质量,
确保患者的安全,同时也进一步提高了患者满意度。
3.1 改良后LD导管固定方式可降低术后导管不良

事件发生率,提高导管护理质量 由于LD过于纤细,
穿刺处无法用缝线固定,引流管道与引流装置接口处

也不易牢靠,患者躁动、管道固定敷贴松动、引流管道

受牵拉等原因极易发生引流管脱管、管道扭转或打折

后现象。本科2021年1-7月留置LD患者74例,导
管不良事件发生率为44.6%。改良后的导管固定方

法中,在导管极易发生脱落的2个关键部位进行了固
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定方法的改进。一是穿刺处引流管先“U”形固定;二
是引流管与引流装置连接处用“工”字形胶带固定,均
有效降低了牵拉或重力作用致管道滑出、管道脱落的

风险;导管实行双层固定,外层使用3M 弹力胶布加

压使内层固定敷贴更加贴服,既增加了固定的稳定

性,也避免了敷贴固定松散后管道的扭转及折叠;活
动时采用腹带固定背部导管,避免了活动时牵拉后导

管的滑出,同时也降低了患者活动时担心管道脱落的

焦虑感,提高了患者满意度。改良后的导管固定方

法,有效解决了临床实际问题,提高了临床护理质量。
3.2 改良后LD导管固定方式有利于预防术后颅内

感染的发生 继发性化脓性脑室炎和脑膜炎是脑脊

液外引流最严重的并发症,文献报道腰大池外引流术

后颅内感染发生率为10%~50%[15-16],颅内感染是导

致患者额外死亡的主要原因之一,细菌侵入最主要的

途径就是引流管内脑脊液。穿刺口污染、脑脊液渗

漏、脑脊液逆流、引流不通畅等均是导致感染发生的

重要原因。其中,脑脊液渗漏后导致颅内感染发生风

险大幅度增加。传统的导管固定方法,不能有效降低

牵拉或重力因素对导管滑出的影响,同时单层固定敷

贴极容易因背部的摩擦导致敷贴的卷边、松散,穿刺

口被暴露污染,管道滑出或脱落导致引流不畅脑脊液

渗漏,颅内感染风险大大增加。改良后的导管固定方

式,使用双层固定法可增加导管固定的牢靠性及穿刺

口的密封性,避免了穿刺口污染、脑脊液渗漏的发生,
从而降低了腰大池外引流术后颅内感染的风险。

总之,此研究针对临床实践中发现的问题,改良

LD固定方式并应用于临床,有效降低了管道不良事

件的发生率,避免了长时间或反复穿刺留置引流管引

起颅内感染的风险,提升了导管护理质量,同时,也避

免了患者对反复脱管、堵管、脑脊液渗漏等的担心与

焦虑,提高了患者满意度。
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