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Development of a new type anti-clogging abdominal drainage tube/YAN Tao, MENG Yuan-guang, CHEN 
Zhong-min, et al//China Medical Equipment,2022,19(8):161-164.
[Abstract] Objective: To development a new type of anti-clogging abdominal drainage tube for preventing the 
blockage of blood clots and fibrin aggregates. Methods: The structure of the existing double lumen drainage tube was 
improved by replacing existing double lumen drainage inner tube with the hard hollow tube and making the external 
cavity pluggable. The new type of anti-clogging abdominal drainage tube was designed, which was composed of three 
parts: outer casing, tube core and adapter. Edible jelly was used to simulate ascites containing blood clots or fibrin 
aggregates, and the drainage effect of the double-cannulated abdominal drainage tube with flushing function and 
the new type of anti-clogging abdominal drainage tube was compared. Results: When the new type of anti-clogging 
abdominal drainage tube was blocked, the medical staff could unclog the drainage tube by drawing out or inserting 
the hard tube core, or pull out the tube core and flush it directly to make the drainage smooth. When part of the side 
holes of the drainage tube was blocked by the simulated jelly gel, both the double-cannulated abdominal drainage tube 
and the new anti-clogging abdominal drainage tube could make it restore unobstructed; when the drainage tube was 
completely blocked by large gel particles, the gel particles of the double- cannulated abdominal drainage tube could not 
be discharged smoothly, but the new anti- clogging abdominal drainage tube could continue to be discharged smoothly. 
Conclusion: The new type anti-clogging abdominal drainage tube can make up for the deficiency of the existing 
abdominal drainage tube, and has relatively good clinical application value.   
[Key words] Surgery; Abdominal drainage tube; Anti-clogging; Hard hollow tube core
[First-author’s address] Department of Hepatobiliary Surgery, PLA Rocket Force Characteristic Medical Center, 
Beijing 100088, China.

[摘要] 目的：研制一种防止血凝块及纤维蛋白凝聚物等堵塞的新型防堵塞腹腔引流管。方法：对现有双腔引流管结构进行

改进，将现有的双腔引流管内管替换为硬质中空管芯，外腔为可插拔，设计由外套管、管芯和转接头3部分构成的新型防堵

塞腹腔引流管。采用食用果冻制作模拟含血凝块或纤维蛋白凝聚物的腹腔积液，比较带冲洗功能的双套管腹腔引流管与新

型防堵塞腹腔引流管的引流效果。结果：当新型防堵塞腹腔引流管发生堵塞时，医护人员可通过抽出或插入硬质管芯操作

疏通引流管，也可拔下管芯直接冲洗，使引流通畅。当模拟用的果冻凝胶堵塞引流管部分侧孔时，双套管腹腔引流管与新

型防堵塞腹腔引流管均可使其恢复通畅；当凝胶颗粒较大完全堵塞引流管时，双套管腹腔引流管中的凝胶颗粒不能顺利排

出，而新型防堵塞腹腔引流管中的凝胶颗粒能够持续顺利排出。结论：新型防堵塞腹腔引流管弥补了现有腹腔引流管的不

足，具有较好的临床应用价值。

[关键词] 外科手术；腹腔引流管；防堵塞；硬质中空管芯
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腹腔引流作为预防、发现和治疗腹部手术后并发

症的重要措施而被外科医师一直沿用至今[1]。传统腹

部手术尤其胃肠道手术，术后通常放置1根至数根腹

腔引流管，其目的是引流腹腔内残余积液和渗液，观

察术后创面渗血或出血情况，且术后发生胃肠吻合口

漏时可起到引流作用[2]。手术治疗中，腹腔引流管的

放置始终是临床研究关注的重点，合理的腹腔引流管

放置方式，能够有效降低患者临床并发症威胁[3]。因

此，选择安全和科学的腹腔引流装置尤为重要[4]。

现有腹腔引流管从结构上主要包括单腔引流管和

双腔(双套管)引流管，材质上主要有乳胶及硅胶等[5]。

其中，单腔腹腔引流管多为硅胶材质，管径小，易

堵塞；双腔腹腔引流管为硅胶材质，管径大，不易堵

塞，兼具冲洗功能，若腹腔引流液中含有较大的血凝

块或纤维蛋白栓，仍易发生堵塞[6-9]。术中留置双腔腹

腔引流管，有利于术后观察腹腔引流液的颜色、性状

与引流量，及时发现腹腔出血、胃肠吻合口及胆漏等

严重手术并发症，并采取积极有效的处置措施，对提

升手术安全，降低医疗风险，减轻患者痛苦，合理使

用医疗卫生资源和避免医疗纠纷具有重要意义。有文

献报道，腹腔引流管使用中的堵塞率为1.75%[10]。腹

腔引流管堵塞后如果处理不及时将造成被引流部位出

现积水及感染等症状，严重时危及患者生命[11]。为应

对上述情况，目前临床上主要采用人为干预的方法，

即定时排挤引流管，观察引流管是否发生堵塞[12]。而该

方法不易观察到腹腔引流管内部堵塞情况，且需要医护

人员定期查看，加大了工作强度。为此，本研究通过理

论研究与实践探索，设计一种新型可有效预防堵塞的腹

腔引流管，弥补现有腹腔引流管的不足。

1  新型防堵塞腹腔引流管设计

1.1 设计思路

腹腔引流管使用过程中，其管道内部引流液状态

复杂多变，包含液体、液滴、液柱及气液固混合等多

种复杂状态。根据腹腔引流管工作原理及方式，可概

括为通畅与堵塞两种主要工作状态。为达到良好的引

流效果，满足临床实际需求，要求新型防堵塞腹腔引

流管的结构有别于现有的腹腔引流管，除能够在较长

时间内维持腹腔引流通畅，减少堵塞概率外，还应具

备快速、有效和简便解决腹腔引流管堵塞的功能，确

保医护人员可以在短时间内采取相应措施，使腹腔引

流管恢复通畅。

新型防堵塞腹腔引流管由外套管、管芯和转接

头组成，依靠虹吸作用，腹腔积液中的液体成分经过

外套管、管芯间的侧孔和间隙流出体外，而腹腔引流

液中较大的血凝块和纤维蛋白凝聚物通过外套管、管

芯上的椭圆形、圆形侧孔进入到中空管芯内或外套管

及管芯之间的间隙中，通过旋转管芯，能够使中空管

芯上的圆形侧孔与外套管管壁上的椭圆形侧孔重合、

垂直或呈一定角度，从而控制新型防堵塞腹腔引流管

的引流速度，减少堵塞概率。当腹腔引流管发生堵塞

时，医护人员可将管芯从外套管抽出，使用生理盐水

冲洗使其通畅后，再将管芯插入外套管，即可通畅腹

腔引流。

新型防堵塞腹腔引流管适用于各种腹腔手术的术

后引流，不仅能够有效预防血凝块和纤维蛋白凝聚物

堵塞腹腔引流管，保证引流通畅，还可方便医护人员

观察、记录腹腔引流液性状和引流量，及时判断有无

手术创面及吻合口的出血、胆瘘及胃肠瘘等手术并发

症，尽早采取相应的处置措施，挽救患者生命，降低

医疗风险。

1.2 基本结构

新型防堵塞腹腔引流管由外套管、管芯和转接

头3部分构成，管芯和外套管之间有适当的间隙，除

经由侧孔流出外，腹腔内积液和积血也可经此间隙

顺畅流出。外套管管壁上的椭圆形侧孔大于中空管

芯壁上的圆形侧孔，二者的侧孔位置与数量一一对

应，可将腹腔引流液中较大的血凝块或纤维蛋白凝

聚物吸附在外套管和管芯的间隙内，防止其直接进

入腹腔引流管，堵塞管腔。管芯为硬质中空设计，

可起到支撑外套管，辅助引流的作用。借助新型防

堵塞腹腔引流管的外套管与管芯可方便地组合和分

离的特点，医护人员仅需借助抽出或插入管芯的操

作，即可去除堵塞腹腔引流管侧孔的血凝块和纤维

蛋白凝聚物，及时恢复腹腔通畅引流，使腹腔内积

液和积血得以顺利排出[13]。新型防堵塞腹腔引流管整

体结构见图1。

注：图中1为外套管；2为外套管留置腹腔端；3为外套
管管壁上侧孔；4为外套管与转接头连接端；5为管芯；6为
管芯留置腹腔端；7为管芯上侧孔；8为管芯与转接头连接
端；9为转接头。

图1 新型防堵塞腹腔引流管整体结构示意图

(1)外套管。外套管由半透明的软质医用硅胶制

成，组织相容性好，便于医护人员观察腹腔引流管的

通畅情况及腹腔引流液的颜色及性状等。新型防堵塞

腹腔引流管外套管留置腹腔一端，管壁上设计有若干
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椭圆形侧孔，大小约4×3 mm，间距为6 mm，数

目10～12个。新型防堵塞腹腔引流管外套管分解见

图2。

注：图中1为外套管；2为外套管留置腹腔端；3为外套
管管壁上侧孔；4为外套管与转接头连接端；10为外套管腹
腔端中心孔。

图2 新型防堵塞腹腔引流管外套管分解示意图

(2)管芯。管芯由高透明的硬质医用级聚丙烯制

成，具有良好的支撑性，为中空结构，留置腹腔的一

端为封闭设计，管壁上设计有与外套管互呈180 °的圆

形侧孔，直径约2 mm，间距为6 mm，数目10～12个，

侧孔分布于管芯留置腹腔的一端。新型防堵塞腹腔

引流管包括多种型号，外套管直径为12～18 mm，管

芯直径为9～15 mm，管芯能顺畅插入和从外套管中

拔出。

(3)转接头。转接头为插拔式，由软质医用硅胶

材质制成，管壁厚度为1.5 mm，长度为10 cm，其与

新型防堵塞腹腔引流管连接一端的内径大于外套管外

径，为14～20 mm，能够匹配同型号新型防堵塞腹腔

引流管，转接头与引流袋连接的另一端内径可以匹配

通用的一次性腹腔引流袋。新型防堵塞腹腔引流管管

芯与转接头分解示意见图3。

注：图中5为管芯；6为管芯留置腹腔端；7为管芯上侧
孔；8为管芯与转接头连接端；9为转接头；11为转接头与引
流管体外侧连接端；12为转接头与引流袋连接端。
图3 新型防堵塞腹腔引流管管芯与转接头分解示意图

1.3 工作原理

主要手术操作结束缝合关闭腹壁前，手术医师

旋转新型防堵塞腹腔引流管管芯，使其圆形侧孔与

外套管的椭圆形侧孔重合，并放置于腹腔内手术创面

旁或患者术后体位最低点，以尼龙丝线缝合固定腹腔

引流管，腹腔内渗液和渗血可通过腹腔引流管的管芯

内腔、外套管及管芯间的空隙引流至体外。当患者返

回病房后，医护人员将引流袋悬挂于病床一侧，位置

低于腹腔引流管留置腹腔的一侧高度，通过虹吸作用

使腹腔内的积液和积血引流至体外，若患者术后腹腔

引流液显著少于术后平均引流量，且新型防堵塞腹腔

引流管外套管体外一侧无肉眼可见的血凝块及纤维蛋

白凝聚物等，此时医护人员可拔开转接头，使外界空

气进入腹腔，被肠管及网膜等包裹的新型防堵塞腹腔

引流管的侧孔与腹腔内积液充分接触，即可通畅腹腔

引流；若腹腔引流液呈红色血性，并且新型防堵塞腹

腔引流管外套管体外侧可见较大血凝块或纤维蛋白凝

聚物，医护人员则需先拔开转接头，旋转管芯，使血

凝块或纤维蛋白凝聚物包裹在管芯表面，再将管芯抽

出，使用0.9%氯化钠注射液[14]反复冲洗，直至清除

管芯内腔与侧孔的堵塞，最后将管芯重新插入外套管

中，连接转接头和引流袋继续引流。

1.4 功能特点 

常见的引流管主要有Penrose引流、闭式Penrose

引流、封闭式引流和套管引流4类，常用的腹腔引流

为乳胶管或硅胶管引流，其一端接引流袋，与外界不

通，引流方式为被动引流。虽然乳胶管和硅胶管引流

与Penrose引流相比，管腔不易塌陷，但不能保持长

时间的有效引流，24 h内即被大网膜和肠管包裹。套

管引流依靠负压吸引维持引流效果，临床上常将其做

成双腔，即双套管引流，能够冲洗和吸引，适合清除

腹腔内积液和组织碎屑。以往在术中放置腹腔引流管

后，术后医护人员一旦发现腹腔引流管发生堵塞，通

常仅能通过向腹腔引流管内注入生理盐水，反复推注

和抽吸的方法清除堵塞腹腔引流管的血凝块和纤维蛋

白凝聚物，若腹腔引流管完全堵塞，采用上述常规处

置方法仍无法疏通时，则多需要在B超或X射线计算机

断层扫描(computed tomography，CT)引导下经皮穿

刺置管引流，将腹腔内积液和积血引流出体外，而此

操作不仅对医生的技术水平要求较高，还可能引起穿

刺置管路径出血、肠穿孔及瘘管形成等严重并发症。

新型防堵塞腹腔引流管将传统套管引流管内的

冲洗管替换为直径略小的硬质管芯，借助抽出和插入

动作，使腹腔引流管的管芯与外套管分离或组合。当

新型防堵塞腹腔引流管无明确堵塞证据时，医护人员

将管芯从外套管中抽出，使适量外部空气进入腹腔，

待腹腔内压增大，接近或等于腹腔外压后，腹腔引

流多可恢复通畅。当新型防堵塞腹腔引流管内可见血

凝块、纤维蛋白凝聚物等异物时，医护人员将管芯旋

转，并抽出侧孔堵塞的管芯冲洗，疏通后再次将其插

入外套管，连接转接头及引流袋，持续引流腹腔内积

液和积血。新型防堵塞腹腔引流管相较于传统腹腔引

流管具有设计科学，结构简单，不易堵塞，便于疏

通，效果确切等优点。
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2  新型防堵塞腹腔引流管模拟使用效果

为检验新型防堵塞腹腔引流管使用效果，本研

究设计模拟试验。称量两份20 g的市售食用果冻，将

其捣碎呈凝胶状，分别装入两只500 ml纯净水瓶，与

400 ml纯净水混合成悬浊液，制作模拟含血凝块或纤

维蛋白凝聚物的腹腔积液，比较带冲洗功能的双套管

腹腔引流管与新型防堵塞腹腔引流管的引流效果。

在保持腹腔引流管与纯净水瓶相对位置的情况

下，当果冻凝胶堵塞双套管腹腔引流管的部分侧孔，

悬浊液不能顺利排出时，试验人员挤压双套管腹腔引

流管或向其冲洗管注水，可使其恢复通畅；当果冻凝

胶堵塞新型防堵塞腹腔引流管的部分侧孔时，试验人

员拔开转接头，使外界空气进入纯净水瓶中，引流即

可畅通。当凝胶颗粒较大，完全堵塞双套管腹腔引流

管时，试验人员反复经冲洗管加压注水，仅有部分侧

孔被疏通，较大的凝胶颗粒不能顺利排出；当凝胶颗

粒完全堵塞新型防堵塞腹腔引流管时，试验人员旋转

并拔出管芯，将大部分凝胶颗粒带出管腔，加压冲洗

管芯，疏通全部侧孔后将管芯插入外套管，并使二者

侧孔重合，再连接转接头，此时较大的凝胶颗粒能够

持续顺利排出。

3  讨论

外科手术中引流是最常用和最重要的术后治疗方

法之一，通过引流可以及时将患者体内的积液、积脓

以及积血等物质排出到体外，预防感染，促进消炎，

保证手术部位良好愈合，减少并发症，并可进一步观

察手术效果及病情的恢复程度[15]。腹腔引流是外科引

流中最具典型性的引流，引流装置是保证腹腔引流术

顺利实施的重要工具，目前最广泛使用的引流装置为

引流管。自1859年Chassaignac首次提出腹部手术后

放置软质橡胶皮引流管的观点，到烟卷引流、双套管

吸引引流和负压引流的相继提出，术后常规放置腹

腔引流管的观念已被腹部外科界普遍接受及应用，被

认为是可以预防术后并发症的有效方法[1]。目前在国

内腹腔引流被认为是腹腔手术后用于引流腹腔积液或

监测腹腔出血和胆漏的常规方法[16]。近年来，关于腹

腔引流的研究逐渐深入，已证实常规腹腔引流管放置

方式具有一定的局限性，且易对腹腔脏器造成损伤，

引发各种并发症。手术中放置腹腔引流管多数在术后

10 h内即被包裹而失去引流效果，且腹部手术后引流

过程中，随着腹腔积液的减少，其中的纤维蛋白等成

分将促使腹腔积液更加黏稠，继而导致腹腔引流管堵

塞，从而引发机体炎症，影响治疗效果，如发生肠粘

连和肠梗阻，严重者可导致肠缺血坏死[2]。本研究从

临床工作实际需求出发，对目前各类常用腹腔引流管

的结构、功能及使用效果进行调研，设计一种可有效

预防堵塞的新型防堵塞腹腔引流管，弥补现有腹腔引

流管的不足。

4  结论

研制的新型防堵塞腹腔引流管弥补了现有腹腔

引流管的不足，设计科学，结构简单，易于维护，成

本低廉，使用方便，引流可靠，不仅能够保证手术效

果，还可有效降低术后风险，具有较好的临床应用价

值和推广前景。
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