
中国骨伤 ２０２３年 ５月第 ３６卷第 ５期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｙ．２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５

通讯作者C杨小胜 o ｍａｉｌCｙpy３６r６６６ir６３．gｏｍ
Ｃｏｒｒhyｐｏｎtｉｎ( ａｕｔｈｏｒCc)Ｎ 2ｉａｏ yｈhｎ( o ｍａｉｌCｙpy３６r６６６ir６３．gｏｍ

后路腰椎骨融合术由于手术创伤大0出血多 -r2 
术后易出现硬膜外血肿-２20切口感染0术后发热等并
发症 术中通常放置持续负压闭式引流进行预防B有

改良交替负压引流在后路腰椎融合术后的应用
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y摘要C 目的o探讨改良交替负压引流方式在后路腰椎融合术后的引流效果C 方法o前瞻性非随机对照研究分析
２０r0 年 r 月至 ２０２０ 年 ６ 月脊柱外科行腰椎后路全椎板切除减压0椎间融合内固定的 -B 例患者的临床资料e其中单
节段手术 ２２ 例e双节段手术 ６２ 例C 根据入院时手术节段及顺序分别编号分组e其中观察组i改良交替负压引流组j
B２ 例e术后给予自然压力引流e２B ｈ 后改为负压引流n对照组 B２ 例e术后给予负压引流e２B ｈ 后改为自然压力引流C 比
较两组的相关指标e包括手术时间0术中出血量0术后总引流量0引流管留置时间0术后 ２B ｈ 和术后 r 周最高体温0引
流相关并发症C 结果o观察组和对照组术后总引流量分别为iB５６．６0Fr２B．５０j0i５u２．３６Frru．u５j ｍｌe引流管留置时间分
别为 iB．００Fr．ruj0iB．0５Fr．３rj te 组间差异均有统计学意义 ind０．０５jC 观察组和对照组术后 ２B ｈ 最高体温分别为
i３u．０0F０．３rj0i３u．０３F０．３３j ee术后 r 周最高体温分别为i３u．０５F０．３２j0i３６．0BF０．３３j Ee组间差异无统计学意义inl
０．０５jC 观察组表浅伤口感染 r 例i２．３-nje对照组 ２ 例iB．u６nje差异无统计学意义inl０．０５jC 两组均未出现深部伤口
感染及症状性硬膜外血肿C结论o后路腰椎融合术后采用改良的交替负压引流方式e可减少术后引流量e缩短引流管留
置时间e而不增加引流相关并发症C

y关键词C 后路腰椎融合术n 交替负压n 引流

中图分类号Cs６-３
 Co.r０．r２２００ , L．ｉyyｎ．r００３.００３B．２０２３．０５．００- 开放科学 资源服务A标识码 ClorA.

igghtsevtd; dｆ ｍdｄtｆtｅｄ ehvｅｒ;evｅ ;ｅｇevtｖｅ gｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒet;eｇｅ t;ｓvｒｕｍｅ;v eｆvｅｒ gdｓvｅｒtdｒ hｕｍｂeｒ ｆｕｓtd;
ＬＩ Ｙａｎ ｎｉｎｇ ＹＡＮＧ Ｘｉａｏ ｓｈｅｎｇ oＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ａｖｉａｔｉｏｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｂｅｉｊｉｎｇ
r０００r２ Ｃｈｉｎａp
iＢlＴＲiＣＴ Cｂｊｅsvtｖｅ Ｔｏ ｉｎｖhyｔｉ(ａｔh ｔｈh hｆｆhgｔ ｏｆ ｍｏtｉｆｉht ａｌｔhｒｎａｔh ｎh(ａｔｉｖh ｐｒhyyｕｒh tｒａｉｎａ(h ｏｎ ｐｏyｔｏｐhｒａｔｉｖh ｏｕｔgｏｍhy
ａｆｔhｒ ｐｏyｔhｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔhｒｂｏtｙ ｆｕyｉｏｎ oＰＬＩＦp yｕｒ(hｒｙ． Ｍｅvｈdｄｓ Ｔｈｉy ｗａy ａ ｐｒｏyｐhgｔｉｖh yｔｕtｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎ( -B ｐａｔｉhｎｔy ｗｈｏ ｕｎ鄄
thｒｗhｎｔ ＰＬＩＦ yｕｒ(hｒｙ ｂhｔｗhhｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０r0 ａｎt Ｊｕｎh ２０２０． Ｏｆ ｔｈhyh ｐａｔｉhｎｔy ２２ ｈａt yｉｎ(ｌh yh(ｍhｎｔ yｕｒ(hｒｙ ａｎt ６２ ｈａt ｔｗｏ.
yh(ｍhｎｔ yｕｒ(hｒｙ． Ｐａｔｉhｎｔy ｗhｒh (ｒｏｕｐht ｂｙ yｕｒ(ｉgａｌ yh(ｍhｎｔ ａｎt ａtｍｉyyｉｏｎ yhｑｕhｎghCｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ ｉｎgｌｕtht ｐａｔｉhｎｔy
ｗｉｔｈ ａ yｉｎ(ｌh yh(ｍhｎｔ yｕｒ(hｒｙ ａｎt ｔｈh gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ ｉｎgｌｕtht ｐａｔｉhｎｔy ｗｉｔｈ ａ ｔｗｏ yh(ｍhｎｔ yｕｒ(hｒｙ． Ｎａｔｕｒａｌ ｐｒhyyｕｒh tｒａｉｎａ(h
ｗａy (ｉｖhｎ ｔｏ B２ ｐａｔｉhｎｔy ｉｎ ｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ oｍｏtｉｆｉht ａｌｔhｒｎａｔh ｎh(ａｔｉｖh ｐｒhyyｕｒh tｒａｉｎａ(h (ｒｏｕｐp ａｆｔhｒ yｕｒ(hｒｙ ｗｈｉgｈ
ｗａy ｔｈhｎ gｈａｎ(ht ｔｏ ｎh(ａｔｉｖh ｐｒhyyｕｒh tｒａｉｎａ(h ａｆｔhｒ ２B ｈｏｕｒy． Ｉｎ ｔｈh gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ B２ ｐａｔｉhｎｔy ｗhｒh (ｉｖhｎ ｎh(ａｔｉｖh ｐｒhyyｕｒh
tｒａｉｎａ(h ａｆｔhｒ yｕｒ(hｒｙ ｗｈｉgｈ ｗａy ｔｈhｎ gｈａｎ(ht ｔｏ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒhyyｕｒh tｒａｉｎａ(h ａｆｔhｒ ２B ｈｏｕｒy． Ｔｈh ｔｏｔａｌ tｒａｉｎａ(h ｖｏｌｕｍh tｒａｉｎａ(h
ｔｉｍh ｍａpｉｍｕｍ ｂｏtｙ ｔhｍｐhｒａｔｕｒh ａｔ ２B ｈｏｕｒy ａｎt r ｗhhｋ ａｆｔhｒ yｕｒ(hｒｙ ａｎt tｒａｉｎａ(h ｒhｌａｔht gｏｍｐｌｉgａｔｉｏｎy ｗhｒh ｏｂyhｒｖht ａｎt
gｏｍｐａｒht ｂhｔｗhhｎ ｔｈh ｔｗｏ (ｒｏｕｐy． Ｒｅｓｕhvｓ Ｔｈhｒh ｗａy ｎｏ yｉ(ｎｉｆｉgａｎｔ tｉｆｆhｒhｎgh ｉｎ ｏｐhｒａｔｉｖh ｔｉｍh ａｎt ｉｎｔｒａｏｐhｒａｔｉｖh ｂｌｏｏt ｌｏyy
ｂhｔｗhhｎ ｔｈh ｔｗｏ (ｒｏｕｐy． Ｔｈh ｐｏyｔｏｐhｒａｔｉｖh ｔｏｔａｌ tｒａｉｎａ(h ｖｏｌｕｍh ｗａy yｉ(ｎｉｆｉgａｎｔｌｙ ｌｏｗhｒ ｉｎ ｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ oB５６．６0F
r２B．５０p ｍｌ ｔｈａｎ ｉｎ gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ o５u２．３６Frru．u５p ｍｌ ａｎt ｔｈh tｒａｉｎａ(h ｔｉｍh ｗａy yｉ(ｎｉｆｉgａｎｔｌｙ yｈｏｒｔhｒ ｉｎ ｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ
oB．0５Fr．３rp tａｙy ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈh gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ oB．００Fr．rup tａｙy． Ｍａpｉｍｕｍ ｂｏtｙ ｔhｍｐhｒａｔｕｒh ａｔ ２B ｈｏｕｒy ａｆｔhｒ yｕｒ(hｒｙ ｗａy yｉｍｉｌａｒ
ｉｎ ｂｏｔｈ (ｒｏｕｐy o３u．０0F０．３rp°Ｃ ｉｎ ｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ ａｎt o３u．０３F０．３３p°Ｃ ｉｎ ｔｈh gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ ｗｈｉｌh ｏｎ ｔｈh ryｔ ｗhhｋ ａｆｔhｒ
yｕｒ(hｒｙ ｉｔ ｗａy yｌｉ(ｈｔｌｙ ｈｉ(ｈhｒ ｉｎ ｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ o３u．０５F０．３２p°Ｃ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈh gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ o３６．0BF０．３３p°Ｃ ｂｕｔ ｔｈh tｉｆ鄄
ｆhｒhｎgh ｗａy ｎｏｔ yｉ(ｎｉｆｉgａｎｔ． Ｔｈhｒh ｗhｒh ｎｏ yｉ(ｎｉｆｉgａｎｔ tｉｆｆhｒhｎghy ｉｎ tｒａｉｎａ(h ｒhｌａｔht gｏｍｐｌｉgａｔｉｏｎy ｗｉｔｈ ｏｎh gａyh o２．３-np ｏｆ
yｕｐhｒｆｉgｉａｌ ｗｏｕｎt ｉｎｆhgｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈh ｏｂyhｒｖａｔｉｏｎ (ｒｏｕｐ ａｎt ｔｗｏ gａyhy oB．u６np ｉｎ gｏｎｔｒｏｌ (ｒｏｕｐ． Ｃd;shｕｓtd; Ｍｏtｉｆｉht ａｌｔhｒｎａｔh
ｎh(ａｔｉｖh ｐｒhyyｕｒh tｒａｉｎａ(h ａｆｔhｒ ｐｏyｔhｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｆｕyｉｏｎ gａｎ ｒhtｕgh ｔｈh tｒａｉｎａ(h ｖｏｌｕｍh ａｎt yｈｏｒｔhｎ ｔｈh tｒａｉｎａ(h ｔｉｍh ｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｎgｒhａyｉｎ( ｔｈh ｒｉyｋ ｏｆ tｒａｉｎａ(h ｒhｌａｔht gｏｍｐｌｉgａｔｉｏｎy．
ＫＥＹＷCＲrl Ｐｏyｔhｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｆｕyｉｏｎ； )ｌｔhｒｎａｔh ｎh(ａｔｉｖh ｐｒhyyｕｒh； Ｄｒａｉｎａ(h

·临床研究·

B３６C C



reat ioinD a: nTu aN v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ50ｏｌ，Ｍ5ｙ．ioin，Ｖｏｌ．nT，Ｎｏ．a

表 C 两组腰椎融合术患者术前一般资料比较
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注C因两组单双节段均相同o故未对此项目进行统计学处理

组别 例数
手术节段 p例 性别 p例 年龄yright p

岁单 双 男 女

观察组 (i cc nc c) in a-．)Becn．-o

对照组 (i cc nc cB i( a)．ciecn．(-

检验值 ijgo．o(B  gFo．nBa

o 值 o．BiT o．-oc

研究unn报道持续负压引流会导致大量失血和随后的

术后出血性贫血drEl等u(n研究发现单节段或双节段

腰椎融合术术后的平均引流量达到 a-B．( ｍｌd 为了
减少引流血量o 部分专家学者开始采用间断夹闭负
压uano或是交替负压uTne即术后 i(  内负压引流oi(  
后改为自然压力引流t的引流方式d前者操作过于频
繁o工作量太大c后者操作简便o但临床工作发现o术
后总引流量仍较大d为了能够在减少引流量的同时o
简化操作步骤o我科自 ioc) 年 c 月开始o对行后入
路腰椎融合术的患者采用改良的交替负压引流方式

r术后 i(  内自然压力引流 oi(  后改为负压引
流to观察对引流量的影响o收到较为满意的效果i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C 经腰椎 vＴ 或 Ｍsl 确诊腰椎间盘突
出症 腰椎管狭窄症 腰椎滑脱o保守治疗效果差者c
行单节段或双节段腰椎后路全椎板切除 椎弓根钉
内固定 椎间植骨融合术患者i 排除标准C凝血障碍
者c术中或术后出现脑脊液漏者c既往有腰椎手术史
者c脊柱肿瘤 转移瘤及结核者c感染性腰椎疾病患
者c贫血 肝肾功能不全者i
Cr . 一般资料

本研究自 ioc) 年 c 月至 ioio 年 T 月共纳入患
者 B(例i其中男 n-例o女 (-例o年龄 c-,B(yaB．aaL
cn．ai.岁i 单节段 ii例o双节段 Ti例i 入院时根据
手术节段和顺序编号o 单号为观察组o 双号为对照
组i 观察组和对照组各 (i 例o观察组术后给予自然
压力引流oi(  后更换为负压引流c对照组术后给予
负压引流oi(  后更换为自然压力引流i两组患者性
别 年龄等术前资料比较o 差异无统计学意义 yoA
o．oa.i 见表 ci

Cr l 治疗方法

Cr lr C 手术方法 插管全麻后o 患者俯卧于手术
床o腹部垫体位垫悬空i 在 v 形臂 h 线机下定位手

术节段o于体表投影做标记i 取后正中切口o显露责
任节段椎板和关节突关节o置入椎弓根螺钉后o行全
椎板切除o 椎间盘切除o 椎间植骨后置入椎间融合
器o预弯纵棒连接两侧椎弓根螺钉i双极电凝仔细止
血o 充分冲洗伤口后o 硬膜囊表面覆盖单层明胶海
绵o放置 rsFt2ca硅橡胶型引流管 c根o逐层缝合i
Cr lr . 引流方法 根据患者编号o引流管接自然压
力引流袋引流或负压引流i 负压引流为山东贝诺斯
医疗器械有限公司提供的一次性负压持续引流系

统o负压压力 (o,ao d;5i 术后拔管指征为 i(  引流
量＜ao ｍｌi 拔管后 i(  内复查术后 h 线或 vＴ 明确
内固定位置良好后佩戴腰围下床活动i 持续观察引
流量及双下肢运动感觉情况o 如果术后出现硬膜外
血肿表现o急诊手术行血肿清除术i
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 一般情况观察 包括手术时间 术中失血
量 总引流量 引流管留置时间i手术时间 术中失血
量y显性失血量.等数据来源于手术及麻醉记录o总
引流量 引流管留置时间来源于护理体温单i
Cr ４r . 临床症状观察 包括术后体温o引流相关并
发症 y伤口感染 神经功能恶化或症状性硬膜外血
肿.i 术后体温数据来源于护理体温单i 患者术后返
回病房即刻测量体温 o之后每日 T ∶oo co ∶oo 
c(∶oo cB∶oo 定时测量体温o其他时间如患者自觉发
热可加测体温i如上述时刻所测体温高于 n-．a ℃o给
予物理降温c体温高于 nB．a ℃时o给予药物降温o降
温处理后 c  复测体温i 选取所测最高值为当日最
高体温o 根据每日最高体温计算术后 c 周最高平均
体温i 引流相关并发症y伤口感染 神经功能恶化或
症状性硬膜外血肿. 数据提取自病案首页及病程记
录o 伤口感染的诊断标准参考美国疾病预防控制中
心手术部位感染标准u-ni
Cr ５ 统计学处理

采用 r;rr c)．o软件进行统计学分析i两组患者
年龄 手术时间 术中失血量 术后每日引流量 引流
管留置时间 术后体温等定量资料以均数e标准差
yri±h.表示o采用独立样本  检验进行分析i 两组性
别比较采用 ij 检验进行分析o 伤口感染比较采用
t1ｓ ｅ2精确检验i 以 o＜o．oa为差异有统计学意义i
. 结果

术后两组均未见迟发性脑脊液漏 伤口不愈合 
引流管阻塞等发生i
.r C 两组一般情况观察结果

观察组和对照组手术时间分别为 yiic．-) e
na．Bo. yicB．T) en)．o(. ｍ19o术中失血量分别为
yn()．c)ecoa．on. yna(．Bnecc-．Bc. ｍｌo 组间差异均

(n-· ·
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表 C 两组腰椎融合术患者引流时间o总引流量o术后体温比较pyrigh
t(c)C  20-(Bei2j 2n g2g(F oB(ej(ud r2FE0dloB(ej(ud ge0d (jo -2ig2-dB(gerd gd0-dB(gEBd 2n -(gedjgi EjodBsdjg FE0c(B

nEie2j cdgsddj gs2 uB2E-i pyrigh

组别 例数 引流管留置时间 C o 总引流量 C ｍｌ 术后第 p 天最高体温 C y 术后 p 周最高体温 C y

观察组 r２ r．００ip．pg r５６．６hip２r．５０ ３g．０hi０．３p ３g．０５i０．３２

对照组 r２ r．h５ip．３p ５g２．３６ippg．g５ ３g．０３i０．３３ ３６．hri０．３３

t 值 (３．５２２ (r．３gr ０．c２０ p．５０g

) 值 ０．００p  ０．００p ０．rp５ ０．p３６

无 统 计 学 意 义 pt 2０．３gh0) 2０．g０６-t 2(０．２３２0) 2
０．cpgh2

总引流量观察组为pr５６．６hip２r．５０h ｍｌ0对照组
为p５g２．３６ippg．g５h ｍｌ0两组比较差异有统计学意义
pt2(r．３gr0) ０．００ph2 引流管留置时间观察组为
pr．００ip．pgh o0对照组为pr．h５ip．３ph o0两组差异有
统计学意义pt2(３．５２２0)2０．００ph2 见表 ２2
C) C 两组临床症状观察结果

术后第 p 天及 p 周最高体温0观察组p３g．０hi
０．３ph p３g．０５ i０．３２h y 0对照组为 p３g．０３ i０．３３h 
p３６．hri０．３３h y0组间比较差异均无统计学意义p)B
０．０５h2见表 ２2观察组 p例表浅伤口感染p２．３ceh0对
照组 ２例表浅伤口感染pr．g６eh0两组差异无统计学
意义p)B０．０５h2 两组均无深部伤口感染 神经功能恶
化或症状性硬膜外血肿发生2
l 讨论

l) . 引流的必要性与引流方式的选择

腰椎融合术后是否需常规放置引流管0 目前尚
无定论,c(hL2 腰椎术后出现无症状硬膜外血肿的发生
率高达 ３３etp００e,p０L0 有症状的术后硬膜外血肿的
发生率仅为 ０．pet３e,pp(p３L2 有研究表明术后引流不
充分是症状性硬膜外血肿的重要原因,２0prL2尽管症状
性硬膜外血肿的发生率很低0 但其对神经系统的损
害是灾难性的0 因此脊柱外科医生多倾向于放置引
流管以减少此类并发症的发生2持续负压引流充分0
但引流量多 引流时间长0相应并发症随之增多2 间
断负压引流能够在充分引流前提下减少术后引流

量2 常用的间断负压引流方式有间歇性负压引流和
交替负压引流2前者需在引流管留置期间不断开放 
关闭负压装置0操作频繁0工作量巨大2 后者操作简
便0 但临床工作发现0 此种引流方式总引流量仍较
大2 因此笔者对交替负压引流进行了改良2
l) C 改良交替负压引流量少0利于早期拔管

改良后的交替负压引流显著减少了总引流量2
本研究中0观察组引流量明显小于对照组2术后立即
应用负压引流0 容易使手术创面已形成的小血栓脱
落0造成创面再次出血0最终导致引流量的增加2 而

术后先应用自然压力引流0 可以使部分血液留在伤
口内保持一定的张力0加速伤口内凝血0２r ｈ 后更换
为负压引流0 负压吸引可以将创面各层紧密吸附在
一起0在充分引流的同时0减少术区死腔 增加创面
血流量 改善微循环并促进肉芽组织生长0既减少了
创面渗出液0又促进了创面的愈合2随着引流量的减
少0引流时间随之缩短0可以更早拔除引流管2 本研
究中观察组引流天数较对照组平均少 p o0差异有统
计学意义2 加速康复外科提倡在安全的前提下尽早
拔除医用留置管道,p５L2引流管的尽早拔除0有利于患
者术后早期下床康复及锻炼0 减少下肢深静脉血栓
形成 坠积性肺炎 下肢无力等卧床并发症0同时又
能缩短住院时间0节约医疗费用2
l) l 改良交替负压引流不会增加术后发热

腰椎融合术后发热是一种良性而常见的现象0
通常为非感染性吸收热2d.Als等,p６L报道腰椎融合

术后发热率高达 gg．re2 本研究中0两组患者术后第
p 天的最高体温和术后 p 周最高平均体温基本持
平0低于既往研究2 可能是因为在研究中0引流管的
留置时间较其他研究长0引流更充分0伤口内的炎性
物质残留更少2 一项荟萃分析,hL发现0腰椎术后非引
流组比引流组有更多的患者术后出现发热0 在一定
程度上表明了引流量与术后发热有关0 这与本研究
结果是没有冲突的2
l) v 改良交替负压引流不增加术后并发症

与引流相关的术后并发症主要包括伤口感染 
硬膜外血肿0 有文献报道术后长时间留置引流管会
增加脊柱手术深部伤口感染的风险,pg(pcL2 本研究两
组患者均未出现深部伤口感染0 观察组表浅伤口感
染 p 例p２．３ceh0对照组 ２ 例pr．g６eh0差异无统计
学意义0 感染病例经伤口换药 抗感染治疗后均治
愈2本研究中所有病例未出现症状性硬膜外血肿0与
本研究病例数较少有关2 有研究发现更大直径的引
流管并不能预防硬膜外血肿的发生,phL2 陈军等,２０L报

道的 ２p 例症状性硬膜外血肿中0６ 例为引流管体内
或体外打折引流不畅所致0r 例在手术探查时椎管
内静脉丛仍有出血2术中注意充分止血0放置引流管

r３ce e
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时注意避免形成折角是防止硬膜外血肿的重要措

施C２opy
ri g 本研究的局限性

本研究局限性有以下几个方面hto( 样本量较
少c统计可能存在偏差) t２(研究对象仅限于单节段
和双节段后路腰椎融合术c 未能包含 ３ 个节段以上
病例) t３(有文献报道单纯自然压力引流可替代负压
引流C２２pc本研究未设置单纯自然压力引流组) t (术
后血红蛋白2 白蛋白数值的高低与引流量有一定关
系c本研究暂未将其纳入y
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