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"摘要#

!

目的
!

探讨负压封闭引流技术"

T*-

$的护理%方法
!

通过对
#&

例感染'骨髓炎'伤口愈合不良等患

者行
T*-

的手术配合%结果
!

#&

例患者伤口感染控制!创面缩小!肉芽组织新鲜!伤口逐渐愈合%结论
!

加强

T*-

的手术配合是确保治疗效果的关键%

"关键词#
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负压封闭引流技术#
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手术配合#

!
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T*-

&在治疗

软组织创面感染上的良好效果得到越来越多的推崇#而且不断

地发展和改进#现已应用于感染,坏死,骨髓炎及大面积伤口愈

合不良的治疗上#并且治疗后效果良好)

!

*

+跟传统的引流技术

相比#

T*-

将点状引流改为为创面全方位引流#使开放性伤口

转成闭合性伤口#减少换药及开放伤口的频率#从而防止外界

细菌入侵#减少感染机会#改善创面血液循环+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

分析本院从
"'!'

年
%

月至
"'!"

年
%

月应用

T*-

技术治疗各种不同程度的创面患者
#&

例#其中严重感染

"3

例#骨髓炎
%

例#皮肤坏死及愈合不良
/

例+

$$/

!

材料
!

由
#

部分组成!$

!

&一次性
T*-

负压引流敷料$采

用武汉维斯第&是由高分子聚合材料,聚乙烯醇制成的医用泡

沫敷料#为创面封闭主体#厚度
'$&66

#微孔直径
'$#

!

'$%

66

#泡沫内置
"

根有多个孔的硬性硅胶引流管#管径
'$%66

+

$

"

&生物透性薄膜由美国
#+

公司生产#生物相容好#对皮肤无

刺激性#具有良好的透气性+$

#

&负压引流瓶用国产普通负压

瓶#维持负压力
3'

!

4'g]C

)

"

*

+

$$'

!

方法
!

彻底清除创面坏死组织及异物#根据创面的大小

和形态修剪泡沫材料#填充和封闭创面#将带有引流管泡沫填

入创面#确保材料与创面充分地接触#不留死腔#尽可能避免直

接接触较大的血管和神经+引流管从创缘正常组织截孔引出

或直接从创面引出#用半透膜粘贴封闭整个创面#用
.%Q

的乙

醇清洗创面周围皮肤#祛除油脂和污物#再用干纱布擦干#以确

保薄膜与皮肤粘贴封闭+将引流管接通负压#维持负压力
3'

!

4'g]C

+

%

!

.H

后开启创面#如无炎症且肉芽新鲜可行
&

期缝

合或植皮+

$$1

!

术前护理
!

术前
!

!

"H

到病房了解患者一般情况#包括

患者入院原因,经过,一般生命体征,目前状况等等#尤其是目

前患者创面的情况#是否感染,渗液#创面的大小,位置#详细记

录下并在术前设计好
T*-

材料的用量及大概形状等#同时估

计需用的引流管#要做冲洗的还应考虑冲洗管的数量#以及三

腔接管的准备+除此之外#在予患者做术前宣教时#充分了解

患者的目前心理状况+对于需做
T*-

手术的患者一般情绪比

较低落#因为治疗时间长#且费用相对来说较高#且有可能感染

不能控制创面不能愈合等#所以在术前向其介绍
T*-

治疗原

理#使患者对手术有比较详细的了解#对手术有一定的信心#尽

量缓解患者的心理压力#使其保持良好和最佳的状态#并在术

前预防性地向其交代术后的注意事项及可能出现的情况及应

对措施等+在对患者做充分了解和对其宣教后#还应与主刀医

生进行交流#探讨安放
T*-

的方法及注意事项等+术前准备

是十分重要的#只有在充分做好术前准备的条件下#才能保证

手术有条不紊的顺利进行#是手术成功的第一步+

$$2

!

术中护理

$$2$$

!

在患者接进手术室时#麻醉之前#耐心与患者进行交

流#消除患者紧张的情绪#因大多数患者系骨折患者#应配合搬

动患者#保护患肢+麻醉成功后#揭开伤口辅料#此时主要是配

合医生进行#包括手术部位的消毒+因大多数手术为感染创

面#而且创面较大#所以铺手术治疗单时应注意防止感染#并保

持相对清洁及绝对无菌的隔离#保持手术部位的清洁#最大程

度较少手术部位的污染+

$$2$/

!

在术前准备完善后#除配合医生手术外#在医生的指导

下#设计好
T*-

辅料的安放位置,形状,大小等+一般来说#

T*-

的大小刚好贴附整个创面或边缘超过皮肤不能大于
!

A6

+一般伤口创面是不规则的#在剪接材料的过程中应考虑

好引流管的走行#利于安放过程中适合薄膜的贴覆#最大限度

保持
T*-

辅料的平整性#防止贴覆过程中的漏气+考虑引流

管的出口位置#因为如果有多根引流管#出口处可能需三腔管

连接#以减少负压引流瓶的需要量和利于很好地调节负压强

度+安放前#可用乙醇擦拭创面周围皮肤#一方面擦掉周围污

物#另一方面是减少皮肤表面油脂#这样薄膜可以粘贴得更稳+

在医生贴覆薄膜时#帮助固定
T*-

辅料#并跟着贴覆薄膜的走

向#用干纱布擦干即将要粘贴的部位#使其粘贴得更加平整和

牢靠+引流管出口处是最难的部位#根据经验#先让薄膜绕引

流管一周#再闭合性与皮肤粘贴#这样可以避免因引流管的活

动而引起薄膜掀开而产生漏气+安放结束后#连接负压#检查

T*-

+

$$2$'

!

若需安放冲洗管#可在辅料上做1

d

2型半切口#将冲洗

管用针刺破数个孔#并无折叠地埋于槽内#用针线固定+

$$)

!

术后护理
!

手术结束后#在患者清醒后嘱其勿动患肢#再

次检查
T*-

#一般检查方法为!一看#看
T*-

中引流管的管型

是否清晰#若有管型没有显露#表示周围有漏气的情况+看引

流管是否通畅#若没液体吸引出#考虑引流管是否有折叠情况#

若有冲洗管#还应检查冲洗液体的通畅度#可以调节流速检查+

看薄膜周围有无水泡或渗液#如果薄膜不能保持湿润#其黏附

性会很差#会产生漏气#负压也不能存在+二听#仔细听薄膜周

围是否有漏气的声音#找到后立即用新的薄膜覆盖#再次检查+

三按#适当按压
T*-

#检查其贴覆是否紧密和按压周围有无薄

膜掀开+四关负压#关闭负压#再次接上#查看
T*-

能否贴实#

和
T*-

的膨胀度+在搬动患者时#保护患肢
T*-

的稳定#勿

牵扯引流管#送出手术室时再次用以上方法检查#发现问题及

时补救+患者回病房后#对其和家属详细宣教#指导患肢摆放

位置#教会家属如何观察
T*-

的引流情况#如有意外情况立即

报告医生+
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结
!!

果

#&

例患者伤口感染控制#创面缩小#肉芽组织新鲜#伤口
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逐渐愈合+

'

!

讨
!!

论

封闭引流技术是治疗严重软组织缺损合并感染早期治疗

的理想选择#对难治性感染性伤口,经久不愈的溃疡,皮肤缺

损,慢性感染性创面,车祸伤创面,烧伤创口及各种手术后伤口

感染具有良好的疗效+在护理方面
T*-

维持有效的负压状态

极为重要#是治疗成败的关键+加强创面观察及负压装置管

理#保持引流通畅#引流中防止引流管发生堵塞#维持有效负

压#才能保证封闭式负压引流治疗的成功+此方法操作简单#

避免患者每天换药的痛苦#减少伤口感染)

#

*

%术后护理方便创

面愈合快,并发症少,疗程缩短,效果显著,整体降低治疗费用#

在临床上值得推广+

T*-

治疗关键在于安放方法的掌握#作者就此谈几点体

会!$

!

&安放
T*-

前仔细评估患者#尤其是创面大小,部位等#

术前大概估计
T*-

敷料的形状和所需的用量#术中的剪切和

两个或两个以上敷料的拼接是很重要的+$

"

&安放
T*-

之前

应仔细检查伤口是否有活动性出血#有血管活动性出血的情况

下是不能安放的+$

#

&术后检查
T*-

情况是至关重要的#包括

在以后的护理中#这是
T*-

成功的关键+$

3

&注意心理辅导#

只有在医,患,护的良好配合下治疗才能成功+
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加快康复外科理念在肝癌患者围术期护理的效果观察

万小琴"重庆永川区中医院护理部
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"摘要#

!

目的
!

观察在肝癌患者围术期应用加速康复外科护理的效果!探讨肝癌手术患者的优质护理方法%

方法
!

选择近
%

年于该院实施手术治疗的肝癌患者
&#

例!将患者分为康复护理组
33

例和常规护理组
#/

例!常规

护理组采用肝癌患者围术期常规护理!康复护理组在常规围术期护理的基础上采用加速康复外科护理!对比两组肝

癌患者围术期的护理效果%结果
!

采用快速康复外科护理的患者术后
"

'

%H

肝功能恢复情况显著优于常规护理组

"

!

#

'$'%

$#康复组患者术后一般情况显著优于常规护理组"

!

#

'$'!

$%结论
!

对肝癌术患者在围术期实施加速康

复外科护理是安全'有效'可行的%

"关键词#

!

肝癌#

!

围术期#

!

加快康复外科#

!

护理

!"#

!
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加速康复外科$

I:*

&理念近年来在外科手术患者的围术

期护理中应用越来越广泛#该理念主要是在患者围术期减少患

者生理和心理上的创伤#从而减少围术期的应激反应和并发

症)

!

*

#同时#可缩短患者术后康复所需的时间+加速康复外科

理念在胆道和肠道疾病的手术患者围术期护理中应用较多且

已取得较好的效果#但应用于肝癌手术切除患者的报道较

少)

"9#

*

#本研究对肝癌患者围术期应用加速外科护理#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"''4

年
!

月至
"'!!

年
#

月于本院实施

手术治疗的肝癌患者
&#

例#男性
%%

例#女性
"&

例#年龄最大

.'

岁#年龄最小
#"

岁#病程
#

个月至
!$%

年#主要表现为腹部

包块,纳差,体质量减轻等+纳入标准!年龄
"'

!

.'

岁#所有患

者均经细胞学和病理学证实为原发性肝细胞癌#肝功能
S@B8H

分级为
,

级,

[

级#所有患者均签署手术知情同意书并存在肝

癌切除适应证%排除发现远期血行播散,体表淋巴结转移及存

在严重心脑血管疾病或其他器官功能障碍的患者+将
&#

例肝

癌手术患者分为康复护理组和常规护理组#两组临床资料对

比#差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+

$$/

!

护理方法

$$/$$

!

常规护理组
!

对
#/

例患者采用肝癌患者围术期常规

护理+手术前护理!指导患者常规禁食
&

!

!"@

#禁饮
3@

#排空

胃肠道+熟悉患者病历资料#并向患者进行常规术前宣教#予

患者常规心理护理+术后护理!术后
!

!

"H

内查看患者切口

恢复情况,各种管道是否堵塞,引流液的色和量,镇痛效果,并

发症等情况#协助患者翻身,拍背,咳痰并鼓励患者下床活动#

观察患者胃肠道功能恢复情况#若胃肠道恢复蠕动#肛门可排

气,排便且无腹痛,腹胀#可先进食流质食物#然后是半流质食

物#再到普通食物+

$$/$/

!

康复护理组
!

对
33

例肝癌患者在常规围术期护理的

基础上采用加速康复外科护理#一般护理方式如常规护理组+

加速康复外科护理!于术前
"H

予患者实施详细心理护理#消

除患者恐惧,焦虑等不良情绪+术前禁食,禁饮较常规护理组

宽松#为术前
4@

禁食固体食物及
3@

饮
%''61!'Q

的葡萄

糖液+术中室温调节在
"%

!

"4X

#患者体温保持
#.X

#以及

温度为
%'Q

!

4'Q

)

3

*

+不予患者置入导尿管和胃管#腹腔引

流管视术中出血量及止血情况而定是否留置#术后患者出现尿

潴留则予导尿#各种管道视引流液的色,量及性质而决定拔除

时机+患者无明显不适#术后
3@

可饮水#

!"@

可进食流质食

物+鼓励患者尽早床上活动$术后
4@

&及下床活动$术后
!H

&#

开始如伸展四肢等#然后活动强度可循序渐进#从而避免深静

脉血栓形成)

%

*

+术后
"

!

#H

患者体温,进食正常#切口无感

染#可自行活动及镇痛满意即可达出院标准+

$$'

!

观察指标
!

观察记录两组患者的肝功能恢复情况和丙氨

酸氨基转移酶$

,1:

&,总胆红素$

:[_1

&,清蛋白$

,1[

&,血糖

$

1̂2

&变化#及术后一般情况$包括肛门排气时间,下床活动

-
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