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前言

外科常用管道是外科医疗护理临床工作的主要项目，也是外科患者赖以诊断和治疗的重要工具，因此
如何保持临床管道的有效性成为外科护理的重点，而管道固定技术也是确保临床管道有效性的关键之
一。
临床上，外科常用管道的固定流程目前尚未有一个比较统一的规范，特别是近年来，随着医学技术的
发展，外科临床管道材料、技术不断更新及改进，以往传统单一的固定模式已经滞后，造成管道固定
技术存在着很大的个体差异，导致非计划性拔管现象时有发生，不但给患者带来危及生命、延误治疗
、变更治疗方案等护理不良事件，加重患者生理、心理和经济上的负担，降低了患者满意度，同时也
降低了护理工作效率，护理安全质量得不到保障，给医院的经济、社会效益带来一定程度的负面影响
。
鉴于此，我们组织中山大学第一附属医院外科各专科的医学专家和护理教师编写了这本《外科置管护
理操作流程》。
全书包含20种外科常用管道的固定流程，针对现代外科的常用管道，分别对各专科的特殊管道，从管
道的概况、置管目的、适应证、敷贴更换和固定流程、观察记录、健康指导等方面进行阐述，统一规
范管道的固定流程，以便减少因人为因素造成的非计划性拔管的发生。
全书采用图文并茂的形式，以图片对文字阐述的内容加以注解，力求做到步骤清晰、简单明了、重点
突出、实用性强，方便读者阅读理解。
本书承蒙中山大学附属第一医院院长王深明教授、中山大学附属第一医院陈国锐教授、中山大学附属
第一医院护理部主任成守珍主任护师、中山大学附属第一医院特诊医疗中心方海云主任护师的支持和
指导，深表感谢！
本书系国家临床重点专科——专科护理建设项目。
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内容概要

本书以照片图解的形式讲解2 种外科常用管道的固定流程。
对各专科的特殊管道，从管道的概况、置管目的、适应证、敷贴更换和固定流程、观察记录、健康指
导等方面进行阐述，规范管道的固定流程。
全书注重讲解操作的正确手法，强调操作的细节，内容实用，适合外科、手术室护理人员阅读参考，
也可供临床护理“三基”培训、考核使用。
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作者简介

伍淑文，1969年出生，副主任护师，现任中山大学附属第一医院外科正科护士长，广东省护理学会、
广东省中华医学会医学伦理学分会护理伦理学专业委员会委员。
1987年毕业后一直在中山大学附属第一医院从事护理工作，1987—1988年就职于显微外科，任护士
；1988—1996年就职于血管、甲状腺、乳腺外科，任护士；1996—2  9年担任血管、甲状腺、乳腺外科
区护士长，2  9至今担任外科正科护士长。
从事外科护理工作24年，对普外科，尤其是血管、乳腺、甲状腺外科疾病有丰富的临床护理经验，对
血管、乳腺、甲状腺外科急危重症和疑难病例有较高的急救和护理能力。
在多年的护士长工作中摸索出一套科学化、人性化的病房管理经验，提升了病区的个性化管理水平。
发表论文2 多篇，第一作者8篇，2篇获优秀论文，参与的原发性慢性静脉功能不全的发病机制和临床
诊治研究于2  5年获国家科技三等奖及2  6年省科技二等奖，参与编写《临床护理健康教育指南》和《
甲状腺外科》。
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书籍目录

一、颈静脉穿刺管
二、血液透析管
三、经外周静脉置人中心静脉导管
四、小儿静脉留置针
五、动脉穿刺管
六、气管插管
七、气管切开套管
八、高流量吸氧管
九、鼻胃管
十、双腔导尿管
十一、持续负压引流管
十二、脑室引流管
十三、胸腔闭式引流管
十四、腹腔引流管
十五、T管
十六、经皮肝穿刺胆道引流管
十七、腰大池引流管
十八、肾造瘘管
十九、人工造口袋
二十、空肠造瘘管
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章节摘录

版权页：   插图：    第8步：健康指导 1.妥善固定：向患者解释妥善固定的重要性及注意事项，引流袋
高于侧脑室平面5～15cm为宜，告知患者及家属引流管高度已按医嘱固定好，勿随意调整引流管及床
头的高度。
指导患者限制头部活动范围，翻身活动时要确定引流管留有足够长度方可翻身转动，避免牵拉引流管
。
脑室引流管不能轻易移动，更不能拔出，否则有可能危及生命。
 2.保持引流通畅，防受压、折叠、扭曲、阻塞 （1）给予合适的体位，一般取头高15°～30°的卧位
。
 （2）观察引流管内液面波动情况，引流管内液面在引流完全通畅时，有随呼吸上下波动的情况，波
动幅度为1cm左右，疑有阻塞时及时通知医师处理。
 3.需保持引流系统无菌、密闭。
各接头部位用无菌纱布包裹，每日更换垫在头部的无菌治疗巾。
倾倒引流液计量时需先夹管，避免引起引流液逆流或“气颅”。
嘱患者及家属勿自行关闭或开放引流管。
 4.观察引流的速度、量、颜色及性质，发现异常应记录并报告医师及时处理 （1）引流速度不宜过快
，颅内压不宜在短时间内降得过低。
 （2）每日引流量一般以不多于500ml为宜，合并感染时引流量可相应增多，引流袋高于侧面脑室平
面5～15cm为宜。
 （3）正常脑脊液无色透明，无沉渣，术后1～2天可带血性，以后逐渐变浅，转为清亮。
如突然转鲜红伴患者烦躁不安、昏迷加深及有脑疝先兆或先前通畅的引流管突然被血块阻塞或引流量
增加，常提示脑室出血。
若引流液由清亮变浑浊，呈毛玻璃状或有絮状物，常提示感染，需协助医师留取引流液标本送检。
 5.脑室引流管一般放置3～7天，病情稳定准备拔管前24小时可试行夹管。
若无颅内压增高如头痛、呕吐等现象，或颅内压
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编辑推荐

《临床护理规范化培训指导用书:外科置管护理操作流程》编辑推荐：适合外科、手术室护理人员阅读
参考，也可供临床护理“三基”培训、考核使用。
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