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表 2 两组并发症发生率及患者满意度比较( 例)

组别 n
并发症

静脉炎 导管移位 导管相关感染 导管堵塞
并发症发生率( %) 满意度( %)

PICC 组 31 2 2 1 2 22. 6 92. 5

中长度导管组 31 5 3 1 3 38. 7 90

P ＞0. 05 ＞0. 05

3 讨论

PICC 与中长度导管采用医用高级硅胶材料．柔软性好．生
物相容性高，无任何刺激，不会损伤血管内膜．从而降低静脉炎

和血栓形成的风险 . PICC 操作简单，穿刺成功率高，维护费用

低。其优点是可以减少频繁穿刺给患者带来的痛苦［3］。其穿

刺成功率高、留管时间较长，李娟等在对 40 例患者调查中，带

管最长 201d，最短为 62 d，平均留置时间为 153 d，大大提高患

者的生活质量。在传染科广泛用于长期静脉输液、输注高渗

透压、对血管刺激性大的药物及外周血管穿刺困难的患者。
PICC 的应用提高了工作效率，降低了护士职业暴露的发生，

据报道，近年来由于新的深静脉置管技术在传染病患者上的

应用，避免了多次穿刺给患者带来的痛苦。PICC 导管在使用

过程中可能出现异常情况，如导管阻塞、导管移位、导管断裂

等，其中静脉血栓、导管堵塞及静脉炎较为常见［4］。
中长度导管置管操作容易，适用于老年人、长期输液的传

染病病人。中长导管置管能够有效地避免反复穿刺，所以对

患者的血管有重要的保护作用，有助于缓解患者的痛苦。与

外周浅静脉置管相比，病人获得了更多的活动自由。中长度

导管由护士单独操作，减轻了病人需要反复穿刺带来的痛苦，

并降低了医疗成本，有效的减少了医务人员职业暴露的风险。
中等长度导管适合输注的液体和药物，2011 年美国输液护士

协会( Infusion Nurses Society，INS) 静脉输液治疗护理实践标准

推荐: 能经外周浅静脉装置的所有液体和药物均可用于中等

长度导管［5］。有研究人员指出，机械性静脉炎是中长度导管

最常发生的并发症［6］，在导管置管的过程中，感染的发生率亦

较高［2］。引起穿刺点局部感染与传染病患者抵抗力低、操作

者无菌操作欠规范、紧急情况下穿刺、敷料潮湿未及时更换或

贴膜不透气等有关。
传染病患者的静脉通路可以选择 PICC 或中长度导管。

两种置管均可以减少药物对患者血管的损伤，减轻患者的痛

苦。PICC 与中长度导管相比。具有留置时间长、导管相关并

发症少。患者满意度较高。针对传染病患者的特点，从长远

期效果及患者生活质量考虑，条件允许情况下推荐使用 PICC
作为静脉输液的理想通路。
4 小结

静脉输液前，需要对所有将进行静脉置管的病人进行全

面的评估，以确保选择对病人最好的置管方式和静脉通路装

置。调查分析各静脉通路装置的使用情况及影响因素，为传

染病患者静脉通路装置正确选择提供科学依据有指导意义。
选择恰当的静脉通路装置对于预防医务人员职业暴露有重要

的意义。因此，关注患者和医务人员的角度来选择导管，从而

提出针对传染病患者选择正确静脉通路装置的对策和建议，

是降低相关并发症和职业暴露发生率的新途径。
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2 例大面积手术伤口缺损的护理
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笔者应用长效抗菌材料对 2 例大面积手术后缺损伤口进

行护理，取得较为满意的效果，现将结果报告如下:

1 资料与方法

1. 1 病例资料 病例 1: 女，49 岁，因牛角顶伤在医院行二次
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手术后，致中上腹可见长约 20cm 陈旧手术疤痕，切口下段可

见大小约 6cm×5cm 皮肤缺损并有坏死，右肋缘至髂棘及右腰

部皮肤有 30cm×18cm 红肿热痛局部破损，左侧上腹部分别可

见胃造瘘及十二指肠破口外引流管，右下腹原引流管处有肠

液样液体流出，因住院时间较长，病人心理负担较重。
病例 2: 男，36 岁，因腹痛于当地医院就诊，行右半结肠切

除，发生肠瘘，再次行手术致中上腹有长约 25cm 陈旧手术疤

痕，切口下段可见大小约 5cm×5cm 皮肤坏死破损，腹正中近

造口处有大小约 6cm×8cm 红肿及皮肤缺损，查体右侧腹壁原

引流管口肠液溢出，可见腹壁水肿发红，右侧季肋 12cm×21cm
发红，可见引流管引流出脓性液体，因数次手术，病人有放弃

治疗和无望的想法。
1. 2 护理方法

1. 2. 1 伤口护理 根据伤口护理原则使用 2%碘伏棉球消毒

伤口周围皮肤，20ml 注射器抽取 0. 9%生理盐水旋涡式冲洗伤

口，将黑色、黄色、白色坏死组织分期清创处理，去除黄色分泌

物。以长效抗菌材料( 洁悠神) 喷涂伤口( 3 次 /d) 以控制局部

感染。伤口局部均匀喷洒造口粉，以 3M 透明敷料依据伤口大

小修剪，贴于伤口上封闭，保持相对湿润，给伤口愈合提供一

个湿润的环境。3M 透明敷料使用的优势: 敷料透明可观察伤

口情况，如无渗出可( 1～3) 天甚至 4 天才需更换伤口敷料，不

需每天给予换药，为患者节约了住院费用。给患者减少了每

天更换伤口敷料的痛苦。更换敷料时严格无菌操作，专物专

用，预防交叉感染; 每周做 1 次伤口培养，监测感染情况等。
1. 2. 2 注意加强营养支持 伤口愈合过程中必需足够的营

养物质和足够的热量，为病人制定营养计划，在保证心、肺、肾
正常运行的前提下，按一定比例进行饮食搭配，鼓励患者进食

高蛋白、高维生素的饮食，如不能进食者，应根据病人情况给

予肠外或肠内营养支持，纠正低蛋白血症。
1. 2. 3 做好心理护理 需要注意的是不管采用何种方式，伤

口护理都不应给病人带来或加重疼痛，应采取减少疼痛的方

法，尽可能使病人感到舒适，这种舒适包括躯体上和心理上

的，因此伤口护理中应重视做好身心整体护理，评估患者心理

状态，针对患者给予心理安慰支持。
2 结果

经过上述处理两例患者均从第 7 天开始黄色分泌物明显

减少，黑色坏死组织逐渐减少，16 天后黄色分泌物完全消除，

黑色坏死组织明显减少。缺损皮肤上有肉眼可见新鲜肉芽生

长。患者可正常翻身或间断起床活动，体温正常，血液检查白

细胞正常，伤口逐渐愈合。
3 讨论

由于慢性伤口形成时间长，都有不同程度的皮肤组织营

养不良甚至坏死，正确评估伤口情况，采用病人能够接受的有

效方式清创，将慢性伤口转化为急性伤口状态，使用合适的敷

料，保持伤口长期湿润，并产生有利于细胞增殖活动的微环

境，以促进肉芽组织的生长，直到缺损被填至皮肤水平并且肉

芽表面新鲜健康、清洁，为自发性上皮形成或皮瓣移植术提供

良好的伤口床，因此在伤口处理时应注意以下几个方面。
3. 1 清洗方法 伤口清洗的目的是减少伤口内的储菌量及

毒素吸收，清除坏死组织，使伤口保持洁净，为伤口愈合提供

一个清洁的环境，提高愈合速度，传统的机械擦洗方法，易使

纤维组织遗留于伤口内形成感染，并引起异物质反应，而延迟

伤口愈合，而且由于护理在擦洗上常常掌握不好擦洗的力量，

往往会使患者伤口出血疼痛，Glide［1］ 发现伤口冲洗优于传统

的机械性清洁操作，冲洗［2］是现今最有效的伤口护理方法，因

为水流压力冲走污染物，减少细菌且不易引起出血，应用涡流

式水流冲洗法清洁伤口，创面细菌数量明显减少。清洗范围

应包括伤口周围 2. 5cm。
3. 2 保持创面一定的湿润环境［3］ 传统的观点认为伤口愈

合需要干燥的环境和大气氧的参与，才能保护伤口，促进伤口

愈合，也就是传统的干性愈合，而实际上伤口使用单纯的脱脂

纱布，受创部位产生的渗血和渗液等液体物质吸附于脱脂纱

布，形成硬块与伤口粘连在一起形成痂皮，阻碍伤口愈合，更

换敷料时难以与伤口分离，造成伤口出血，病人疼痛不已。湿

性环境不仅能保持细胞的活力，无痂皮形成，促进毛细血管的

生成、成纤维细胞和内皮细胞的生长，角质细胞的增殖，不粘

连创面，避免再次机械性损伤，减轻疼痛，为创面的愈合提供

了适宜的环境，促进多种生长因子的释放，能够调节创面氧张

力保护新肉芽组织，避免伤口表面过于干燥引起创面出血，避

免伤口皮肤神经末梢暴露于创面，受损的神经末梢对环境中

的任何变化都非常敏感，产生痛感，减少摘取敷料时的损伤和

疼痛。
3. 3 局部使用抗菌药物及造口粉 本组病例采用局部抗菌

药物( 洁悠神) 促进创面愈合的作用机制: ① 物理抗菌，避免

了抗生素局部应用导致的创面耐药难题。② 长效安全广谱抗

菌，局部应用，持续抗菌时间长达 8 个小时。③ 成膜效应，将

局部炎症控制在一个适度范围，对创面有隔离保护作用。④
对临床不方便用药的部位同样有效，不影响皮肤固有属性，可

方便用于传统敷料不易或不能用的人体各部。⑤ 无色无味，

不影响创面观察，换药不损伤新生组织。⑥ 对创面无刺激、致
敏等毒副作用，尤其是有效避免传统敷料固定时应用胶布导

致的部分患者局部过敏反应。⑦ 对创面愈合期瘙痒具有明显

的止痒效果，避免了创面因瘙痒挠抓致局部感染加重、反复发

作、并发症多的临床难题。⑧ 作为一种水凝胶敷料，维持了一

定的湿性环境。⑨ 微酸性环境有利于上皮修复。
造口粉含有黄原胶、CMC( 羧甲基纤维素钠) 等成分，可缓

解皮肤红肿，损伤等症状同时 CMC 吸收渗液后可形成凝胶对

创面可溶性物质呈阶梯状吸收，能有效清除细菌毒性产物减

轻对皮肤的刺激，同时氧气，水蒸汽可自由通过，为创面愈合

提供湿性环境。
3. 4 心理护理 大面积伤口的愈合需要一段相对长的时间，

有些病人由于长时间的就医和费用问题而出现紧张、抑郁、焦
虑、恐惧等消极情绪，作为护士就要了解病人的需要及时发现

病人的情绪变化，在各种护理活动中满足病人的需要，予病人

精神上的支持，进行有效沟通，降低病人的不良情绪，解决病

人的心理问题，使病人情绪稳定，心境愉快的接受治疗及护

理。这样才能加速伤口愈合。
综上所诉，洁悠神+造口粉+湿性环境，可使大面积缺损伤

口的分泌物明显减少，黑色坏死组织减少，伤口愈合时间减

短，而洁悠神属长效抗菌材料只需喷洒，无需涂抹，使用方便，

依从性优于软膏。3M 透明敷料和造口粉的使用，为我们提供

很好的湿性环境，可有效促进伤口的愈合，减少伤口分泌物，
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减少更换敷料的时间减轻病人的疼痛和再损伤，节约了住院

费，减轻了护理人员的工作量，符合成本效益原则，安全可靠，

在临床上值得推广。
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糖尿病足是由于糖尿病血管、神经、病变引起下肢异常

的总称，糖尿病足溃疡是糖尿病患者严重并发症之一，是糖尿

病患者自残，致死的重要原因。常规换药处理溃疡愈合慢，复

发率高，疗效欠佳。负压封闭引流是利用生物半透膜使开放

创面封闭，通过引流管和敷料负压作用于创面的一种新型伤

口引流技术。我们对糖尿病足患者采用负压封闭引流技术治

疗，观察其临床疗效，总结护理经验取得较好的疗效，现将结

果报告如下。
1 资料和方法

1. 1 一般资料 我科 2014 年 1 月 ～2016 年 12 月住院治疗，

符合糖尿病足溃疡诊断患者 42 例，其中男 23 例，女 19 例; 年

龄( 61～91) 岁，平均( 71. 7±7. 2) 岁，

1. 2 方法 处理创面时必须遵守无菌操作原则，避免二次感

染。首先用生理盐水清创创面，将创面的坏死组织，脓液及异

物彻底清除，再用碘伏涂抹，最后用生理盐水棉球檫净。42 例

患者随机分为两组，对照组; 男 12 例，女 9 例，平均年龄( 69. 1
±9. 4) 岁，采用常规换药技术处理创面; 研究组; 男 11 例女 10
例，平均年龄( 70. 8±8. 7) 岁，应用负压封闭引流技术处理创

面，比较两组处理后患者的创面愈合时间，疼痛评分，换药次

数，并总结护理措施。两组患者的性别，年龄，溃疡部位，范

围，分期无统计学差异( P＞0. 05) ，具有可比性，

1. 2. 1 负压引流技术 材料; 医用泡沫敷料，高分子聚已烯

酒精海藻盐泡沫敷料，生物半透性粘贴薄膜，成分为聚胺甲酸

乙脂和丙烯酸; 引流管，三通接头，负压吸引器，方法; 首先清

创，彻底清理坏死组织和分泌物，不留死腔，根据创面大小和

形状修剪医用泡沫敷料，用泡沫敷料填充创面，与创面充分接

触不留空隙，泡沫内置入引流管，引流管于创缘周围 3cm 的正

常组织固定，引流管连接负压吸引器，维持负压在 ( 20 ～ 40)

kpa，持续负压引流，负压有效标志是泡沫敷料表面塌陷，生物

膜下无液体积聚。
1. 2. 2 疼痛评分( 视觉模式评分法) 0 分; 无疼痛感; 3 分以

内; 轻微疼痛，可以忍受; 4 到 6 分; 中度疼痛，影响睡眠，尚能

忍受; 7 到 10 分; 强烈疼痛，不能忍受。

1. 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计分析软件，所有数据

以 SS 表示，组间比较用 t 检验

2 结果

同对照组相比，负压封闭引流技术组的创面愈合时间缩

短，疼痛评分减低，换药次数减少，有显著性差异。详见表 1
表 1 两组溃疡面愈合时间，疼痛评分，换药次数比较

组别 n 创面愈合时间 疼痛评分 换药次数

研究组 21 31. 25± 3. 36 3. 85± 1. 46 6. 15 ±3. 87

对照组 21 52. 32 ±9. 12 6. 18± 1. 72 33. 20± 8. 26

t 值 12. 183 14. 576 25. 4222

p 值 ＜ 0. 01 ＜ 0. 01 ＜0. 01

3 护理

3. 1 心理护理 本组患者年龄偏大，基础疾病多，自理能力

差，情绪低落悲观，对治疗信心不足。针对患者的特点，与患

者多接触，多沟通，多关心，进行心理疏导，树立战胜疾病的信

心和勇气，耐心向患者和家属介绍负压引流技术床治疗效果，

减轻患者的心理负担，配合治疗。
3. 2 营养支持 营养不良是影响溃疡愈合的重要因素之一，

根据患者的病情及营养状况给予高热量、高蛋白、高维生素饮

食［1］，各种营养成分应平衡供给，以肠内营养供给为主，有消

化吸收功能障碍时，可给予肠外营养，以满足患者所需的营养

要素。
3. 3 体位护理 根据足溃疡部位，安置除足溃疡侧的平卧位

或左、侧卧位交替，指导减压措施和技巧，避免压迫引流部

位［2］。建立翻身卡，每( 2～3) h 翻身 1 次。
3. 4 保持有效负压引流 维持有效负压是治疗的关键，维持

负压恒定在( 20～40) kPa。使用前检查负压引流装置，保持密

闭、不漏气; 保持引流管通畅，防压迫或扭曲、折叠，定时挤捏

引流管，防止管道被小血凝块堵塞，如果发现引流管堵塞，应

立即通知医师，可采用注射器抽吸生理盐水反复冲洗直到通

畅; 翻身时注意避免牵扯引流管而导致薄膜漏气［3－4］。
3. 5 引流液的观察 持续负压引流期间，注意观察引流液的
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