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(57)摘要

本实用新型公开了一种带有撑开气囊的胆

囊术后防堵塞负压引流管，包括吸引管口、气囊、

气囊管道、吸引管通道、充气接口、负压器接口、

吸引管侧孔。所述吸引器为软质橡胶材质，该一

种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，

可有效的在胆囊术后出现胆漏时，负压吸引过程

中，当出现吸引管口以及吸引管侧孔堵塞而无法

引流时，通过气囊管道给气囊充气后，将堵塞物

顶开再次引流液体。促进手术区域积血，积液、胆

汁的充分引流。经临床使用，可有效的在负压引

流期间，组织堵塞吸引管孔时疏通引流孔，继续

引流积血、积液、胆汁。
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1.一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，包括吸引管口、气囊、气囊管道、

吸引管通道、充气接口、负压器接口、吸引管侧孔；其特征在于：所述吸引管口通过吸引管通

道与负压器接口相连；所述吸引管侧孔通过吸引管通道与负压器接口相连；气囊通过气囊

管道与充气接口相连。

2.根据权利要求1所述的一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，其特征在

于：所述吸引管口为引流区域的主要引流管口。

3.根据权利要求1所述的一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，其特征在

于：所述气囊为充气后可膨胀的具有弹性的囊袋。

4.根据权利要求1所述的一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，其特征在

于：所述气囊管道位于吸引管通道内部，一端与气囊相连，一端与充气接口相连，且不会膨

胀的抗压力管道结构。

5.根据权利要求1所述的一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，其特征在

于：所述吸引管通道为引流的主要通道。

6.根据权利要求1所述的一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，其特征在

于：所述充气接口为可与医用针筒匹配的通用接口。

7.根据权利要求1所述的一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，其特征在

于：所述负压器接口为可与医用负压吸引器通用的匹配接口。
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一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管

技术领域

[0001] 本实用新型涉及引流器应用技术领域，具体为一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵

塞负压引流管。

背景技术

[0002] 现代医学的发展，已经将快速康复作为将来的发展方向，组织创伤小，疾病恢复

快，病人痛苦少，是现代医疗界共同追求的目标和方向，普外科腹腔镜胆囊微创手术结束

后，常规放置于胆囊窝手术区域一根负压引流管，目的是引流出体内手术区域的渗血，渗

液、胆漏后胆汁以及坏死组织，减少坏死组织异物以及胆漏后胆汁不能充分引流，所引起的

发热、伤口疼痛、炎症反应。实际在临床使用负压引流管时发现，当胆囊术后出现胆漏后，胆

漏的治疗手段之一就是充分引流胆汁，且胆汁需要引流的时间较长，一般要一个月左右的

充分胆汁引流，患者胆漏才能渐渐减少，直至消失。现有的负压引流装置，在引流过程中，由

于负压引流的作用，引流超过一周后，常常会出现负压引流口以及侧孔被引流区域周围的

组织封闭，全部填塞，阻挡，不能很好的达到引流液体的效果，当负压引流管放置5天以上，

引流管口常常渐渐因有堵塞引流管的血凝块、坏死组织出现，不能很好的引流液体，患者出

现各种并发症几率大大增加，导致患者住院时间延长以及患者住院费用增加，同时给手术

医生以及患者身心带来困扰。通过既往案例临床分析发现其原因为负压引流过程中，在引

流积血、积液、胆汁的同时，也会把引流管周围组织吸引堵塞吸引孔，导致引流不畅，且一旦

出现引流管堵塞时，临床上没有很好处理这种堵塞的方法。经过临床实验以及使用，本一种

带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管恰恰能很好的解决上述问题。

实用新型内容

[0003] 本实用新型的目的在于提供一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管,它

能有效的解决背景技术中存在的问题。

[0004] 为实现上述目的，本实用新型提供如下技术方案：一种带有撑开气囊的胆囊术后

防堵塞负压引流管，包括吸引管口、气囊、气囊管道、吸引管通道、充气接口、负压器接口、吸

引管侧孔；其特征在于：所述吸引管口通过吸引管通道与负压器接口相连；所述吸引管侧孔

通过吸引管通道与负压器接口相连；气囊通过气囊管道与充气接口相连。

[0005] 进一步，所述吸引管口为引流区域的主要引流管口。

[0006] 进一步，所述气囊为充气后可膨胀的具有弹性的囊袋。

[0007] 进一步，所述气囊管道位于吸引管通道内部，一端与气囊相连，一端与充气接口相

连，且不会膨胀的抗压力管道结构。

[0008] 进一步，所述吸引管通道为引流的主要通道。

[0009] 进一步，所述充气接口为可与医用针筒匹配的通用接口。

[0010] 进一步，所述负压器接口为可与医用负压吸引器通用的匹配接口。

[0011] 进一步，所述吸引管侧孔为引流区域的多个辅助引流孔口。
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[0012] 与现有技术相比，本实用新型的有益效果是：该一种带有撑开气囊的胆囊术后防

堵塞负压引流管，可很好的、有效的处理在出现负压引流管堵塞时疏通引流效果，采用本实

用新型进行手术区域内引流时，当出现引流管周围组织导致引流孔阻塞，致使负压管引流

不畅时，此时，冲洗管道不能达到通畅引流，本引流管可方便的进行再通引流处理，即可使

用医用针筒通过本吸引管的两个充气接口，交替向气囊充气，使上下两个气囊交替膨胀，撑

开堵塞吸引管口以及吸引管侧孔周围的堵塞组织，反复交替数次向两充气接口充气使上下

两个气囊交替充气膨胀，可将气囊周围的堵塞引流管口组织进行顶开，建立一定空间，即可

再次疏通引流积血、积液，很好的解决现有吸引管堵塞后不能引流的弊端。

附图说明

[0013] 图1为本实用新型的整体结构示意图；

[0014] 附图标记中：吸引管口1、气囊2、气囊管道3、吸引管通道4、充气接口5、负压器接口

6、吸引管侧孔7。

具体实施方式

[0015] 下面将结合本实用新型实施例中的附图，对本实用新型实施例中的技术方案进行

清楚、完整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本实用新型一部分实施例，而不是全部的

实施例。基于本实用新型中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下

所获得的所有其它实施例，都属于本实用新型保护的范围。

[0016] 请参阅图1，本实用新型提供一种技术方案：

[0017] 一种带有撑开气囊的胆囊术后防堵塞负压引流管，包括吸引管口1、气囊2、气囊管

道3、吸引管通道4、充气接口5、负压器接口6、吸引管侧孔7。其特征在于：所述吸引管口1通

过吸引管通道4与负压器接口6相连；所述吸引管侧孔7通过吸引管通道4与负压器接口6相

连；气囊2通过气囊管道3与充气接口5相连。

[0018] 进一步，所述吸引管口1为引流区域的主要引流管口。

[0019] 进一步，所述气囊2为充气后可膨胀的具有弹性的囊袋。

[0020] 进一步，所述气囊管道3位于吸引管通道4内部，一端与气囊2相连，一端与充气接

口5相连，且不会膨胀的抗压力管道结构。

[0021] 进一步，所述吸引管通道4为引流的主要通道。

[0022] 进一步，所述充气接口5为可与医用针筒匹配的通用接口。

[0023] 进一步，所述负压器接口6为可与医用负压吸引器通用的匹配接口。

[0024] 进一步，所述吸引管侧孔7为引流区域的多个辅助引流孔口。

[0025] 本使用新型的主要益处是：外科腹腔镜胆囊切除术是普外科常见的手术，胆道结

构异常、变异所致的术后胆漏也是在做腹腔镜胆囊切除术后时常遇到的棘手问题，当胆漏

出现时，胆漏的主要处理方法就是充分引流，多数胆漏会在充分胆汁引流一个月后，胆漏渐

渐减少甚至消失，患者愈合。但是，我们发现，临床上现使用的负压引流管，在引流一周左

右，常常会出现因负压引流的吸引原因，引流管口以及引流管侧孔在吸引液体的同时，也将

周围的肉芽组织粘膜吸引到侧孔处，出现堵塞引流管侧孔以及引流管口，进而引流不畅，胆

汁不能引流出来，因此患者出现发热，腹膜炎或者更加严重情况发生，甚至需要二次手术放
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置引流管。本实用新型可有效的解决上述问题，当负压引流过程中，出现肉芽组织将引流管

口1以及吸引管侧孔7堵塞时，可通过向本引流管上下两个充气接口5交替充气，致使气囊2

扩张，将气囊2周围的堵塞吸引管侧孔7的组织顶开、撑开，暴露吸引管侧孔7，再次通畅引流

液体。

[0026] 本实用新型的连接结构为：吸引管口1为位于本使用新型引流管前端的主要引流

管口，吸引管口1后端有数个吸引管侧孔7，吸引管口1和吸引管侧孔7通过吸引管道4与负压

器接口6相同，负压器接口6可与现医院常用的负压吸引器相通连，气囊2为封闭的、充气后

可膨胀的球囊形结构，气囊2的周围分布有数个吸引管侧孔7，气囊2位于吸引管口1端的上

下两侧两个，气囊2是充气后可球形膨胀、放气后可回缩的气囊。气囊2通过抗压、不可扩张

的、封闭的、气囊管道3与充气接口5相连，充气接口5可与医院常用的针筒接口相通连，充气

接口5位于本引流管的负压器接口6端的上下两侧两个。

[0027] 本实用新型具体使用方法为：在腹腔镜胆囊切除术后，通畅需要在胆囊手术区域

放置一个引流管，防止手术区域出现胆漏，或者出血情况发生，进而达到充分引流效果。具

体防止引流管的方法为：通过患者腹壁穿刺孔，将本引流管的吸引管口1端放置在胆囊切除

后手术区域，将负压器接口6端放置在腹壁外侧，连接通用的外置负压吸引器，进行负压引

流，在引流过程中，遇到患者出现胆漏时，由于胆漏的患者，从引流胆汁到引流胆汁完全消

失一般至少需要一月左右，有时候会更长时间，因此需要较长时间放置引流管，在放置引流

管过程中，由于引流管口1附近的负压引流作用，加上手术区域肉芽组织增生，常常会出现

肉芽组织或者周围的粘膜组织将引流管口1和吸引管侧孔7堵塞，致使胆汁引流不畅，引流

不畅的多余胆汁便进入腹腔，出现腹膜炎，或者引起患者更加严重情况发生。当肉芽组织堵

塞引流管口1以及吸引管侧孔7致使引流不畅发生时，可取医院内常用的20ml针筒，连接在

上下引流管的充气接口5处，交替向充气接口5进行充气，气体便通过气囊管道3将气囊2膨

胀，交替膨胀的气囊2可将吸引管侧孔7周围的堵塞吸引管侧孔7的肉芽组织以及坏死组织

顶开、撑开；通过对负压器接口6两侧的充气接口5交替充气，可将吸引管口1周围的堵塞组

织进行移位，进而暴露吸引管口1和吸引管侧孔7，使堵塞的引流管再次通畅引流。

[0028] 尽管已经示出和描述了本实用新型的实施例，对于本领域的普通技术人员而言，

可以理解在不脱离本实用新型的原理和精神的情况下可以对这些实施例进行多种变化、修

改、替换和变型，本实用新型的范围由所附权利要求及其等同物限定。

说　明　书 3/3 页

5

CN 212235589 U

5



图1
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