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规范化护理干预在肿瘤术后引流管渗液管理中的应用研究
梁 利
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【摘 要】：规范化护理干预在肿瘤术后引流管渗液管理中的应用日益受到关注。围绕引流管留置时间、渗液量变化及局部组织

状况等指标，构建系统化、流程化的护理模式，可使引流管维护过程更为精确和可控。通过细化观察要点、强化渗液评估方法及

优化管路固定与更换流程，患者的渗液控制水平明显提升，局部刺激反应与相关并发情况发生率降低。规范化护理的实施使渗液

排出更符合生理恢复节奏，组织修复过程更为稳定，从而推动术后恢复质量的整体提升。该干预措施在提高护理一致性及减少不

良事件方面展现出突出的临床价值。
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引言

肿瘤术后引流管的留置是确保术腔内液体顺利排出的常

规措施，但渗液量的变化及局部组织的反应常导致护理过程出

现不稳定因素。渗液控制不当易造成组织刺激、感染风险上升

以及恢复节奏受阻，因而对引流管管理提出了更高要求。随着

临床护理标准不断完善，基于规范化流程的护理模式受到更多

关注。此类模式通过明确操作步骤、强化渗液评估及提升观察

精度，使护理活动更具一致性与可控性。在术后恢复愈加重视

质量与效率并重的背景下，规范化护理干预在引流管渗液管理

中的价值逐渐显现，推动护理实践向精细化方向发展。

1 肿瘤术后引流管渗液管理中的突出难点

肿瘤术后引流管的留置在维持术腔压力平衡和促进积液

排出方面极为关键，但渗液管理过程中常出现多重不稳定因

素，使护理操作面临较大挑战。术后创面组织处于活跃修复阶

段，微循环变化明显，渗液成分与排出速度易受刺激反应、组

织水肿、局部血供变化等因素影响。部分患者因肿瘤类型、切

除范围或术中处理方式不同，渗液量呈现较大个体差异，引流

管通畅度与负压变化随时可能受到干扰[1]。若未能及时识别渗

液色泽、黏稠度及排出趋势的微小改变，渗液堆积、管腔阻塞

和局部渗出刺激便容易形成隐匿风险，从而为后续恢复带来潜

在不利条件，使整体管理难度提升。

护理执行中，由于操作标准不统一，观察侧重点与记录方

式多有差别，引流管维护的一致性往往难以保持。渗液评估依

赖连续、准确的护理观察，而一些非规范化操作易造成判断偏

差，使渗液量与组织反应的真实变化无法完整呈现。部分护理

人员对渗液管理的关键节点掌握深浅不一，在管路固定、负压

调控、无菌操作及管道通畅性维持方面容易出现细节性误差，

使渗液排出过程缺乏稳定性。局部皮肤在长时间接触渗液后更

易受到湿性刺激，若处理不当，破损、渗红及继发感染的概率

提高，影响术区修复节奏。引流管渗液管理亟需更高层级的专

业化与统一化，以减少人为差异对护理质量造成的影响。

患者自身因素亦对渗液管理造成阻碍。肿瘤术后的整体代

谢率变化、营养状态波动以及免疫调节能力下降，使得组织渗

出反应更为敏感。部分患者因疼痛、紧张或体位变化导致引流

管受牵拉，引流速度及管路位置随之改变，使护理干预难度进

一步加大。渗液若排出不畅，不但阻碍术腔闭合，还可能引起

局部张力升高、淋巴液聚集或血性渗液反复出现，从而延长引

流管留置时间，增加并发情况出现的概率。临床发现，不同患

者对引流物的生理特征及护理要求缺乏理解，易在体动、翻身

或管路管理中出现操作不当，使引流系统的稳定性受到干扰。

此类因素共同构成渗液管理中的突出难点，使规范化护理干预

成为提升管理质量的重要方向。

2 规范化护理干预构建的核心要点

规范化护理干预的构建基于对肿瘤术后生理变化、渗液形

成机制及引流系统运作特点的深度把握，通过严谨的护理流程

框架使渗液管理更具可控性。肿瘤术后组织间隙液体生成速度

呈阶段性变化，引流管的通畅程度、管腔负压稳定性及渗液量

的体积波动需要在统一的护理标准下进行实时监测。在干预设

计中需将渗液观察指标、评估方法与记录方式进行标准化，使

不同护理人员在同一操作体系下获得一致性判断，提高对渗液

变化的敏感度与识别精度[2]。通过统一评估尺度、规范术后监

护节点以及明确每日观察频次，使引流管理从经验型操作转向

结构化执行，为后续护理措施的衔接提供可靠基础。

在临床护理实施过程中，管路维护的标准化构成干预体系

的核心内容。引流管的固定方式、压力调节、无菌区域的保护

及周围皮肤屏障的维护均需形成可操作的细化步骤，使护理人

员能够按照流程进行检查与处理。部分患者术后渗液中包含细

胞碎片、淋巴液或血性成分，管腔阻塞风险上升，因此规范化

干预要求对引流速度、液体特征及管路张力进行连续观察，并

在发现异常征象时依据流程采取处理。对局部皮肤护理同样纳

入标准化体系，通过制定敷料更换频率、渗液接触时间控制、

皮肤保护剂使用要点，使刺激性渗液对皮肤的影响降至较低水

平。管路路径规划、体位调整要点及活动限制范围均在系统化
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规范中有明确指引，使引流系统的稳定性在各护理阶段均可保

持。

护理沟通与患者参与度的统一管理也是规范化护理干预

的重要组成部分。肿瘤术后患者普遍存在紧张情绪和对引流管

的不适感，若缺乏规范化的宣教与指导，容易在日常体动与自

主活动中干扰管路位置，影响渗液排出。据此，在规范化体系

中，将宣教内容、沟通方式及关键注意事项形成标准文本，通

过术后早期介入，使患者对渗液变化、引流管作用及注意事项

有清晰认知。护理人员在每日查房中依据统一内容进行强化指

导，使患者在翻身、行走或咳嗽等情况下能够正确保护管路，

减少意外牵拉造成的渗液波动。在干预体系的支持下，护理团

队与患者形成稳定协作关系，使渗液管理不再局限于被动处

理，而是由结构化流程驱动的持续管理模式，从而为后续引流

质量的提升奠定基础。

3 规范化护理在渗液监测中的实施路径

规范化护理在渗液监测中的实施需要以精细化观察为基

础，将术后渗液的动态变化纳入连续评估体系。肿瘤切除后局

部组织处于高度代谢状态，渗液量及其成分会随时间呈现波

动，因此监测路径必须建立在严格的记录制度之上。每日固定

时段对渗液颜色、透明度、黏稠度及排出速度进行量化描述，

并结合引流容器刻度进行精准计量，使判断依据更具客观性[3]。

通过对渗液成分的辨识，可及时捕捉血性渗液增多、乳糜液出

现或炎性分泌物增加等异常表现，为潜在风险提供预警。规范

化护理要求将这些数据纳入电子记录系统，使不同班次的护理

人员能够清晰获取渗液趋势，避免因主观判断差异带来监测断

层，从而维持渗液管理的连贯性。

在监测路径构建中，对引流管通畅性的评估占据重要位

置。术后组织间隙内的渗出物若不能顺利排出，易在管腔形成

沉积物或凝块，使压力梯度被破坏。规范化护理通过固定的管

路检查流程，对管道折叠、扭转、负压不足或与皮肤接触不当

造成的影响进行逐项排查。护理人员在监测时需结合腹压变

化、肢体活动及体位转变等因素，判断引流速度是否与生理状

态相符。此外，在管腔阻塞趋势出现早期，通过轻度挤压排气、

调整引流袋位置及更换连接部件等处理方式，可在流程指引下

迅速恢复排出功能，减少渗液反流或积聚引发的局部压力升

高。规范化路径将这些处理步骤明确化，使护理人员能够在不

同情境中迅速采取合适措施，降低并发情况出现的可能性。

渗液监测还需要关注局部组织反应及皮肤状态变化，以保

证监测信息的完整性。渗液中常含有蛋白质、电解质及炎性介

质，长时间接触皮肤会导致刺激反应，因此规范化护理路径中

加入皮肤观察内容显得十分必要。护理人员需对红肿、水肿、

渗红及破损情况进行系统记录，并结合渗液量变化判断是否存

在局部渗漏。为确保渗液监测的准确性，在体位调整、引流系

统转移或活动训练前后，均需再次核查渗液流速及容器压力，

以排除因操作引起的短暂性变化。在规范化体系的引导下，渗

液监测不再依赖零散观察，而是通过连续记录、统一评估与流

程化处理形成系统化路径，使监测结果更具稳定性，为引流管

管理质量的提升提供可靠支持。

4 规范化护理对引流管维护质量的促进效果

规范化护理干预的实施使引流管维护质量得到明显提升，

在临床过程中表现出更高的稳定性与可控性。术后组织液体的

排出状态与引流管的固定方式、受力方向及负压维持密切相

关，而护理流程的统一化减少了因操作差异造成的波动。通过

标准化固定技术，使管路与皮肤之间的接触角度更为合理，减

少牵拉对组织造成的刺激，维持引流系统的持续通畅[4]。负压

装置的调节频率、引流袋更换时机及连接部位检查被纳入护理

路径后，管路松脱、回流和负压不稳等情况显著减少，使渗液

排出曲线更贴近术后恢复规律。护理人员在流程指引下完成每

一环节，使管路维护不再依赖经验判断，而是以结构化步骤保

证稳定性。

在渗液排出效率提升方面，规范化护理干预体现出明显优

势。肿瘤术后引流物的成分复杂，若管理不当，易导致管腔凝

集、通道受阻及渗液逆行聚集。通过对引流速度、液体浓度及

颜色变化的连续监测，护理人员能够在早期识别排出效率下降

的信号，并根据统一流程进行调整，使异常状态在短时间内获

得处理。规范化干预将引流袋位置、压力梯度保持及排空方式

明确化，使操作更具一致性，避免因处理方式差异引起渗液波

动。患者体位变换、行走训练、翻身或咳嗽时，引流系统容易

受到短暂干扰，而规范化护理通过提前评估与同步监测，使活

动前后的排出模式保持平稳，减少生理性变化对引流管的影

响。

在预防并发情况方面，规范化护理同样发挥重要作用。引

流管周围皮肤在长期接触渗液后容易出现刺激性损伤，而标准

化护理措施通过建立皮肤保护流程，使湿性刺激发生率大幅降

低。护理人员在规定时间内完成更换敷料、清洁皮肤及评估渗

漏程度等操作，使局部组织保持干燥状态，阻断细菌繁殖的外

部条件。引流管入口处的张力分布、缝合固定适度与否也与维

护质量紧密相关，规范化干预通过对这些细节的重复性检查，

使因局部牵拉造成的红肿、裂隙和疼痛获得有效控制。在患者

参与的层面，通过统一化宣教内容，使患者对活动方式、翻身

技巧及管路保护要点形成准确理解，减少因自主动作为引发的

管路位移与受压问题，从而进一步提升引流管维护的整体质

量。

5 规范化护理干预在渗液管理中的综合提升

规范化护理干预的应用使渗液管理形成系统化结构，通过

对监测、评估与处理环节的整合，使护理过程从零散操作转向

整体运行。肿瘤术后渗液的变化具有复杂性，涉及组织愈合阶
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段、微循环状况及术区生理环境的多重影响，而规范化路径将

这些因素纳入统一观察框架，使护理人员能够在连续记录与动

态分析中掌握渗液趋势[5]。渗液量、黏稠度、颜色及排出速率

被以同一标准进行描述，使数据具备可比性，为判断渗液变化

提供更稳定的依据。通过这一体系，渗液异常在早期便可被识

别，降低局部积液、感染和组织水肿形成的概率，使渗液管理

进入可预期状态。

在维护操作层面，规范化护理干预强化了引流系统的整体

协调性，使管路通畅度、负压稳定性与皮肤保护形成相互支撑

的结构。护理人员按照流程完成固定、检查、排空和防堵等操

作，使引流通道保持顺畅，渗液排出过程更贴合生理需求。对

于渗液刺激性强、组织敏感度较高的患者，通过标准化的皮肤

护理措施，可减少湿性侵蚀带来的损伤，使局部环境维持在较

为稳定的状态中。渗液排出一旦受到外界因素影响，流程化应

对措施可在较短时间内恢复系统平衡，使管理过程不易受到突

发情况干扰。

护理团队与患者之间的协同程度在规范化体系中得到提

升，通过统一化沟通内容，使患者对渗液变化、管路保护及活

动方式形成清晰理解。患者在体动、自主训练及翻身过程中能

够主动避免影响渗液排出的动作，使护理干预在日常生活中持

续发挥作用。护理人员在监测、干预与教育的循环中形成完整

链条，使渗液管理不再局限于单一操作，而是通过多环节联动

实现整体提升。在这一结构的推动下，引流系统运行趋于稳定，

渗液监测更具连续性，局部组织恢复过程更为顺畅，使规范化

护理在渗液管理中呈现出综合性的促进作用。

6 结语

规范化护理干预的实施使肿瘤术后渗液管理形成了更为

严谨、连贯和可控的体系，使监测、评估与处理环节相互衔接，

构建出稳定的护理结构。引流管维护质量在流程化操作下得到

强化，渗液排出更符合组织修复节奏，局部刺激反应与相关并

发情况的发生频率显著下降。护理人员与患者在统一指引下形

成协同模式，使管理过程贯穿整个恢复阶段。规范化护理由此

为术后渗液管理提供了可靠支撑，使术区愈合环境保持良性状

态，有助于提升整体恢复质量。
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