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外科手术后影响引流的相关因素分析
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摘要：外科手术后引流技术历经数千年发展，从希波克拉底的芦苇管引流到现代闭式负压系统，其核心目标始终

是清除创面积液、预防感染并促进术后康复。本文分析了糖代谢、低蛋白血症、凝血功能异常、肥胖等患者自身

因素和手术操作因素对引流的影响。当前引流技术仍面临引流管感染、材料局限及指南缺失等挑战，未来需融合

智能监测、生物活性导管等创新技术，构建“精准评估-动态调控”管理体系，推动个体化与规范化发展。
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术后引流是指通过放置引流管，将手术创面或体腔

内的积液、积血以及渗出液引流至体外，以达到创面清

洁、减少感染风险、促进组织愈合的目的。从公元前 5

世纪古希腊时期希波克拉底使用芦苇管引流化脓灶的

原始实践
[1]
，到 19世纪无菌理念提出后约瑟夫·李斯特

制作出橡胶引流管
[2]
，再到 20世纪闭式负压引流系统（V

SD）的革命性突破，随着材料和技术的不断革新，引流

在手术后恢复的过程中有着愈发重要的意义：首先，通

过及时清除术后创面或体腔内的积液，尽可能地减少细

菌滋生的环境，从而降低术后感染的风险
[3]
；其次，引

流有助于减轻组织水肿，改善局部的血液循环，为伤口

的愈合创造有利条件；此外，有效的引流还能够预防血

肿、血清肿、吻合口瘘等并发症的发生，减少患者的痛

苦和医疗费用；最后，引流液的性质、量和颜色等指标

可以及时地反映手术创面的恢复情况，帮助监测患者的

病情变化
[4]
。本文旨在探讨影响引流效果的因素，以期

为临床实践提供参考，推动术后引流管理的精准化、规

范化和个体化发展。

1 糖尿病及糖代谢异常

高血糖通过晚期糖基化终末产物-受体RAGE轴破坏

血管屏障结构、释放促炎因子增加炎性渗出
[5]
。此外，

持续的炎症环境会导致巨噬细胞 M1 极化，其分泌的基

质金属蛋白酶-9（MMP-9）加速细胞外基质降解，进一

步扩大了炎性渗出范围
[6]
。而在修复期阶段，高血糖可

以通过抑制 p38 MAPK 通路减少胶原合成量，同时内皮

祖细胞的功能受损导致毛细血管新生延迟，进而延长创

面修复时间
[7]
。这种“血管渗漏-持续炎症-修复障碍”

的恶性循环，可能会导致糖尿病患者术后的引流量增加，

引流管留置时间延长。

2 低蛋白血症/营养状态不良

白蛋白是监测患者营养状态的重要指标，作为维持

血浆胶体渗透压的核心成分，当白蛋白浓度<30g/L 时，

血管内液体会因渗透压梯度失衡大量外渗至组织间隙，

最终可能造成术后引流量的增加
[8]
。此外，白蛋白具有

抗炎及抗氧化功能，白蛋白的缺乏可能会加剧术后的炎

症反应：一方面，低量白蛋白会导致游离脂肪酸的蓄积，

激活TLR4/NF-κB通路，促使促炎因子分泌量增加，导

致炎性渗出液蛋白浓度升高；另一方面，低量白蛋白导

致的抗氧化能力下降会使局部氧化应激加剧，进一步损

伤血管内皮的紧密连接
[9]
。因此针对低蛋白血症的患者，

纠正白蛋白缺失是至关重要的。

3 凝血功能异常

抗凝药物会通过抑制维生素K依赖性凝血因子或直

接阻断 Xa 因子活性，延长凝血酶原时间，导致术后创

面的持续渗血
[10]

。凝血因子缺乏一方面会导致无法有效

形成纤维蛋白凝块，可能会造成手术创面的延迟愈合，

另一方面通过减少血小板聚集，加剧毛细血管渗血，两

者共同作用下使得术后引流量增加。因此对于凝血功能

异常的患者，需要在围术期针对性地改善患者的凝血功

能。此外，关于乳腺和骨科手术后引流的相关研究显示
[11,12]

，新型止血技术如氨甲环酸的局部灌注可有效减少

术后引流量。

4 肥胖

肥胖，即过多的脂肪组织，会通过解剖结构改变、

代谢紊乱及炎症反应三个层面机制显著增加术后引流
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量。从解剖层面来说，脂肪组织的血供稀疏且抗机械损

伤能力弱，术中的电刀热效应易引发液化进而生成乳糜

状引流液；此外，增厚的皮下脂肪层容易形成死腔，阻

碍术后的组织贴合，提升了积液的风险
[13]

。从代谢层面

来说，过多的内脏脂肪会释放大量促炎因子扩大炎性渗

出范围
[14]

。相较于正常体重人群，肥胖患者的术后引流

量和引流管留置时间都会更容易增加。

5 手术操作因素

外科手术操作中的技术与细节处理会直接影响术

后引流效果。因组织剥离范围更广、创伤更大，开放手

术的术后渗血和炎性渗出量显著高于微创手术。术中的

止血技术如双极电凝止血可减少小血管渗血，但过度使

用会导致组织碳化，增加术后炎性渗出；超声刀通过蛋

白变性封闭血管，较传统电刀可以有效减少创面渗血量
[15]

。纤维蛋白胶喷涂创面可以封闭微小血管，明胶海绵

适用于弥漫性渗血，两者都可以有效减少术后的创面出

血
[16]

。术者的精细操作对减少术后引流十分关键，避免

过度牵拉或挤压软组织可降低术后坏死组织渗出，保护

重要血管、神经及淋巴管可以减少术中出血及术后渗出，

反之，淋巴结清扫范围过广容易损伤淋巴管网，导致术

后引流量增加。

6 总结

术后引流作为外科创伤修复的重要观察指标，其变

化本质是机体稳态失衡的微观体现，患者个体特征和手

术操作因素会通过多维度的病理生理网络影响这一过

程。当前的引流技术与管理策略在控制感染、引流材料、

临床指南和个体化方案方面仍存在着显著短板，在未来，

需要通过开发个体化风险评估工具、推广智能监测技术、

通过APP开发加强患者参与式管理和优化资源配置与多

学科协作，构建“精准评估-动态调控-全程参与”的个

体化引流体系，最终实现并发症最小化与康复效率最大

化的双重目标。
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