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检查有辐射性!不宜进行" 心电图作为常规检查方

便#快捷!但由于心电图本身特异性差!并存在一定

的假阳性率和假阴性率!可能会造成误诊或漏诊"

核磁共振检查费用昂贵!检查时间过长!很多孕妇不

能耐受" 心脏超声检查简便快捷!而且可以反复进

行!对伴有心脏病或怀疑心脏畸形的妊娠妇女评估

其心腔的形态学改变和病理生理的重构!是最合适

的技术$!"%

" 值得注意的是!妊娠晚期孕妇由于激素

水平的增高!乳房较为丰满!常规胸骨旁的心脏超声

切面经常较难显示!需要尝试从非常规切面显示心

脏结构!必要时上推一个肋间或下移一个肋间扫查!

或者让孕妇右侧卧位进行扫查效果更好"
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预置滑线结对拔管后伤口愈合的影响

张万宇##陈骏星##唐世龙

作者单位& "')!!(#广东!中山大学附属东华医院普外二科
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##!摘要"#目的#探讨预置滑线结对拔除引流管后伤口愈合的影响" 方法#回顾性分析该院 '(!.E(! Z

'(!.E!! 间术中置入引流管的各类手术 /& 例!术中在引流管口预先缝合置入可滑动线结!术后拔除引流管推

动滑线结闭合伤口!拔管后 " Z/ C拆除该线结!评价伤口愈合情况" 结果#/& 例中甲级愈合 /' 例!愈合率为

.'[)\)乙级愈合 ) 例!愈合率为 )[&\)丙级愈合 ! 例!愈合率为 ![)\)' 例急性阑尾炎因拔管后滑线结无法

滑动对合" *" 例术后随访 ) Z!( 个月!随访率为 &"["\!*+ 例创缘整齐#无感染者!愈合后伤口呈线状瘢痕!

伤口不适感较轻微)! 例瘢痕过度增生!考虑为体质原因" 结论#术中预先缝合放置可滑动线结能够促进拔

管后伤口甲级愈合!是一种较为实用的技巧!值得推广"

##!关键词"#引流管)#伤口)#缝合)#线结

##!中图分类号"#T*!.
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##引流管引流在外科手术中是一种常用的技术"

传统观念认为拔除引流管后遗留的类似窦道的创

面!多在短时间内自行闭合$!%

" 因为创缘整齐#对

合严密是伤口甲级愈合的重要条件$'%

!而且缝合伤

口的意义在于维持切口的张力!促进组织的愈合$)%

"

因此虽然拔除引流管后的伤口可以自行愈合!但是

缝合该伤口以促使其达到甲级愈合则不仅符合外科

原则!而且符合加速康复外科理念$+%

" 我们在手术中

预先缝合可滑动线结!在拔除引流管后推动该线结即

可达到缝合伤口的效果!无需麻醉!伤口对合严密!最

终达到甲级愈合!美容效果较好!不适感较轻微"

A8资料与方法

ABA8临床资料8回顾分析中山大学附属东华医院

普外二科自 '(!.E(! Z'(!.E!! 术中置入引流管的各

类手术 /& 例!其中男 '/ 例!女 "! 例!年龄 * Z/' 岁!

平均 )/[" 岁" 手术切口分类&

!

类清洁切口!

"

类

可能污染切口!

#

类污染切口$"%

" 手术种类&择期

腔镜甲状腺手术 '* 例!其中结节性甲状腺肿 !) 例!

甲状腺乳头状癌 !) 例!均为
!

类切口!伤口长度约

* DD!引流管型号 d!"" 腹腔镜胆囊切除术 '( 例!

其中择期手术治疗慢性结石性胆囊炎 !/ 例!切口为

"

类)急诊手术治疗胆囊结石伴急性化脓性胆囊炎

) 例!切口为
#

类!伤口长度约为 * DD!引流管型号

d!." 急诊腹腔镜阑尾切除术 '" 例!其中急性化脓

性阑尾炎及坏疽穿孔性阑尾炎共 '! 例!切口为
#

类!

单纯性阑尾炎+例!切口为
"

类!伤口长度 / Z. DD!

引流管型号d!.Ed'+" 急诊腹腔镜下十二指肠球部^

胃穿孔修补术)例!切口为
#

类!伤口长度 / Z. DD!

引流管型号d!.Ed'+" 限期腹腔镜胃癌根治术 ! 例!

"

类切口长度约 & DD!引流管型号d'+" 急诊外伤性

脾切除 )例!

!

类切口长度约 / DD!引流管型号d!."

ABC8方法8预置滑线结及使用方法&引流管处伤口皮

肤缝合 !针!缝合后线尾打T;7C7@结!方法'见图 !(&

>与M分别为缝合引流管伤口后的 ' 条线尾!线尾

>与线尾M交叉后以左手拇指与示指固定交叉点!

线尾M向伤口方向逐步绕线袢 * Z& 圈!线尾 M最

后在靠近伤口侧与线尾 >或线尾 M打结" 打结后

适当收紧线结!T;7C7@结即制作完成!成结后效果见

图 '!保留线尾>长度 ' Z) BD!线尾M长度 ! Z' BD"

拔除引流管后即可用血管钳或镊子拉住线尾 >并

推动线结收紧缝线致皮肤对合!可修剪线尾至适当

长度!线结松紧度以皮肤对合良好为标准!不可过紧"

也可酌情用该线结的线尾>与线尾M在T;7C7@后再

次打结并固定引流管" 拔管后 " Z/ C拆除线结"

图 !#T;7C7@结绕线方法 图 '#T;7C7@结成结后效果

ABD8疗效评价标准8参照手术切口愈合等级评级"

甲级&愈合优良!切口平整为一条直线!外观颜色与

周围皮肤比较近似)乙级&愈合处有炎症反应!如红

*'.)*

W12A7<7-;5@A96;=P7GW62A2B96%7C2B2A7!>F@26'('(!N;65D7!)!P5DL7@+##



肿#硬结#血肿#积液等)丙级&切口出现化脓#裂开!

需引流处理$"%

"

C8结果

CBA8手术情况#甲级愈合 /' 例!愈合率为 .'[)\)

乙级愈合 ) 例!愈合率为 )[&\)丙级愈合 ! 例!愈

合率为 ![)\)' 例急性阑尾炎因拔管后滑线结无法

滑动对合皮肤而放弃评价"

!

类切口 '. 例!平均住

院 "[' C'" Z!( C(!引流管平均留置 '[& C''[" Z+ C()

"

类切口 '' 例!平均住院 *[) C'+ Z& C(!引流管平

均留置 )[' C'![" Z+[" C()

#

类切口 '/ 例!平均住

院 *[& C'" Z!( C(!引流管平均留置 +[* C') Z. C("

乙级愈合 ) 例!其中 ! 例 /) 岁女性胃窦部穿孔!既

往慢性肾功能衰竭尿毒症期病史!术后出现腹水!腹

腔引流管保留 & C!拔管后 . C 拆除滑线结!缝线针

孔红肿!拆线后经门诊换药治疗!伤口逐渐好转)另

! 例 /' 岁女性胃癌侵犯胰腺!住院 . C!术后因并发

胰瘘!带管出院!引流管保留 '' C!最终拔管后伤口

出现硬结" 丙级愈合 ! 例为急性化脓性阑尾炎术后

" C拔除引流管!滑线结关闭伤口 ) C后伤口感染流

脓#拆除滑线结!最终检查证实为小肠克罗恩病并穿

孔形成肠瘘!接肠造口袋!内科治疗待再次择期手术"

CBC8随访情况#术后微信随访及门诊随诊共 *" 例!

随访时间) Z!(个月!平均*[)个月!随访率为&"["\"

! 例男性胸乳入路腔镜甲状腺手术患者术后 ) C 拔

除引流管!滑线结关闭伤口后 / C 拆线!) 个月后引

流管伤口表现为高出皮面#呈结节状质硬肿块!考虑

为瘢痕过度增生!对比对侧未放置引流管的切口!亦

有同样表现!考虑为体质原因!此例归为乙级愈合"

其余 *+ 例创缘整齐!伤口呈线状瘢痕!伤口不适感

较轻微!与未放置引流管伤口对比!无明显差异"

D8讨论

DBA8本研究显示拔管后伤口最终甲级愈合率为.'[)\!

伤口愈合效果等同于未放置引流管并一期缝合的伤

口!可以避免引流管对伤口愈合所带来的影响" 本

组中仅 ! 例出现伤口感染!分析其原因为克罗恩病

致肠穿孔并与拔除引流管后的伤口形成外瘘所致!

提示须根据术中情况预判术后伤口感染风险!重点

观察伤口愈合情况!如有红肿#渗液#流脓等感染征

象!及时拆除线结#通畅引流" 本组 ) 例拔管后伤口

乙级愈合!! 例 /) 岁女性患者患有基础疾病慢性肾

功能衰竭尿毒症!术后出现腹水!而尿毒症产生的毒

素易引起出血#伤口愈合延迟$*%

" 因此!虽然最终伤

口乙级愈合!但预置的滑线结不仅起到了对合皮肤

封闭伤口的作用!更是有效地防止了拔管后腹水的

溢出!有利于伤口的愈合" ! 例胃癌侵犯胰腺术后

合并M级胰瘘$/%

!引流管保留 '' C!伤口周边瘢痕

形成较明显!最终伤口愈合后形成硬结" 分析原因

主要为胰瘘导致引流管保留时间过长!引流管周边

皮肤在拔管前已出现瘢痕化!拔管后伤口张力较大

不易对合" 而伤口皮肤对合不良将导致愈合时间延

长!最终形成瘢痕性二期愈合!不仅美容效果差!而

且瘢痕形成后往往还会伴随疼痛#瘙痒等症状$&%

" 外

科手术患者往往比较在意伤口瘢痕的问题$.%

" 因此

滑线结对合皮肤仍具有促进伤口愈合#避免瘢痕过

度形成的积极意义" 另 ! 例胸乳入路腔镜甲状腺手

术男性患者!引流管置于左侧胸部!拔管后伤口过度

增生!表现为结节状肿块!符合瘢痕疙瘩$!(%

!但对比右

侧未置管并术后立即缝合的胸部伤口!瘢痕增生程度

无差异!因此考虑该患者为+有瘢痕增生倾向者,

$!!%

"

由于伤口抗张治疗是预防瘢痕形成的必要手段$!'%

!

所以对于此类体质患者!积极缝合手术伤口能够减

少瘢痕的过度形成!虽然最终为乙级愈合!但仍具有

积极意义"

DBC8本研究发现拔管后滑线结能否顺利滑动并对

合伤口是此法成功的必要条件!即T;7C7@结的打结

方法是关键!原则是线结既能够滑动又不能在滑紧

后松动" 本组 ' 例在拔管后出现线结无法推动的情

况!分析原因为 T;7C7@结打结不规范" 总结制作及

使用T;7C7@结的技巧&'!(编织线'如普通丝线(绕线

) Z"圈即可!而单股线$聚丙烯不可吸收缝合线'商

品名&普理灵(%则绕圈 * Z& 圈较为合适!且应顺序

绕圈" 绕圈过多滑动性降低!不易被推动)绕圈过少

则线结容易松动!影响伤口皮肤的紧密对合" ''(

一般情况下预置线缝合时选择单纯缝合即可!但是

如果皮肤较为松弛!拔管后皮缘不易对合时!选择垂

直褥式缝合较为合适" ')(如果预计引流管保留时

间较短!且引流管壁与皮肤之间贴合紧密!则利用该

滑动结线尾即可固定引流管!无需再次缝合引流管

固定线" '+(合理选择缝线!当缝合处有细菌感染

时!丝线会加重感染$!)%

!因此严重的感染时应慎用

普通丝线)普理灵打结后较容易滑动!而且由于其是

单股非编制线!因此其不容易引起感染$!+%

!如果原

发病为严重的感染!则该线较为适合)各种可吸收线

因其水解#降解的特性所以在使用后有不同程度的

软化进而导致线结松动$!"%

!故须预计引流管放置时

间慎重选用"

DBD8本研究所采用的滑线结其实质仍然是缝合伤

口!只是缝合并制作线结在术中进行!而收紧线结对

*).)*
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合伤口则在拔除引流管后完成" 杨帆和孙占文$!*%

的研究显示!预置缝合线拔管后打结是促使拔管后

伤口愈合的独立因素!与本研究结论一致" 但本法

所采用的预置滑线结较预置缝线拔管后打结的方法

更加便捷实用!拔管后简单推动线结即可使伤口达

到缝合效果!无需麻醉!不增加患者的痛苦!容易操

作!所以是一种实用性较强的技巧!值得应用与推广"
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##!摘要"#目的#观察髌骨爪联合高强度缝合线网状缝合治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效" 方法#

选取该院 '(!/E(! Z'(!&E(& 收治的 +' 例髌骨下极粉碎性骨折患者!使用高强度缝合线网状缝合髌腱及髌骨

下极骨块!将骨折块聚拢!重建髌骨下极的牢固性!使用髌骨爪进行骨折加压固定" 采用膝关节屈伸活动度与

Me<?D9A评分系统对术后功能进行评价" 结果#随访 !' 个月!所有患者术后 ) 个月关节活动度达到 !'(f以

上" 髌骨骨折功能评分优 )+ 例!良 & 例!差 ( 例!优良率达到 !((\" 结论#髌骨爪联合高强度缝合线网状缝

合治疗髌骨下极粉碎性骨折效果良好!值得推广"
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