
2024 年 3 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.3第 33 卷    第 3 期

China Journal of General Surgery Mar.    2024

http://www.zpwz.net

冲-引分体引流管在胰腺术后预防并发症的临床疗效

唐文强，王健，朱中飞，胡先贵，宋彬

（中国人民解放军海军军医大学第一附属医院 肝胆胰脾外科，上海 200433）

摘     要             背景与目的：术后并发症是影响胰腺手术患者预后的重要因素，留置腹腔引流管是减少术后并发症发

生的常规操作，目前引流管的种类繁多、效果差异较大，本研究介绍一种自制冲-引分体引流管的使

用方法，并探讨其临床应用效果。

方法：回顾性分析 2021 年 1 月 1 日—2023 年 7 月 1 日，中国人民解放军海军军医大学第一附属医院肝胆

胰脾外科实施的 213 例胰十二指肠切除术 （PD） 和远端胰腺切除术 （DP） 患者的临床资料，所有患者

均应用自制冲-引分体引流管。对两种术式达到教科书式结局 （TO） 的比例、术后各并发症与严重并

发症 （Clavien-Dindo 并发症分级≥Ⅲ级） 的发生率、术后住院时间、30 d 内再入院率，以及 30、90 d 内

病死率等情况进行统计分析，并与相关文献资料对比。

结果：213 例患者中，143 例行 PD，70 例行 DP，两种术式的 TO 率分别为 69.2% （99/143） 和 81.4% （57/70）。

行 PD 患者 30、90 d 内病死率均为 0.7% （1/143），而行 DP 患者 30、90 d 内病死率均为 0 （0/70）。行 PD

和 DP 患者的胰瘘 （B/C 级） 发生率分别为 9.8% （14/143） 和 8.6% （6/70）、胆汁漏 （B/C 级） 发生率分

别为 4.2% （6/143） 和 0 （0/70）、术后出血 （B/C 级） 发生率分别为 6.3% （9/143） 和 0 （0/70）、胃排空

障碍 （B/C 级） 发生率分别为 7.7% （11/143） 和 2.9% （2/70），严重并发症发生率分别为 18.2% （26/143） 和

7.1% （5/70）；术后住院时间分别为 11 （9~14） d 与 7 （6~10） d；30 d 内再入院率分别为 9.8% （14/143）

和 7.1% （5/70）。与相关文献比较，本组患者的 TO 率较高，30、90 d 内病死率降低，术后胰瘘、胆汁

漏、术后出血、胃排空障碍与严重并发症发生率，以及 30 d 内再入院率降低。

结论：胰腺术后使用自制冲-引分体引流管可以相对提高 TO 率，有效降低围手术期死亡及相关并发症

与严重并发症的发生率，以及 30 d 内再入院率，提高患者围手术期安全性，对患者的术后恢复和预后

具有积极意义。
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Abstract             Background and Aims: Postoperative complications are important factors affecting the prognosis of 

patients undergoing pancreatic surgery. An abdominal drainage tube placement is a routine procedure to 

reduce postoperative complications. Currently, there are various types of drainage tubes with significant 

differences in efficacy. This study was to introduce a method of using a self-made douching-draining 

separate drainage tube and explore its clinical application effects.

Methods: The clinical data of 213 patients who underwent pancreaticoduodenectomy (PD) or distal 

pancreatectomy (DP) performed by the author's team from the Department of Hepatopancreatobiliary 

and Splenic Surgery, the First Affiliated Hospital of Naval Medical University from January 1, 2021 to 

July 1, 2023 were retrospectively analyzed. All patients were treated with the self-made douching-

draining separate drainage tube. The proportion of textbook outcome (TO) achieved in both procedures, 

the incidence rates of postoperative specific complications and severe complications (Clavien-Dindo 

complications classification grade≥Ⅲ), postoperative hospital stay, 30-d readmission rate, and 30-d and 

90-d mortality rates were statistically analyzed and compared with relevant literature.

Results: Among the 213 patients, 143 underwent PD, and 70 underwent DP, with TO rates of 69.2% (99/143) 

and 81.4% (57/70), respectively. The 30-d and 90-d mortality rates for PD patients were 0.7% (1/143), 

while for DP patients, both were 0 (0/70). The incidence of pancreatic fistula (grade B/C) in PD and DP 

patients was 9.8% (14/143) and 8.6% (6/70), respectively, bile leakage (grade B/C) occurred in 

4.2% (6/143) and 0 (0/70), postoperative hemorrhage (grade B/C) occurred in 6.3% (9/143) and 0 (0/70), 

gastric emptying disorder (grade B/C) occurred in 7.7% (11/143) and 2.9% (2/70), and the incidence of 

severe complications was 18.2% (26/143) and 7.1% (5/70), respectively. The postoperative hospital stays 

were 11 (9-14) d and 7 (6-10) d for PD and DP patients, respectively, and the 30-d readmission rates 

were 9.8% (14/143) and 7.1% (5/70), respectively. Compared with relevant literature, the TO rate of 

patients in this group was higher, with decreased 30-d and 90-d mortality rates, decreased incidence of 

postoperative pancreatic fistula, bile leakage, postoperative hemorrhage, gastric emptying disorder, 

severe complications, and 30-d readmission rates.

Conclusion: Using a self-made douching-draining separate drainage tube after pancreatic surgery can 

relatively increase the TO rate, effectively reduce perioperative mortality and the incidence of related 

complications and severe complications, as well as the 30-d readmission rate, thereby improving the 

perioperative safety of patients. It has a positive significance for postoperative recovery and patient 

prognosis.
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胰 腺 癌 被 认 为 是 导 致 癌 症 相 关 死 亡 的 第 四 大

原因[1]，预计在未来几年内将上升至第二位[2]。胰

腺 手 术 是 腹 部 外 科 最 具 难 度 和 挑 战 的 手 术 之 一 ，

特 别 是 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（pancreaticoduodenectomy，PD），是治疗胰头癌，壶

腹 周 围 肿 瘤 以 及 十 二 指 肠 乳 头 癌 等 疾 病 的 标 准 手

术方法，术区解剖位置复杂，需要切除多个脏器，

且 消 化 道 重 建 难 度 大 ， 因 此 被 认 为 是 普 通 外 科 中

最 复 杂 的 手 术 之 一 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 高 达

30%~50%[1,3]。 无 论 是 开 腹 还 是 腹 腔 镜 下 的 PD， 胰

瘘 都 是 术 后 最 常 见 、 最 严 重 的 并 发 症 之 一 。 其 发

生 率 为 3%~45%， 是 导 致 胰 腺 术 后 “ 三 联 症 ”（胰

瘘 、 腹 腔 感 染 和 大 出 血） 的 主 要 因 素 ， 会 导 致 住

院时间延长，治疗费用增加，甚至成为 PD 后早期

患者死亡的主要原因[4-7]。最新的研究[8-9] 表明，腹

腔 引 流 能 预 防 出 血 、 感 染 、 胰 瘘 及 腹 腔 积 液 ， 被

认为是减少术后并发症的有效措施。

笔者团队自制冲-引分体引流管，将持续冲洗

与 自 然 引 流 相 结 合 ， 常 规 应 用 在 胰 腺 手 术 中 ， 旨

在 通 过 这 种 引 流 方 法 改 善 术 后 腹 腔 引 流 情 况 ， 以

减 轻 并 发 症 的 发 生 。 该 引 流 管 操 作 简 单 、 适 用 性

更 广 泛 。 通 过 与 相 关 文 献 中 的 研 究 数 据 进 行 分 析

比 较 ， 发 现 这 种 引 流 管 在 临 床 上 表 现 出 明 显 的 优

势，故将其总结报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月 1 日—2023 年 7 月 1 日，

中 国 人 民 解 放 军 海 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院 肝 胆

胰 脾 外 科 实 施 的 213 例 行 PD 或 远 端 胰 腺 切 除 术

（distal pancreatectomy， DP） 并 均 应 用 自 制 冲 - 引 分

体 引 流 管 的 患 者 临 床 资 料 。 213 例 患 者 中 ， 男 性

111 例，女性 102 例；平均年龄 （63±8） 岁。疾病

类型包括胰腺导管腺癌 141 例、导管内乳头状黏液

瘤 42 例、胰岛素瘤 3 例、浆液性囊腺瘤 15 例、黏

液性囊腺瘤 12 例。

1.2 引流方法　

手 术 中 采 用 的 自 制 冲 - 引 分 体 引 流 管 ， 是 由

1 个 10 Fr （外 径 约 3 mm） 脑 室 引 流 管 作 为 冲 洗

管 和 1 个 28 Fr （外径约 9 mm） 乳胶单腔管作为引

流管组 成 。 于 脑 室 引 流 管 末 端 剪 3 个 侧 孔 ， 并 将

其 中 2 个侧孔嵌插入乳胶管内，另 1 个侧孔则在乳

胶 管 外 ， 以 确 保 引 流 效 果 。 脑 室 引 流 管 的 另 一 端

从 腹 正 中 切 口 右 侧 戳 孔 引 出 ， 并 连 接 冲 洗 液 进 行

持 续 冲 洗 。 乳 胶 单 腔 管 的 另 一 端 则 从 脑 室 引 流 管

戳 孔 的 右 侧 戳 孔 引 出 ， 并 连 接 无 菌 引 流 袋 ， 利 用

重力作用持续虹吸引流 （图 1）。213 例患者术中均

放 置 了 自 制 的 冲 - 引 分 体 引 流 管 。 对 于 进 行 PD 的

患 者 ， 将 引 流 管 放 置 在 胆 肠 吻 合 口 后 方 的 小 网 膜

处，靠近胰肠吻合口 （图 2A）。而对于进行 DP 的患

者，将引流管放置在脾窝靠近胰腺残端处 （图 2B）。 

术 后 即 开 始 持 续 冲 洗 引 流 ， 冲 洗 液 使 用 的 是

乳酸盐-G1.5% 的腹膜透析液，滴速约为 100 mL/h。

每隔 2 h 会进行 1 次快速冲洗，滴速约为 500 mL/h，

持续 1 min。为确保引流效果，引流袋与腹腔内引

流管的最低点之间至少保持 30 cm 的高度差。在术

后的第 1、3、5 天，检测引流液淀粉酶的情况，如
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图2　自制冲-引分体引流管的放置位置　　A：在 PD 后的放置位置；B：DP 后的放置位置
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与 自 然 引 流 相 结 合 ， 常 规 应 用 在 胰 腺 手 术 中 ， 旨

在 通 过 这 种 引 流 方 法 改 善 术 后 腹 腔 引 流 情 况 ， 以

减 轻 并 发 症 的 发 生 。 该 引 流 管 操 作 简 单 、 适 用 性

更 广 泛 。 通 过 与 相 关 文 献 中 的 研 究 数 据 进 行 分 析

比 较 ， 发 现 这 种 引 流 管 在 临 床 上 表 现 出 明 显 的 优

势，故将其总结报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月 1 日—2023 年 7 月 1 日，

中 国 人 民 解 放 军 海 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院 肝 胆

胰 脾 外 科 实 施 的 213 例 行 PD 或 远 端 胰 腺 切 除 术

（distal pancreatectomy， DP） 并 均 应 用 自 制 冲 - 引 分

体 引 流 管 的 患 者 临 床 资 料 。 213 例 患 者 中 ， 男 性

111 例，女性 102 例；平均年龄 （63±8） 岁。疾病

类型包括胰腺导管腺癌 141 例、导管内乳头状黏液

瘤 42 例、胰岛素瘤 3 例、浆液性囊腺瘤 15 例、黏

液性囊腺瘤 12 例。

1.2 引流方法　

手 术 中 采 用 的 自 制 冲 - 引 分 体 引 流 管 ， 是 由

1 个 10 Fr （外 径 约 3 mm） 脑 室 引 流 管 作 为 冲 洗

管 和 1 个 28 Fr （外径约 9 mm） 乳胶单腔管作为引

流管组 成 。 于 脑 室 引 流 管 末 端 剪 3 个 侧 孔 ， 并 将

其 中 2 个侧孔嵌插入乳胶管内，另 1 个侧孔则在乳

胶 管 外 ， 以 确 保 引 流 效 果 。 脑 室 引 流 管 的 另 一 端

从 腹 正 中 切 口 右 侧 戳 孔 引 出 ， 并 连 接 冲 洗 液 进 行

持 续 冲 洗 。 乳 胶 单 腔 管 的 另 一 端 则 从 脑 室 引 流 管

戳 孔 的 右 侧 戳 孔 引 出 ， 并 连 接 无 菌 引 流 袋 ， 利 用

重力作用持续虹吸引流 （图 1）。213 例患者术中均

放 置 了 自 制 的 冲 - 引 分 体 引 流 管 。 对 于 进 行 PD 的

患 者 ， 将 引 流 管 放 置 在 胆 肠 吻 合 口 后 方 的 小 网 膜

处，靠近胰肠吻合口 （图 2A）。而对于进行 DP 的患

者，将引流管放置在脾窝靠近胰腺残端处 （图 2B）。 

术 后 即 开 始 持 续 冲 洗 引 流 ， 冲 洗 液 使 用 的 是

乳酸盐-G1.5% 的腹膜透析液，滴速约为 100 mL/h。

每隔 2 h 会进行 1 次快速冲洗，滴速约为 500 mL/h，

持续 1 min。为确保引流效果，引流袋与腹腔内引

流管的最低点之间至少保持 30 cm 的高度差。在术

后的第 1、3、5 天，检测引流液淀粉酶的情况，如
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果 引 流 液 中 淀 粉 酶 基 本 正 常 ， 且 没 有 发 生 胰 瘘 、

胆 汁 漏 、 乳 糜 瘘 、 腹 腔 感 染 、 出 血 等 并 发 症 ， 则

停 止 冲 洗 ， 但 保 留 冲 洗 管 ， 封 闭 头 端 并 用 无 菌 纱

布 包 绕 固 定 于 腹 壁 后 备 用 。 是 否 继 续 冲 洗 治 疗 将

根 据 患 者 的 病 情 、 引 流 量 以 及 引 流 液 中 淀 粉 酶 水

平来决定。如果连续 3 d 腹腔 24 h 的引流量均<5 mL，

且 患 者 无 明 显 不 适 ， 经 B 超 检 查 确 认 腹 腔 没 有 明

显积液，则拔除引流管和冲洗管。

1.3 观察指标　

术 后 第 1、 3、 5 天 ， 常 规 测 定 引 流 液 中 的 淀

粉 酶 含 量 ， 并 根 据 情 况 决 定 是 否 需 要 继 续 测 定 。

通 过 观 察 引 流 液 的 颜 色 、 性 质 和 引 流 量 ， 判 断 是

否 发 生 了 胰 瘘 、 胆 汁 漏 和 术 后 出 血 ； 记 录 胃 管 拔

除 的 时 间 以 及 患 者 进 食 后 的 反 应 ， 以 评 估 是 否 存

在 胃 排 空 障 碍 ； 通 过 监 测 体 温 波 动 情 况 、 腹 部 症

状 体 征 、 血 常 规 检 验 结 果 、 引 流 时 间 和 治 疗 方 案

的变化，对胰瘘、胆汁漏和胃排空障碍进行分级，

并 记 录 腹 腔 感 染 和 外 科 干 预 的 病 例 数 量 ； 根 据 患

者 的 血 红 蛋 白 浓 度 和 临 床 表 现 等 指 标 ， 对 术 后 出

血 进 行 分 级 。 此 外 ， 记 录 患 者 的 术 后 住 院 时 间 和

院 内 死 亡 病 例 ， 并 进 行 密 切 随 访 ， 记 录 30 d 内 再

入院病例和 30、90 d 内的死亡病例。

1.4 诊断标准及定义　

教科书式结局 （textbook outcome，TO） [10] 的定

义 包 含 六 个 独 立 的 单 并 发 症 参 数 ： 无 胰 瘘 、 无 胆

汁 漏 、 无 术 后 腹 腔 出 血 （均 为 B、 C 级）、 无 严 重

术后并发症 （Clavien-Dindo 并发症分级≥Ⅲ级）、无

出院后 30 d 内再入院、无院内或术后 30 d 内死亡。

采 用 “ 全 或 无 ” 的 方 式 进 行 评 估 ， 即 当 上 述 六 个

参数均满足时，才达到 TO。胰瘘根据国际胰腺外

科 研 究 小 组 提 出 的 定 义 即 术 后 ≥3 d 任 意 量 的 引 流

液中淀粉酶浓度高于正常值上限 3 倍以上，同时伴

有 相 应 的 临 床 症 状 。 根 据 临 床 症 状 、 体 征 及 辅 助

检 查 结 果 ， 胰 瘘 被 分 为 A、 B、 C 级[11]。 胆 汁 漏 根

据 国 际 肝 脏 外 科 研 究 小 组 提 出 的 定 义 即 肝 脏 或 胰

腺手术 3 d 后，腹腔引流管引流液或腹腔穿刺引流

液中胆红素浓度大于血浆胆红素浓度的 3 倍，并按

照引流时间和治疗方案的变化分为 A、B、C 级[12]。

术 后 出 血 的 诊 断 根 据 国 际 胰 腺 外 科 研 究 小 组 给 出

的 定 义 ， 按 出 血 时 间 、 部 位 和 严 重 程 度 分 为 A、

B、C 级[13]。胃排空障碍的诊断标准为在排除肠梗

阻 、 吻 合 口 狭 窄 、 吻 合 口 水 肿 等 机 械 性 因 素 ， 或

由于二次手术需要再次置入胃管，或术后 3 d 因仍

需 要 气 管 插 管 而 留 置 胃 管 等 其 他 非 胃 排 空 功 能 减

弱 的 情 况 ， 同 时 上 消 化 道 造 影 证 实 未 见 胃 蠕 动 波

并 伴 有 胃 扩 张 时 ， 可 诊 断 为 术 后 胃 排 空 延 迟 。 根

据置管时间、症状、治疗情况分 A、B、C 级[14]。

2     结　果 

2.1 手术情况　

213 例患者中，行 PD 143 例、行 DP 70 例。所

有患者均常规留置冲-引分体引流管。全组平均手

术 时 间 （193±63） min， 平 均 术 中 出 血 量 （481±

390） mL。

2.2 围手术期相关指标及其与文献比较　

PD 与 DP 两 种 术 式 患 者 的 TO 率 分 别 为 69.2%

（99/143） 和 81.4% （57/70）， 与 相 关 文 献 结 果 比

较，本组达到 TO 比例较大。实施 PD 患者 30、90 d

内 病 死 率 均 为 0.7% （1/143）， 而 实 施 DP 患 者 30、

90 d 内病死率均为 0 （0/70），与相关文献比较明显

降低。PD 与 DP 两种术式患者的胰瘘 （B/C 级） 发

生 率 分 别为 9.8% （14/143） 和 8.6% （6/70）、胆汁漏

（B/C 级） 发生率分别为 4.2% （6/143） 和 0 （0/70）、术

后 出 血 （B/C 级） 发 生 率 分 别 为 6.3% （9/143）

和 0 （0/70）、胃排空障碍 （B/C 级） 发生率分别为

7.7% （11/143） 和 2.9% （2/70）， 严 重 并 发 症 发 生

率分别为 18.2% （26/143） 和 7.1% （5/70），与相关

文献结果比较，以上情况发生率也较低。PD 与 DP

两种术式患者的术后住院时间分别为 11 （9~14） d

和 7 （6~10） d， 与 相 关 文 献 结 果 相 比 基 本 持 平 ，

然 而 30 d 内 再 入 院 率 分 别 为 9.8% （14/143） 和

7.1% （5/70）， 与 相 关 文 献 结 果 相 比 也 明 显 降

低 （表 1-2）。

3     讨　论 

胰 腺 术 后 并 发 症 发 生 率 高 ， 特 别 是 胰 瘘 所 致

的 危 害 性 极 大 ， 由 于 含 消 化 酶 的 胰 液 对 胰 腺 本 身

及 周 围 组 织 器 官 的 自 身 消 化 作 用 ， 可 导 致 组 织 坏

死 和 继 发 炎 症 ， 产 生 严 重 后 果 。 在 临 床 实 践 中 ，

外 科 医 生 在 引 流 方 式 和 引 流 管 的 管 理 上 做 了 不 同

的尝试[25-26]，各大消化外科中心多采用术中置入成

品的双套管引流或术后自行设计制作的引流装置，

例如成品多腔冲洗引流双套管及黎式引流管等[27]，

效果参差不齐。

通过比较本研究结果与 van Roessel 等[10,15-16,21-23]

在 2018—2023 年 相 关 研 究 数 据 ， 笔 者 发 现 ， 本 研

究中两种手术的 TO 率分别为 69.2% 和 81.4%，超出

之前的研究结果；PD 的死亡发生率为 0.7%，DP 的

死亡发生率为 0，均低于相关文献[10,15-18,20-22,24]；严

重 并 发 症 的 发 生 率 分 别 为 18.2% 和 7.1%， 术 后 胰

瘘 、 出 血 、 胃 排 空 障 碍 、 胆 汁 漏 等 并 发 症 的 发 生

率也相对较低[10,15-24]；术后住院时间与之前研究结

果 相 当[16,18,22-23]， 但 30 d 内 再 入 院 率 明 显

降低[10,15-16,21-22]。

可以看出本团队自制的冲-引分体引流管在降

低 胰 腺 术 后 患 者 的 死 亡 和 严 重 并 发 症 方 面 有 较 好

的 表 现 。 目 前 临 床 常 用 的 引 流 方 式 特 点 如 下 ： 单

腔 管 引 流 ， 引 流 管 放 置 方 便 、 操 作 简 单 ， 被 动 地

通过引流管形成的孔道，将腹腔积液引流至体外。

此 类 引 流 管 很 容 易 因 网 膜 包 裹 或 腹 腔 组 织 堆 积 导

致 管 腔 堵 塞 ， 造 成 “ 引 而 不 通 、 通 而 不 畅 ” 的 局

面 ， 适 用 于 术 后 早 期 单 纯 渗 液 的 引 流 。 临 床 应 用

中 还 常 在 单 腔 管 头 端 连 接 负 压 球 使 用 ， 起 到 负 压

引流的效果，现已有商业化的制式引流球，SB 管

等 ， 然 而 易 阻 塞 的 情 况 没 有 明 显 改 善 ， 又 因 无 冲

洗 ， 难 以 有 效 降 低 相 关 并 发 症 的 风 险 。 双 腔 套 管

引 流 ， 是 采 用 双 腔 套 管 连 接 医 院 中 心 负 压 装 置 实

现 持 续 冲 洗 引 流 。 一 般 用 于 术 后 出 现 并 发 症 时 。

临床应用中存在以下几个弊端：⑴ 临床负压一般

控 制 在 10~40 kPa[28-29]。 易 造 成 腹 腔 内 引 流 管 周 围

正 常 组 织 副 损 伤 ， 吻 合 口 血 肿 、 出 血 、 肠 瘘 等 。

表1　PD后主要并发症及相关数据对比

Table 1　Comparison of major complications and related data after PD

表2　DP后主要并发症及相关数据对比

Table 2　Comparison of major complications and related data after DP
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3     讨　论 

胰 腺 术 后 并 发 症 发 生 率 高 ， 特 别 是 胰 瘘 所 致

的 危 害 性 极 大 ， 由 于 含 消 化 酶 的 胰 液 对 胰 腺 本 身

及 周 围 组 织 器 官 的 自 身 消 化 作 用 ， 可 导 致 组 织 坏

死 和 继 发 炎 症 ， 产 生 严 重 后 果 。 在 临 床 实 践 中 ，

外 科 医 生 在 引 流 方 式 和 引 流 管 的 管 理 上 做 了 不 同

的尝试[25-26]，各大消化外科中心多采用术中置入成

品的双套管引流或术后自行设计制作的引流装置，

例如成品多腔冲洗引流双套管及黎式引流管等[27]，

效果参差不齐。

通过比较本研究结果与 van Roessel 等[10,15-16,21-23]

在 2018—2023 年 相 关 研 究 数 据 ， 笔 者 发 现 ， 本 研

究中两种手术的 TO 率分别为 69.2% 和 81.4%，超出

之前的研究结果；PD 的死亡发生率为 0.7%，DP 的

死亡发生率为 0，均低于相关文献[10,15-18,20-22,24]；严

重 并 发 症 的 发 生 率 分 别 为 18.2% 和 7.1%， 术 后 胰

瘘 、 出 血 、 胃 排 空 障 碍 、 胆 汁 漏 等 并 发 症 的 发 生

率也相对较低[10,15-24]；术后住院时间与之前研究结

果 相 当[16,18,22-23]， 但 30 d 内 再 入 院 率 明 显

降低[10,15-16,21-22]。

可以看出本团队自制的冲-引分体引流管在降

低 胰 腺 术 后 患 者 的 死 亡 和 严 重 并 发 症 方 面 有 较 好

的 表 现 。 目 前 临 床 常 用 的 引 流 方 式 特 点 如 下 ： 单

腔 管 引 流 ， 引 流 管 放 置 方 便 、 操 作 简 单 ， 被 动 地

通过引流管形成的孔道，将腹腔积液引流至体外。

此 类 引 流 管 很 容 易 因 网 膜 包 裹 或 腹 腔 组 织 堆 积 导

致 管 腔 堵 塞 ， 造 成 “ 引 而 不 通 、 通 而 不 畅 ” 的 局

面 ， 适 用 于 术 后 早 期 单 纯 渗 液 的 引 流 。 临 床 应 用

中 还 常 在 单 腔 管 头 端 连 接 负 压 球 使 用 ， 起 到 负 压

引流的效果，现已有商业化的制式引流球，SB 管

等 ， 然 而 易 阻 塞 的 情 况 没 有 明 显 改 善 ， 又 因 无 冲

洗 ， 难 以 有 效 降 低 相 关 并 发 症 的 风 险 。 双 腔 套 管

引 流 ， 是 采 用 双 腔 套 管 连 接 医 院 中 心 负 压 装 置 实

现 持 续 冲 洗 引 流 。 一 般 用 于 术 后 出 现 并 发 症 时 。

临床应用中存在以下几个弊端：⑴ 临床负压一般

控 制 在 10~40 kPa[28-29]。 易 造 成 腹 腔 内 引 流 管 周 围

正 常 组 织 副 损 伤 ， 吻 合 口 血 肿 、 出 血 、 肠 瘘 等 。

表1　PD后主要并发症及相关数据对比

Table 1　Comparison of major complications and related data after PD

文献

本文

van Roessel, 等[10]

Lof, 等[15]

Nicholas, 等[16]

Zhang, 等[17]

Rodriguez-Lopez, 等[18]

Zhang, 等[19]

Mehta, 等[20]

Augustinus, 等[21]

年份

—

2020
2020
2021
2023
2019
2018
2021
2023

病例

数（n）

143
2 633

375
182

1 097
50

314
10 997
21 036

TO（%）

69.2
58.3
52.3
58

未提供

未提供

未提供

未提供

54

严重

并发症

（%）

18.2
30.4
24
28

未提供

28
28.5
23.8
28

B/C 级

胰瘘

（%）

9.8
13.6
13.9
8

12.8
14
23.2

未提供

14

B/C 级

胆汁漏

（%）

4.2
5.1
5
1
8.3

未提供

4.8
未提供

未提供

B/C 级

术后出

血（%）

6.3
8.1
5.9
8
6.8

未提供

9.2
未提供

未提供

30 d 内

再入院

（%）

9.8
16.9
18.4
19

未提供

未提供

未提供

未提供

16

医院死亡

或 30 d 内

死亡（%）

0.7
3.7
1.3
3

未提供

未提供

未提供

未提供

2

B/C 级

胃排空障碍

（%）

7.7
未提供

16.3
未提供

13.5
未提供

未提供

未提供

未提供

术后住院

[d，M（IQR）]
11（9~14）

未提供

未提供

9（7~15）
13

12（10~20）
未提供

未提供

未提供

90 d 内

死亡

（%）

0.7
未提供

未提供

未提供

3.4
6

未提供

6.2
未提供

表2　DP后主要并发症及相关数据对比

Table 2　Comparison of major complications and related data after DP

文献

本文

Nicholas, 等[16]

van Roessel, 等[10]

Villodre, 等[22]

Korrel, 等[23]

van Veldhuisen, 等[24]

年份

—

2021
2020
2023
2023
2023

病例

数（n）

70
91

708
450
356
125

TO
（%）

81.4
74

67.4
58.2
57.3

未提供

严重

并发症

（%）

7.1
10

19.6
未提供

未提供

26

B/C 级

胰瘘

（%）

8.6
7

17.9
12.7
17.2
22

B/C 级

胆汁漏

（%）

0
0

0.8
未提供

未提供

未提供

B/C 级

术后出血

（%）

0
2

4.1
未提供

未提供

未提供

30 d 内

再入院

（%）

7.1
21

15.1
16.4

未提供

未提供

医院死亡

或 30 d 内

死亡（%）

0
0

1.5
未提供

未提供

未提供

B/C 级

胃排空障碍

（%）

2.9
未提供

未提供

2.9
7

未提供

术后住院

[d，M（IQR）]
7（6~10）
6（5~8）
未提供

5（4~10）
8.0（7.4~8.6）

未提供

90 d 内

死亡

（%）

0
未提供

未提供

2.4
未提供

2
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吸附到周围组织也会造成引流不畅。⑵ 冲洗液会

快 速 从 引 流 管 中 吸 出 ， 形 成 内 循 环 ， 没 有 充 分 稀

释 腹 腔 中 的 瘘 出 物 、 炎 性 分 泌 物 等 ， 达 不 到 真 正

的冲洗稀释的效果。⑶ 双套管引流时内套管插入

孔 有 较 大 空 隙 ， 没 有 形 成 全 封 闭 环 境 ， 引 起 逆 行

感染风险大。⑷ 连接中心负压装置，限制了患者

的 行 动 范 围 ， 不 方 便 早 期 下 床 活 动 ， 不 利 于 患 者

术后恢复。⑸ 持续负压产生的气过水声，噪声较

大，不仅影响患者休息，还增加心理压力。

本团队自制的冲-引分体引流管有如下优势：

⑴ 采用虹吸引流，通过引流管内液体重力产生的

虹 吸 效 果 达 到 持 续 自 然 引 流 ， 相 较 于 负 压 引 流 ，

不 易 对 周 围 组 织 造 成 副 损 伤 ， 也 不 易 吸 附 周 围 组

织 而 造 成 引 流 不 通[30]。 另 外 ， 间 隔 2 h 快 速 冲 洗 ，

也 避 免 腹 腔 内 积 血 或 脱 落 组 织 堆 积 阻 塞 引 流 管 。

⑵ 有足够的时间和空间对腹腔内瘘出物、炎性物

质 等 进 行 稀 释 ， 减 轻 对 局 部 腐 蚀 和 刺 激 。 充 分 的

冲 洗 也 可 以 清 除 腹 腔 内 坏 死 组 织 碎 屑 ， 降 低 腹 腔

中细菌密度，防止腹腔感染。⑶ 冲洗液为腹膜透

析 液 （乳 酸 盐 -G1.5%）， 渗 透 压 为 346 mmol/L， 略

高于组织液渗透压 280~310 mmol/L，通过其弥散和

超 滤 作 用 ， 减 轻 组 织 水 肿 和 炎 症 反 应 ， 减 少 组 织

粘连，促进吻合口愈合及功能恢复。⑷ 预防性冲

洗 与 治 疗 性 冲 洗 相 结 合 。 术 后 即 开 始 冲 洗 引 流 ，

及 时 将 腹 腔 内 的 积 血 和 脱 落 的 组 织 引 出 ， 稀 释 瘘

出 液 ， 早 期 避 免 消 化 液 腐 蚀 。 后 期 出 现 胰 瘘 和 感

染症状后可以继续冲洗，加快引流出细菌、毒素、

炎性物质，缩短治疗周期。⑸ 脑室引流管为硅胶

材 质 ， 组 织 相 容 性 较 好 ， 对 周 围 组 织 无 明 显 炎 性

反 应 。 单 腔 引 流 管 为 乳 胶 材 质 延 展 性 能 好 ， 质 地

柔 软 ， 既 能 保 证 足 够 的 强 度 支 撑 形 成 引 流 通 道 ，

又不会对周围组织及血管造成压迫。⑹ 此引流管

使 用 的 乳 胶 单 腔 管 和 脑 室 引 流 管 临 床 上 常 见 ， 且

容 易 制 作 ， 价 格 相 对 较 低 ， 减 轻 患 者 经 济 负 担 。

使 用 过 程 中 有 一 些 需 要 注 意 的 事 项 ： 两 管 嵌 插 要

紧 密 确 切 ， 避 免 在 后 期 患 者 胃 肠 功 能 恢 复 后 ， 两

管 脱 离 造 成 冲 洗 液 引 流 不 畅 ； 冲 洗 管 侧 孔 直 径 不

超过冲洗管直径 1/3，避免冲洗管折断；冲洗液滴速

不宜过快，控制在 100 mL/h，且 2 h 快冲 1 次防止引

流 管 堵 塞 ； 换 药 时 要 严 格 消 毒 ， 避 免 经 窦 道 逆 行

感染。

随着快速康复外科理念在 PD 围手术期应用价

值 被 不 断 认 可[31]， 国 际 上 对 是 否 放 置 腹 腔 引 流 管

以 及 引 流 管 拔 管 时 机 仍 存 在 争 议 ， 但 笔 者 认 为 所

有 存 在 胰 瘘 风 险 患 者 应 放 置 腹 腔 引 流 管 ， 因 为 ，

如 果 不 放 置 腹 腔 引 流 管 ， 严 重 并 发 症 的 风 险 会 增

加 。 针 对 高 危 人 群 ， 早 期 识 别 以 及 个 性 化 治 疗 是

关 键 。 有 研 究 [32] 表 明 术 后 第 1 天 引 流 液 中 淀 粉 酶

>5 000 U/L 与术后第 3 天胰瘘的风险显著相关，比值

比 （OR） 接近 3；术后第 3 天血清中 CRP>200 mg/L

也 与 术 后 第 3 天胰瘘的风险增加相关，OR 接近 7。

有 研 究[33] 表 明 ， 与 延 迟 拔 除 引 流 管 相 比 ， 早 期 拔

除腹腔引流管 （术后 3~4 d） 可以降低胰瘘的发生

率 ， 减 少 腹 部 并 发 症 并 缩 短 住 院 时 间 。 有 10% 左

右的胰瘘患者是通过腹部 CT 查到的，表现为胰腺

正常，主胰 管 未 出 现 扩 张 ， 一 般 在 胰 瘘 发 生 的

中 位 时 间 5~6 d 进 行 腹 部 CT 扫 描[34-35]。 然 而 ， 早

期 拔 管 可 能 导 致 无 法 处 理 术 后 第 5~6 天 出 现 的 胰

瘘 ， 一 旦 术 后 胰 瘘 没 有 得 到 及 时 引 流 ， 可 能 会 导

致 严 重 后 果 ， 甚 至 危 及 生 命 。 因 此 ， 在 术 后 的 早

期阶段，可以区分胰瘘低风险患者和高风险患者，

由 于 本 引 流 管 所 收 集 的 引 流 液 是 经 过 冲 洗 液 稀 释

的，笔者认为当术后第 1、3、5 天引流液淀粉酶基

本 正 常 时 ， 发 生 临 床 胰 瘘 的 风 险 较 低 ， 可 以 停 止

冲 洗 ， 封 闭 冲 洗 管 并 固 定 备 用 。 连 续 3 d 引 流

液 <5 mL ， 且患者无明显不适，经 B 超检查确认腹

腔 没 有 明 显 积 液 与 异 常 情 况 ， 笔 者 认 为 患 者 再 发

生 严 重 并 发 症 的 风 险 较 小 ， 可 以 拔 出 引 流 管 和 冲

洗 管 ， 重 视 引 流 管 的 使 用 是 为 了 确 保 所 有 患 者 的

生 命 安 全 。 对 于 低 风 险 患 者 ， 笔 者 在 密 切 观 察 的

情况下采取早期拔管的策略；而对于高风险患者，

冲 洗 则 可 以 有 效 降 低 并 发 症 的 发 生 率 ， 进 一 步 增

强治疗效果，彰显了本引流管的优势。

综 上 所 述 ， 胰 腺 术 后 放 置 引 流 管 是 大 多 数 外

科 医 生 的 选 择 ， 不 同 的 外 科 团 队 也 做 了 很 多 的 尝

试和努力，本团队自制的冲-引分体引流管，操作

简 单 方 便 ， 适 用 性 强 ， 在 长 期 的 临 床 应 用 中 体 现

出较好的引流效果，可以相对提高 TO 率，有效降

低 围 手 术 期 病 死 率 和 胰 瘘 、 胆 汁 漏 、 术 后 出 血 、

胃 排 空 障 碍 等 严 重 并 发 症 的 发 生 率 ， 提 高 患 者 围

手 术 期 安 全 性 ， 对 患 者 的 术 后 恢 复 和 预 后 具 有 积

极意义。
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