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【摘要】  目的  研发一种用于窦腔性压疮微创治疗的冲洗管，并观察其临床应用效果。方法  采用透

明的无毒 PU 塑料制成窦腔冲洗引流管，入窦端为浑圆的半球形钝头，入窦腔冲洗端的管体上设计有出水孔 

（3 排、每排 5 个）；尾端可接肝素帽进行封堵。将发明研制的窦腔冲洗引流管用于临床并观察其使用效果。使

用时，将窦腔冲洗引流管置于患者窦道最深处，创面上覆以 PU 海绵，用无菌等渗冲洗液通过负压进行主动抽吸

引流，彻底清除窦腔内的细菌、液化的坏死组织、脓性分泌物、细菌产生的内外毒素及含有炎性介质的渗出液

等有害物质。结果  对于窦腔型和混合型压疮，使用研制的窦腔冲洗引流管进行冲洗负压引流微创治疗，可明

显减轻患者医源性创伤，大大缩短了治疗周期，并提高了窦腔性压疮的治愈率，取得了较好的临床效果。窦腔

冲洗引流管对软组织无损伤、操作简单、患者易于耐受；价格低廉，为一次性耗材，可避免交叉感染；可进行窦

腔内给氧负压引流治疗，对厌氧菌感染的窦腔性压疮有治疗作用；可制成不同规格、不同型号，广泛用于不同

的专业领域。结论  窦腔冲洗引流管结合负压治疗是一种温和无损伤的洁净疮面的新技术，它弥补了皮瓣手

术的不足，对窦腔性压疮来说是非常理想的微创治疗方法。

【关键词】 窦腔冲洗引流管； 窦腔性压疮； 微创治疗

基金项目：国家实用新型专利（ZL 2014 2 0279101.2）；外观设计专利（ZL 2014 3 0132315.2）

Research and invention of sinus cavity flushing drainage tube and clinical application in the minimally invasive 
treatment of sinus cavity pressure ulcer  Wang Shujuan, Chen Hongyu, Xu Xiaoqin, Tian Gengjia, Zhang Li
Wound Clinic of the People's Hospital of Longyou County, Quzhou 324400, Zhejiang, China (Wang SJ, Xu XQ); Center 
of Diagnosis and Treatment of Chronic Wounds, Geriatric Hospital of Hangzhou, Hangzhou 320000, Zhejiang, China  
(Chen HY, Tian GJ, Zhang L)
Corresponding author: Tian Gengjia, Email: 1127694643@qq.com

【Abstract】 Objective To  develop  a  washing  tube  for minimally  invasive  treatment  of  sinus  cavity  pressure 
ulcer,  and  to  observe  its  clinical  effect. Methods Using  transparent  non-toxic  PU  plastic  to  make  sinus  cavity 
flushing and drainage tube, and with rounded hemispherical blunt head for the entry of the sinus, the perforated tube in 
the sinus cavity was designed with perforated holes (3 rows, 5 for each row); the end of the tube is blocked with heparin 
cap. The  invented  sinus  cavity  flushing  tube was used  for  clinical  observation  and  its  use  effect was  observed. When 
used, the sinus cavity flushing drainage tube must be placed in the deepest antrum. The wounds were covered with PU 
sponge. By the active aspiration drainage of the negative pressure with sterile isotonic flushing fluid, bacteria, liquefied 
necrotic tissue, purulent secretion, internal and external toxins produced by bacteria, and the harmful material such as 
exudate of  inflammatory medium  in  the  sinus cavity was  thoroughly  removed.   Results When  treating  sinus cavity 
and  mixed  pressure  ulcer,  minimally  invasive  treatment  using  the  developed  sinus  cavity  flushing  drainage  tube  for 
irrigation and negative pressure drainage can significantly reduce patients' iatrogenic trauma, observably reduce the pain 
of  the patients,  shorten  the  treatment  cycle,  improve  the  cure  rate  of  sinus pressure ulcers,  and achieve  good clinical 
effect. The sinus cavity flushing drainage tube has no damage to soft tissue, with simple operation and easy tolerance of 
patients. It is low price and using disposable materials, which can avoid cross-infection; It can be used to treat oxygen 
negative pressure  in sinus cavity, and  it has  therapeutic effect on  the sinus cavity pressure sore  infected by anaerobic 
bacteria.  It  can  be  made  into  different  specifications,  different  models,  and  widely  used  in  different  professional 
fields. Conclusion The  sinus  cavity  flushing  drainage  tube  combined  with  negative  pressure  treatment  is  a  new 
technique of mild and undamaged cleansing wound, which makes up for the deficiency of flap surgery, and it is a very 
ideal method for minimally invasive treatment for sinus and cavity pressure ulcers.

【Key words】  Sinus cavity flushing drainage tube;  Sinus cavity pressure ulcer;  Minimally invasive treatment
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  压疮是一种临床常见疾病 , 尤其好发于老年、伤残和急

危重症患者，其不仅会加重病情、降低患者生活质量、增加

治疗费用 , 还会引起严重感染而导致死亡。虽然已有的新

型湿性愈合敷料［1］及单纯负压吸引装置［2］基本上可达到和

满足临床需要的技术要求，但是在实际工作中仍存在一定

的缺陷和不足。基于此，我们设计了一种用于窦腔性压疮

治疗的装置，即在窦腔内留置并进行温和无损伤的循环冲

洗、负压引流治疗的冲洗引流管，在临床上用于窦腔性慢性

创面的治疗达到了预期的效果，且获得了国家实用新型专利 

（专利号：ZL 2014 2 0279101.2）和外观设计专利（专利号：

ZL 2014 3 0132315.2）。现将窦腔冲洗引流管的研发及临床

应用情况介绍如下。

1 窦腔冲洗引流管的设计背景 

  传统治疗窦腔性压疮的方法为切开窦腔，清除失活的组

织及囊壁，然后逐层缝合闭合创面。实践证明，此方法貌似

科学合理，实则创伤大、成功率低、患者难以接受。而采用

窦腔内留置冲洗管，创面外再覆以 PU 海绵，进行封闭式负

压引流术治疗的微创方法，对压疮患者的创伤小，成功率高，

患者乐于接受。

  临床上用于不同治疗目的的管子较多，如胃管、导尿

管、吸痰管、输液管等，但没有一种是完全适合和满足窦腔

性压疮冲洗负压引流治疗要求的。通过筛选，目前临床上用

于负压引流的延长管是最接近窦腔性压疮冲洗负压引流治

疗要求的冲洗管［3］。虽然将负压引流的延长管通过修整用

于窦腔性压疮循环冲洗负压引流治疗的冲洗管，基本上解决

了用于临床治疗的技术要求，但在实际应用中，还存在着一

定的问题：由于负压引流延长管的两端没有冲洗所需要的

出水孔，临床应用时需临时修剪，而自行修剪的出水孔大小

不一、数量不确定、随机性较大；更为严重的是，修剪了出水

孔的延长管入窦腔一端是横断截面或者斜面，都有锐利的棱

沿（图 1），当将其插入窦腔时，锐利的棱沿会损伤窦腔内的

软组织，导致出血，甚至毒素入血造成严重的后果。而我们

设计的专用于窦腔性压疮的循环冲洗负压引流治疗的窦腔

冲洗引流管，可完全避免上述弊端的发生。

保障。这种洁净窦腔性压疮创面的方法是一种温和无损伤

的洁净疮面的新技术，弥补了自制冲洗管的缺陷，可用于腔

隙性压疮的微创治疗，减少创面局部软组织损伤，缩短创面

愈合时间，提高治愈率。

2.2  治疗原理：循环冲洗、负压引流。冲洗负压引流治疗

的原理是水浴疗法的溶解稀释原理。当无菌的等渗冲洗液

进入压疮的窦腔后，窦腔内的细菌、液化的坏死组织、脓性

分泌物、细菌产生的内外毒素及含有炎性介质的渗出液等

有害物质均溶解于冲洗液中，通过负压积极主动地抽吸引流

作用及时排出体外，从而减少创面及窦腔内液化的坏死组织

和毒素物质的吸收。通过持续不断地循环、温和、无损伤的

冲洗治疗，将隐藏聚集在窦腔内的有害物质彻底清除，解除

了抑制和阻碍窦腔性压疮愈合的不利因素，从而改善了愈合

环境，为压疮的最终治愈创造了必要的修复条件。

2.3  窦腔冲洗引流管的设计（图 2）

2.3.1  材质：透明的无毒 PU 塑料。

2.3.2  形状及结构：窦腔冲洗引流管为一根细长的具有一

定硬度的透明软管，一端为浑圆的半球形钝头、另一端为整

齐的横断截面。浑圆的半球形钝头为入窦腔的冲洗端，半球

形钝头上面不开小孔，以免插入窦腔时，窦腔内的分泌物和

坏死组织逆行进入冲洗管使冲洗管堵塞。另一端为尾端，可

以连接现有的肝素帽进行封堵。

  入窦腔的冲洗端管体上设计有 3 排出水孔，每排 5 个，

每个出水孔直径 2 mm，3 排出水孔孔心连线在空间均平行

分布且距离相等。每排出水孔之间的间距相等，孔心距均为

7 mm，孔沿与孔沿之间间隔 5 mm。冲洗端第一个出水孔的

外沿与半球形的平面直径相切。距离冲洗端最远的出水孔

10 mm（孔心距）处再设计一个出水孔，大小与前端的出水孔

一致。

2.3.3  技术参数：窦腔冲洗引流管外径 6 mm、内径 4 mm、

壁厚 1 mm、管长 450 mm，出水孔直径 2 mm（冲洗管的尾端

大小可与肝素帽或注射器套接）。

图 1  传统自制窦腔冲洗管　自行修剪的出水孔大小不
一、数量不确定，入窦腔一端截面为横断面（A）或斜面（B）

2 窦腔冲洗引流管的研发 

2.1  目的：为临床微创治疗窦腔性压疮提供良好的材料 

3 窦腔冲洗引流管在窦腔性压疮治疗中的应用 

  慢性创面有其自身的特点，与急性创面有本质不同，慢

性创面指皮肤软组织溃破持续超过 1 个月而没有愈合的创

面，常见有糖尿病足性溃疡、压力性溃疡、静脉性溃疡、放射

性溃疡等，创面愈合延迟或不愈合成为临床及伤口门诊较为

图2  传窦腔冲洗引流管全貌（A）和入窦端（B）
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棘手的问题。而压疮多发于老年患者，抵抗力弱、消化系统

功能减退、身体素质及生活质量较差、营养不良是其共有的

特点。这一患者群体特性决定了其耐受有创手术的程度有

限，已不容许有大的创伤性刺激和治疗，如彻底扩创、皮瓣

手术等。另外，大的创伤性手术可能一次性治愈压疮，但由

于手术范围广、创伤大，愈合后的疤痕组织增生严重；而疤

痕组织硬度大、弹性差，抗压能力弱，即使压疮完全治愈，患

者还要持续卧床或坐轮椅，这就可能发生新的压疮，即二次

压伤或重复损伤，这在临床上屡见不鲜。治愈的压疮，2 年

重发率为 42.4%［4］，远远超出人们的预估。如果第一次选择

大的创伤性手术治疗，此后原位若发生新的压疮，则后面的

治疗将会变得非常困难，甚至无从下手，因为手术部位的局

部组织环境条件已遭到严重的破坏。坐骨结节处的压疮多

见于久坐轮椅的截瘫患者，年龄相对较轻，生活期望值较高，

不希望进行大的创伤性手术。基于此，我们首创了对窦腔性

压疮留置窦道内冲洗管进行循环冲洗负压引流的微创方法，

并取得了较好的临床效果。由于目前没有现成的合适的引

流管用于临床，所以，我们发明了适用于窦腔性创面冲洗负

压引流治疗的窦腔冲洗引流管，并获得了国家实用新型专

利，成功地微创治愈了数百例窦腔性压疮患者（图 3）。

可大大提高窦腔性压疮的治愈率，缩短愈合周期。只要清除

窦腔内的坏死组织和脓性分泌物，窦腔干净，这些含有潜行

性腔隙的压疮是完全可以愈合的，而无需其他较大的创伤性

手术治疗。

4.3  对于窦道口较小的窦腔性压疮，通过冲洗负压引流微

创治疗，可避免早期的扩创手术，且无需最终的有创闭合创

面手术，是非常有效的微创治疗新方法。

4.4  该引流管为无毒的 PU 材料制成，价格低廉，易于推广，

一次性耗材，不重复使用，避免了交叉感染的弊端。

4.5  通过此管向窦腔内低流量给氧，行窦腔内给氧负压引

流治疗，对厌氧菌感染的窦腔性压疮有很好的预防和治疗 

作用［5-6］。

4.6  依据设计原理，也可制成不同规格、不同型号的冲洗引

流管，广泛地应用于神经外科、普外科、胸外科、整形科、骨

伤科及妇产科等不同的专业领域。

5 注意事项 

5.1  窦腔内留置的海绵不要太深，否则二次更换护创材料

时，可能在窦腔内遗留海绵残料。

5.2  对于窦腔较深而窦道口较小的压疮，必要时应行扩创

手术以扩大窦口，以免进去的冲洗液不易流出而聚集在窦腔

内，导致窦腔周围软组织肿胀。

5.3  冲洗液的滴速不宜过快，应以 20～25 滴 /min 为宜，过

快会将贴膜冲脱。
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图 3  1 例右侧坐骨结节窦道形压疮患者，窦腔内留置研发
的窦腔冲洗引流管进行冲洗负压引流微创治疗　A、B为右
侧坐骨结节窦道形压疮创面情况；C 为窦腔内留置冲洗管，
行冲洗负压引流治疗；D 为创面愈合情况

  具体应用时，常规碘伏消毒创面，将窦腔冲洗引流管置

于窦腔性压疮的最深处，若窦道口较大，可将 PU 海绵护创

材料部分置于窦腔之内，外面再覆以 PU 海绵，创面外的海

绵一定要与窦腔内的海绵相接，以形成虹吸原理，这样才能

达到循环冲洗负压引流所能起到的洁净创面、促进创面愈

合的目的。冲洗液常选用生理盐水、甲硝唑注射液，也可以

用碘伏盐水（500 mL生理盐水+碘伏10 mL，每日2次）冲洗。

4 窦腔冲洗引流管的优点 

4.1  因为该管入窦腔端是浑圆的半球形，盲插时，对软组织

几乎无损伤，临床操作简单方便，患者乐于耐受。

4.2  不管是窦道形压疮、腔隙性压疮还是混合型压疮，通过

窦腔内留置冲洗管进行循环冲洗负压引流的微创方法治疗，


