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·临床研究·

多节段经椎间孔椎体间融合三种引流方式比较△

张姗姗，杨长伟，施水潮，黄泽彬，石志才，林秋水*

（海军军医大学第一附属医院脊柱外科，上海市 200433）

摘要：［目的］比较多节段经椎间孔椎体间融合（transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF） 3 种引流方式临床疗效。［方

法］2019 年 7 月—2021 年 6 月在本科行 TLIF 治疗的多节段腰椎退变 104 例患者采用随机数字表法分为三组，于 TLIF 术后分别

给予 3 种引流，其中，34 例行间断负压引流，37 例行持续负压引流，33 例行常压引流。比较三组早期及随访结果。［结果］所有

患者均顺利完成手术，三组手术时间、术中出血量差异无统计学意义（P>0.05），持续负压组第 1 d和术后总引流量，以及引流管留

置时间显著大于其他两组（P<0.05）；常压组伤口敷料渗血次数显著多于其他两组（P<0.05）。随时间推移。三组患者腿痛 VAS 评

分、ODI 评分、JOA 评分均显著改善（P<0.05），相应时间点，三组间上述评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］多节段

TLIF 术后采用间断负压引流可以明显减少引流量和伤口渗血，缩短引流时间，是一种安全有效的方式。
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Comparison of three drainage methods after multi-segment transforaminal lumbar interbody fusion // ZHANG Shan-shan,

YANG Chang-wei, SHI Shui-chao, HUANG Ze-bin, SHI Zhi-cai, LIN Qiu-shui. Department of Spine Surgery, The First Affiliate Hospital,

Navy Medical University, Shanghai 200433, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of three drainage methods after multi-segment transforaminal lumbar interbody

fusion (TLIF). [Methods] From July 2019 to June 2020, a total of 104 patients who were undergoing TLIF for multilevel lumbar degenerative
diseases in our department were divided into 3 group. After TLIF, 34 patients had intermittent negative pressure drainage (INPD), 37 pa⁃
tients received continuous negative pressure drainage (CNPD), while the remaining 33 patients were treated by natural pressure drainage
(NPD). The perioperative and follow-up data of the three groups were compared. [Results] All the patients in the 3 groups had TLIF per⁃
formed smoothly. Although there were no significant differences in operative time and intraoperative blood loss among three groups (P>0.05),
the CNPD group proved significantly greater than the INPD and NPD groups in terms of drainage volume at the 1st postoperative day, total vol⁃
ume of postoperative drainage and total drainage days (P<0.05). However, the NPD group had significantly greater incision errhysis than the
INPD and CNPD groups (P<0.05). The VAS of leg pain and ODI significantly decreased (P<0.05), while the JOA scores significantly in⁃
creased over time postoperatively in all the 3 groups (P<0.05), whereas which proved not statistically significantly among the 3 groups at any
corresponding time points (P>0.05). [Conclusion]The intermittent negative pressure drainage after multilevel TLIF does significantly re⁃
duce the drainage volume, reduce postoperative wound bleeding, and shorten total drainage days, is a safe and effective drainage method.

Key words: lumbar degenerative disease, transforaminal lumbar interbody fusion, multiple segments, drainage methods

经椎间孔腰椎体间融合术（transforaminal lumbar
interbody fusion, TLIF）由于损伤小、手术时间短、出

血量少等优点已成为治疗腰椎退变性疾病最常用术式

之一［1］。为预防术后切口渗血、创面感染、硬膜外血

肿等并发症，TLIF 术后常放置负压引流管 ［2］。然

而，持续负压引流存在增加术后出血量、提高输血

率、延长留置时间甚至增加深部感染等风险［3］。有学

者采用第 1 个 24 h 内负压，之后更换为常压的间断

负压引流方式取得一定疗效［4，5］。术后早期主要失血

阶段可以采用间断夹闭引流管的方法既能减少出血

量，又能减少术后并发症［7］。然而，TLIF 术后如何

安全有效地进行切口引流仍无统一标准。近年来，笔

者采用一种新的间断负压引流方式对多节段 TLIF 患

者进行切口引流，临床效果满意。现将有关情况汇报
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如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 7 月—2021 年 6 月在本科接

受 TLIF 术治疗的多节段腰椎退变性疾病患者，共

104 例纳入本研究，采用随机数字表法将患者分配至

引流管留置压力不同的三组：间断负压组（34 例），

采用间断负压引流；持续负压组（37 例），采用持续

负压引流；常压组（33 例），采用常压引流。三组患

者一般资料见表 1，三组性别构成比、年龄、节段

数、BMI 和病程的差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究得到医院伦理委员会批准，所有患者均知情并

签署知情同意书。

表 1 三组患者临床资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
节段数（例，2 节/3 节）

病程（月， x̄ ±s）
手术时间（min， x̄ ±s）
术中出血量（ml， x̄ ±s）
术后第 1 d 引流量（ml， x̄ ±s）
术后总引流量（ml， x̄ ±s）
引流管留置时间（d， x̄ ±s）
敷料渗血数（例，是/否）

间断负压组（n=34）
59.1±8.2

20/14
24.1±2.2

28/6
13.0±7.0

137.4±11.9
206.8±61.9
87.8±28.3

153.0±62.9
2.4±0.7

4/30

持续负压组（n=37）
61.6±7.3

20/17
23.8±1.7

29/8
12.1±8.9

136.0±13.3
227.6±76.1
105.8±34.5
198.5±81.3

2.7±0.7
3/34

常压组（n=33）
62.4±5.7

21/12
23.8±1.8

30/3
12.3±6.3

139.7±14.0
200.6±60.3
77.7±21.8

120.9±47.1
2.0±0.6
11/22

P 值

0.173
0.719
0.788
0.356
0.676
0.487
0.209
<0.001

<0.001

<0.001

0.025

1.2 手术与引流方法

患者在全身麻醉下行传统 TLIF 手术，减压和融

合节段于术前根据病情讨论决定。术毕彻底止血，切

口两侧分别放置医用硅胶引流管 1 根，逐层缝合，同

样厚度的纱布垫覆盖切口。所有手术均由同一组医师

完成，术后常规抗生素预防感染。所有患者均使用相

同的“球-袋模式”闭式引流装置，即引流管由切口

旁皮肤穿出后接负压球，负压球尾端连接一次性使用

引流袋。

间断负压组：术后 6 h 内负压吸引球给予持续负

压，之后常压和负压间隔 2 h 交替进行。

持续负压组：负压引流球维持负压吸引状态。

常压组：引流球呈正常大气压状态，引流袋悬挂

床边，通过虹吸作用将切口内渗血、渗液引流至体

外。

术后加强护理，引流袋均固定于病床缘的床单

上，每小时巡视引流球的状态及时调整压力，定期查

看切口敷料，如敷料可见血液渗出，即考虑敷料渗血

请临床医师予以更换敷料，同时定期查看引流管，保

持引流通畅。每日 8 时记录 24 h 切口引流量，当引

流量≤50 ml/24 h，拔除该引流管，双侧引流管拔除

后腰围保护下地活动，定期复查随访。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、术中失血

量、术后 1 d 引流量、术后总引流量及引流管留置时

间及早期发症发生情况。采用疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）、日本矫形外科协会（Jap⁃
anese Orthopedic Association, JOA）评分、Oswestry 功

能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）评价临床

效果，行影像检查，评价内固定和植骨融合情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单

因素方差分析，两两比较采用 LSD 统计；资料呈非

正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验

或 Fishier 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

所有患者均顺利完成手术，术中均无神经损伤和

硬膜囊破裂发生。三组围手术期指标见表 1。三组手

术时间、术中出血量差异均无统计学意义 （P>
0.05）。持续负压组第 1 d 和术后总引流量显著高于其
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他两组（P<0.05），持续负压组引流管留置时间显著

长于其他两组（P<0.05），其他两组间引流管留置时

间差异无统计学意义（P>0.05）。常压组伤口敷料渗

血次数显著多于其他两组（P<0.05）。
术后三组共有发热患者 11 例，其中 7 例为吸收

热；其余 4 例，最高体温>38.5℃，经综合检查、检

验结果，诊断为深部切口感染，予以加强抗感染治

疗，顺利出院。常压组 1 例出现症状性血肿，急诊

予以切口探查+血肿清除术。持续负压组 1 例出现迟

发性脑脊液漏伴有明显腿痛，考虑为术后持续负压

吸引出现硬膜囊破裂，引流管拔除后腿痛症状逐渐

改善，未予进一步处理。所有患者切口均甲级愈合。

2.2 随访结果

三组患者均获随访，随访时间 6~24 个月，平均

（14.1±6.4）个月。术后三组患者腿痛减轻，神经功

能改善。三组患者随访结果见表 2。术后三组患者腿

痛 VAS 评分和 ODI 评分显著下降（P<0.05），JOA 评

分显著增加（P<0.001）。相应时间点，三组间腿痛

VAS、JOA 和 ODI 评分的差异均无统计学意义（P>
0.05）。末次随访时植骨均融合，未发生相关内固定

并发症。

表 2 三组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

腿痛 VAS 评分（分）

JOA 评分（分）

ODI 评分（%）

时间点

术前

术后第 1 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

间断负压组（n=34）
5.7±1.0
2.5±0.6
1.6±0.5
0.6±0.6
<0.001

9.7±1.5
21.8±1.5
26.5±1.1
<0.001

36.3±4.8
17.4±3.0
12.8±2.1
<0.001

持续负压组（n=37）
5.6±1.2
2.8±0.7
1.7±0.7
0.6±0.6
<0.001

9.9±1.6
21.4±1.4
26.6±1.3
<0.001

35.7±4.9
16.5±3.2
12.5±2.1
<0.001

常压组（n=33）
5.8±1.0
2.8±0.7
1.7±0.7
0.6±0.6
<0.001

10.3±1.6
22.1±1.6
26.9±1.3
<0.001

36.9±5.1
17.3±2.8
12.7±1.9
<0.001

P 值

0.855
0.271
0.860
0.957

0.326
0.216
0.465

0.639
0.420
0.818

3 讨 论

单节段腰椎融合术后不放置引流管，并不会增

加硬膜外血肿及感染的发生率［8，9］；多节段腰椎融合

术后则倾向于放置闭式引流管。调查显示脊柱外科

医师使用引流管的方法缺乏统一标准［10］。研究发现

腰椎术后第 1 d 引流量最大，尤其是 4~6 h 是出血高

峰期［6］。针对这一特点，本研究采用一种新的引流

方式，即术后 6 h 内给予负压，之后正压负压间隔 2
h 交替引流。结果显示，间断负压组术后第 1 d 引流

量与常压组相似，明显低于持续负压组。究其原因

可能是早期正压可以将一部分血液保留在切口内，

起到压迫止血的作用，同时残留血液可以促进凝

血，从而达到止血效果。常压组的总引流量最低，

但切口渗血次数却明显高于其他组，可能是由于引

流较慢，切口内压力升高所致。

症状性硬膜外血肿是脊柱术后最严重的并发症

之一，发病率约为 0.1%~3%［11，12］。持续负压能有效

的引流切口内渗血渗液，减少血肿形成风险；而常

压体位引流由于缺少外部吸引力，存在引发血肿风

险。本研究中仅常压组出现 1 例症状性硬膜外血

肿，予以急诊手术治疗术后症状恢复良好。脊柱术

后手术部位感染（SSI）是常见的并发症之一［13，14］。

研究发现脊柱术后延长引流管留置时间是导致 SSI 发
生的危险因素［15］。因此，缩短引流管留置时间可减

少感染发生率。本研究结果显示持续负压组引流管

留置时间明显长于其他两组。本研究中持续负压组

出现 2 例深部组织感染，而另外两组仅出现 1 例。

此外，常压组更换切口敷料增加了感染的潜在风险。

既往研究发现，放置引流管对脊柱手术后的临

床疗效无明显影响［16］。本研究结果显示三组患者术

后第 1 d，术后 3 个月和末次随访时腿痛 VAS 评分、

JOA 评分和 ODI 指数均较术前明显改善，表明间断
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负压引流、常压体位引流和持续负压引流在多节段

经椎间孔椎间融合术后使用可以达到相同的临床效

果，与上述报道一致。

综上所述，经椎间孔腰椎体间融合术后使用间

断负压引流、持续负压引流和常压体位引流可以达

到相同的临床效果，而间断负压引流在降低术后引

流量、减少伤口渗血次数、缩短引流管留置时间等

方面具有明显的优势，尽早拔除引流管，还可以促

进早期下床活动，利于促进康复。因此间断负压引

流方式是一种良好的引流策略，在仔细观察病情的

前提下可加以推广应用。
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