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摘  要 

背景：多节段MIS-TLIF术后引流管安置时机仍存争议。目的：综述该术式引流策略及出血量对决策的影

响。方法：通过检索CNKI、PubMed等数据库的国内外文献，评价不同策略对术后恢复的影响。结果：

术中出血量是决策核心指标。失血量大(单节段 > 300 mL或多节段 > 400 mL)者，即刻置管可显著降低

血肿风险；出血较少(<100~150 mL)且无硬膜损伤者，选择性不留置策略可缩短住院时间并降低感染率。

此外，术后高引流量(>200 mL/24h)无临床获益，反而增加感染风险。结论：引流决策应基于出血量及

硬膜损伤、抗凝状态、基础病等多维变量进行动态评估，实施风险分层决策树模型下的个体化管理有利

于促进患者围术期康复。 
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Abstract 
Background: The timing of drainage tube placement following multi-level MIS-TLIF remains controver-
sial. Objective: To review drainage strategies and the impact of blood loss on decision-making. Methods: 
Domestic and international literature from databases such as CNKI and PubMed was evaluated for the 
impact of different strategies on postoperative recovery. Results: Intraoperative blood loss is the core 
indicator in decision-making. For high blood loss (single-level > 300 mL or multi-level > 400 mL), im-
mediate placement significantly reduces hematoma risk. For low blood loss (<100~150 mL) without 
dural injury, a selective non-retention strategy shortens hospital stay and lowers infection rates. Post-
operative drainage > 200 mL/24h offers no clinical benefit and increases infection risks. Conclusion: 
Drainage decisions should be dynamically evaluated based on blood loss and multidimensional vari-
ables (e.g., dural injury, anticoagulation status, and comorbidities); implementing individualized man-
agement under a risk-stratified decision-tree model facilitates perioperative recovery. 
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1. 引言 

1.1. 背景 

随着社会老龄化进程的加速，腰椎退行性疾病的发病率逐年升高，手术干预已成为缓解腰椎间盘突

出症、退行性腰椎滑脱及椎管狭窄等疾病症状的常规手段。微创经椎间孔腰椎椎间融合术(MIS-TLIF)凭
借其精准的手术通道和小切口设计，较传统开放手术显著减少了术后组织创伤、出血量及患者的康复周

期。然而，尽管微创技术日趋成熟，术后引流管的安置问题在临床实践中依然存在显著争议。传统外科

理论始终强调，安置引流管能有效排除术区可能形成的血肿及炎性渗出液，对于预防硬膜外血肿(SEH)及
降低深部感染风险具有重要意义。但在多节段 MIS-TLIF 这种创伤相对可控的背景下，是否仍需遵循常规

安置原则，已成为学术界争论的焦点。 

1.2. 研究现状 

目前，针对 MIS-TLIF 术后引流管安置时机及拔除标准的专项研究仍相对匮乏。部分研究指出，在

MIS-TLIF 围术期管理中，常规安置引流管并未表现出在降低 SEH 发生率方面的显著优势[1]。相反，过

度依赖引流装置可能导致切口感染风险上升、管道堵塞及患者住院时间非必要延长等不利后果。在此背

景下，完全不放置或选择性安置引流管的策略逐渐引起关注。初步临床循证医学证据显示，上述优化策

略在确保手术安全性的前提下，有助于进一步降低感染风险并显著加快患者的术后康复进程。因此，如

何在不同的患者群体中，依据术中具体情况科学决定安置时机与拔除标准，已成为当前脊柱微创领域亟

待解决的重要课题[2]。 
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1.3. 目的与意义 

本研究旨在通过深度综述当前多节段 MIS-TLIF 术后引流管安置时机的相关文献，系统分析差异化

引流策略对患者术后功能恢复及并发症发生率的影响。通过对国内外最新研究成果的总结与辩证分析，

探讨个体化引流管理方案在多节段微创手术中的可行性。本综述期望能为临床医生制定科学的围术期管

理方案提供理论支撑，并为未来多中心、大样本的标准化引流研究方向提供参考借鉴。 

2. MIS-TLIF 术后引流管的必要性 

2.1. 传统观点：引流管的必要性与安全性保障 

在传统开放式脊柱手术中，引流管的安置被视为一种标准化的安全保障措施，其核心价值在于排出

术后术区的渗血与渗液，有效减轻局部压力。传统外科理论认为，通过及时引流可以显著降低硬膜外血

肿的发生风险，并防止神经结构受压，从而减少术后并发症。这种必要性在特定高风险患者群体中尤为

突出，例如高龄、合并糖尿病或长期接受抗凝治疗的患者。此外，引流管还能通过降低术区的渗血总量

和减轻术后炎症反应，在一定程度上缓解患者术后的不适感和疼痛水平。因此，引流管安置不仅是预防

血肿的手段，也是降低术后感染风险、提升患者早期舒适度的有效措施。 

2.2. MIS-TLIF 与传统手术的差异化挑战 

相较于传统的开放手术，MIS-TLIF 展现出显著的微创优势，包括更小的手术切口和更轻的软组织剥

离。这种解剖学上的改变直接导致了术中出血量的减少及术后血肿发生风险的降低[3]。研究数据显示，

MIS-TLIF 患者的术中出血量显著低于开放手术组[4]，且术后硬膜外血肿及相关神经损伤的发生率并未

因微创操作而增加[5]。在这种背景下，许多专家开始质疑在 MIS-TLIF 中沿用“常规置管”模式的合理

性，主张应根据手术的实际复杂程度和患者的解剖特点，将管理模式从“经验性置管”转向“个体化决

策”。 

2.3. 无引流策略的初步探索与临床效应 

随着脊柱微创理念的深入，不放置引流管或选择性引流的策略已逐渐进入临床视野。针对术中出血

量较少且未观察到硬膜损伤的患者，初步研究表明，完全不放置引流管与常规引流组相比，在术后并发

症发生率上无显著差异[6]。更具学术意义的是，无引流策略在确保安全性的前提下，能够显著缩短患者

的平均住院时间，并降低潜在的逆行感染及管道相关风险。这一发现为优化 MIS-TLIF 围术期管理提供了

新的循证医学证据，也使得探讨“精准安置时机”成为了优化医疗效能的关键环节。 

3. 引流管安置的具体时机与策略 

3.1. 术中即刻安置：多节段手术的常规策略与逻辑 

在脊柱外科的传统操作规范中，术中即刻安置引流管一直被视为多节段 MIS-TLIF 手术的标准方案。

由于多节段手术涉及更广泛的切口范围、更长的操作时间以及多个椎间隙的融合处理，其术中显性失血

量及潜在的渗血风险普遍高于单节段手术，这使得术后即刻引流成为围术期管理的重要环节。从神经保

护的角度来看，即刻放置引流管的主要价值在于迅速排除术后早期的积血与渗液[7]，防止硬膜外腔压力

急剧升高，从而有效预防硬膜外血肿对脊髓或神经根的压迫，降低术后感染及神经功能损伤的发生风险。

尽管微创技术减少了部分组织损伤，但在处理多个椎间盘及复杂截骨的多节段病例时，常规即刻安置方

案仍被许多学者认为是确保患者安全的核心手段。 
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3.2. 选择性不留置策略的循证依据与临床判定 

随着加速康复外科(ERAS)理念的深化，多节段 MIS-TLIF 术中采取选择性不留置引流管的策略开始

受到关注。该策略强调基于术中实时的风险评估进行差异化决策，而非盲目执行“常规置管”模式[8]。
相关临床研究证实，在多节段手术中，若术中出血量控制理想且未观察到明确的硬膜损伤[9]，不留置引

流管能显著减少逆行感染的发生率，并加快患者的整体康复进度[10]。这种决策机制要求临床医生具备对

术区止血效果的精准判断力。研究指出，对于满足特定条件的低风险多节段群体，减少引流干预展现出

积极的康复效应；而对于术中大量出血或存在高龄等合并症的病例，文献依然倾向于维持即刻安置路径，

以对冲潜在的血肿压迫风险。 

3.3. 多节段与单节段手术在决策上的差异化特征 

多节段 MIS-TLIF 在引流决策上面临着比单节段手术更为严峻的挑战。多个手术节段意味着更广泛

的骨质切除、内固定植入及椎间盘暴露，这些复杂操作直接导致了术中失血量的阶梯式增长[11]。对比研

究发现，尽管多节段手术的出血量及术后并发症风险明显高于单节段[12]，但并非所有多节段患者都能从

常规引流中获益。相反，在确保止血彻底的前提下，对低风险的多节段患者采取选择性不置管策略，能

够有效缩短患者的平均住院时间，并规避引流管作为异物带来的相关临床风险。这一发现提示，多节段

手术的复杂性要求医生必须平衡引流的预防价值与管道相关的潜在危害，建立更加精准的风险分层管理

体系。 

4. 术中出血量对引流管安置决策的影响 

4.1. 术中出血量与引流管安置的量化相关性 

术中出血量是目前临床评价多节段 MIS-TLIF 术后是否安置引流管的核心量化指标。研究证实，虽然

MIS-TLIF技术的应用使术中失血量整体维持在较低水平，但在术中出血量超过300 mL的高风险群体中，

安置引流管能显著降低硬膜外血肿及血肿压迫神经根的发生率[13]。针对操作更为复杂的多节段 MIS-
TLIF 手术，当术中出血量超过 400 mL 时，常规安置引流管展现出明确的临床保护价值。相比之下，若

术中出血量控制在 100 mL 以内，相关研究表明引流管的使用并未体现出减少并发症的优势，反而可能因

异物刺激增加感染风险并非必要地延长患者的住院时间。因此，显性失血量的大小已成为临床医生平衡

引流预防益处与潜在干预风险的重要分水岭[14]。 
对上述量化阈值背后的核心文献进行深度剖析发现，不同研究在设计和结论上存在一定的异质性。

例如，支持“300 mL 阈值”的研究多采用回顾性队列设计，其优点在于样本量较大且贴近真实临床情境，

但局限性在于未能严格区分单节段与多节段手术，且对隐性失血量的估算存在偏倚；而提出“400 mL 阈

值”的学者则多聚焦于多节段(≥3 个节段)的微创融合，其局限性在于多为单中心研究，样本量相对有限。 
各研究结论之间之所以存在“300 mL 与 400 mL”的阈值差异，其根本原因在于：第一，多节段手术

由于显露范围广，死腔面积及累积的隐性失血显著高于单节段，导致其对出血耐受的代偿空间不同；第

二，不同医疗团队在术中自体血回输技术、胶原蛋白海绵等局部止血材料的使用上存在技术差异。尽管

存在数值差异，但各研究的核心结论高度一致，即：显性失血量与术后硬膜外腔张力呈正相关，且当失

血量跨越特定阈值时，不留置引流管的微创优势将被血肿压迫风险完全抵消。因此，临床决策切忌盲目

套用单一数字，而应将出血阈值作为基础，动态融入后述决策模型(见图 1)。 

4.2. 术后引流量对引流效能与康复质量的反馈 

术中失血量不仅决定了初始安置决策，也直接影响了术后引流的动力学表现[15]。研究发现，术中操
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作导致的显性出血越多，术后产生的渗液及引流量通常也随之增加[16]。然而，临床观察指出，术后引流

量并非越多越好，若 24 小时内引流量超过 200 mL，并未能显著改善患者的术后恢复效果[17]，也未表现

出更低的并发症发生率[18]。相反，过度的引流行为可能诱发引流管相关并发症，如管道堵塞及逆行感染

等不利后果[19]。这提示临床医生，术后引流的管理应根据患者个体的生理状态及术中受损情况进行精准

匹配，避免盲目追求大量引流以期改善预后，从而实现更优的围术期管理。 

4.3. 风险分层背景下的个体化引流管理策略 

基于术中出血量及风险分层的个体化引流策略已成为多节段 MIS-TLIF 围术期管理的重要方向。该

策略主张根据术中失血量、患者基础健康状况及手术节段数构建动态决策模型。具体而言，对于术中出

血量少于 150 mL 至 200 mL 的低风险患者，采取选择性不安置引流管的策略能够有效减少医疗干预，降

低感染及血肿风险，从而加速术后康复进程。而对于术中出血量超过 300 mL 甚至 400 mL 的高风险患者，

尤其是高龄、多节段、操作复杂的病例，术后常规安置引流管对于及时排出渗血、预防硬膜外血肿及神

经压迫具有不可替代的临床价值[20]。通过这种因术而异的精准决策，临床医生可以在保障手术安全性的

前提下，平衡引流的益处与潜在风险，实现患者康复获益的最大化[21]。 
为了将上述多变量转化为更具临床实用价值的直观工具，本文整合术中出血量及多维变量，构建出

以下 MIS-TLIF 术后引流决策树模型(见图 1)。 
 

 
Figure 1. A decision-tree model for postoperative drainage after MIS-TLIF 
图 1. MIS-TLIF 术后引流决策树模型 
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5. 结论 

综上所述，多节段微创经椎间孔腰椎椎间融合术(MIS-TLIF)在治疗腰椎退行性疾病中展现出显著的

微创优势，但关于术后引流管安置的具体时机与策略，学术界仍存在较大争议。当前的循证医学研究明

确指出，术中出血量是决定是否安置引流管及选择安置时机的关键预测因素。对于术中出血量较大的患

者，常规即刻安置引流管能够显著降低术后硬膜外血肿及神经压迫的发生率，对减少围术期严重并发症

具有重要意义；而对于术中出血量较少、止血彻底的病例，采取选择性不留置引流管的策略展现出更高

的临床效益，不仅能有效规避引流相关的感染风险，还能显著缩短患者的平均住院时间，加速术后功能

恢复进程[22]。 
在多节段 MIS-TLIF 的引流管理中，个体化决策的重要性日益突显。临床医生应综合考量患者的年

龄、基础病合并症、术中显性失血量及手术节段数等多重因素，同时必须高度警惕硬膜破损、术前术后

抗凝状态等关键变量，通过整合上述因素动态评估引流的潜在预防价值与管道安置可能带来的干扰风险，

从而制定科学、精准的个体化引流方案。本综述构建的多维度风险评估决策树模型，正是将这些复杂变

量条理化、工具化的有益尝试，有助于优化患者的康复效果，并在确保医疗安全的前提下最大程度地减

轻患者的生理负担。 
尽管目前已有大量研究对引流管的安置时机进行了深入探讨，但针对多节段 MIS-TLIF 术后的标准

化引流管理路径，全球范围内仍缺乏高度统一且具有普适性的临床指导方案。现有的决策模式多基于回

顾性分析或小规模对照研究，其科学性仍有待进一步验证。因此，未来的研究重心应聚焦于通过大规模、

多中心的随机对照试验，进一步验证本综述所提出的多维度个体化引流决策树模型的临床安全性和有效

性，并探索构建基于围术期多中心大数据及多因素风险预测模型的标准化引流管理体系，从而为脊柱外

科临床实践提供更为精准、权威的决策指导。 
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