
素及防治措施［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００９，１４（９）：

５３２５３４．

［２］ 姚明兰．开颅术后发生颅内感染５１例的原因分析和预见

性护理［Ｊ］．护理实践与研究，２００９，６（１０）：６８７０．

［３］ 张海英．颅脑术后颅内感染７８例易感因素及早期护理干

预［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（５）：１１７３１１７４．

［４］ 许刚，张帆，陈谦学．颅脑术后并发颅内感染的高危因素

分析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００８，１３（６）：３６２３６４．

［５］ 罗良生，李英斌，张健，等．神经外科医院感染的特点及病

原菌耐药性分析［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００８，１３

（１０）：６００６０３．

［６］ 叶同，冯贵龙，冯杰．颅内继发感染４０例临床分析［Ｊ］．中

西医结合心脑血管病杂志，２０１０，８（７）：８９１８９２．

（收稿日期：２０１３０３１１　修回日期：２０１３０６１０）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：３０６０８８４１８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

外用重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子治疗儿童烧创

伤创面的护理体会

何立平，王选琴△，何　轶，颜　莉（重庆医科大学附属儿童医院烧伤整形外科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　总结应用外用重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子（ｒｈＧＭＣＳＦ）凝胶治疗儿童烧创伤创面中的临

床护理经验，以提高该药物的临床治疗效果。方法　回顾性分析３１例应用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶的临床护理资料。

２００９～２０１２年，共应用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶治疗３１例住院患儿，共９２个创面，其中浅Ⅱ度６２个，深Ⅱ度２８个，Ⅲ度１

个，感染１个，面积０．２％～４９％。护理要点：每日创面以１％聚维酮碘清洗，再以生理盐水清洗，随后将ｒｈＧＭＣＳＦ

凝胶均匀地涂在创面上，外面以无菌纱布覆盖。观察要点：创面渗出液改变，肉芽组织生长情况，创面血供情况，创

面缩小情况，体温变化。结果　所有用药创面均不同程度地愈合，其中８４个创面评为优，８个创面评为良。结论　

ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶用于儿童面积较小的深度烧创伤创面具有独特的治愈效果。临床护理中，应仔细观察创面变化，适

量用药，在外覆盖湿性敷料，提高治愈率。

【关键词】　金扶宁；　儿童；　创面；　护理
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　　儿童烧创伤创面的愈合障碍仍然是目前临床上的难题。

近年来，生长因子的应用给治疗带来了新的希望。其中外用重

组人粒细胞巨噬细胞刺激因子（ｒｈＧＭＣＳＦ）凝胶是一种新型

的创面用药，其临床疗效获得了广泛关注。作者科室自２００９～

２０１２年，共应用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶治疗３１例患儿，９２个烧创伤

创面，取得了较好的临床效果。现将相关护理体会介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３１例，男１７例，女１４例；年龄８．２ｄ至

８．０８岁；共９２个创面，其中浅Ⅱ度创面６２个，深Ⅱ度创面２８

个，Ⅲ度创面１个，感染创面１个；创面部位：头面部９个，躯干

１７个，四肢２４个，会阴３个，其余为散发的多个部位；创面形

成时间１～３５ｄ，创面面积０．２％～４９％；使用贝复剂、金因肽１

周以上无愈合迹象换用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶者２６例。

１．２　ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶产品规格　本产品由长春金赛药业股份

有限公司生产，１０克／支。

１．３　创面初期应用方法　根据创面部位和感染程度，以１％或

５％的聚维酮碘清洗创面，去除污染、感染、坏死组织，再次以

１％或５％的聚维酮碘清洗创面，生理盐水清洗创面３次后，将

ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶均匀地涂在创面表面，以无菌湿性敷料覆盖。

１．４　创面护理方法　根据创面感染程度和渗出液浸湿纱布的

情况，每天或隔１～２ｄ行创面交换敷料，重新涂药。操作时，

先用生理盐水将敷料浸透，轻柔地揭开敷料，再以１％或５％的

聚维酮碘清洗创面，生理盐水清洗创面３次后，将ｒｈＧＭＣＳＦ

凝胶均匀地涂在创面表面，以无菌湿性敷料“优拓”覆盖。每次

操作步骤相同，直至创面愈合。

１．５　观察指标与愈合标准

１．５．１　观察指标　创面渗出液改变，肉芽组织生长情况，创面

血供情况，创面缩小情况，体温变化。

１．５．２　创面愈合标准　创面肉芽组织完全转变为上皮，或全

部被瘢痕组织代替均判定为临床愈合。

１．６　疗效评定　优：创面完全上皮化；良：部分上皮化加部分

瘢痕化；一般：完全瘢痕化；有效：大部（８０％以上创面）愈合；

差：大部或完全没有愈合。

２　结　　果

本组９２个创面，所有用药创面均不同程度地愈合，最终疗

效显示：８４个创面为优，８个创面为良，没有“一般”“有效”和

“差”的创面。

３　讨　　论

目前，ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶在促进创面愈合中的作用受到国内

外学者的关注［１２］。本组病例显示，ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶的确具有

明显促进创面愈合的作用。特别是经过其他创面药物治疗后

无明显进展的创面，使用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶后，创面愈合速度显

著加快［３］。本组２６例使用贝复剂、金因肽１周以上无愈合迹

象的难愈性创面换用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶后，上皮化明显加速，创

面较快封闭即是例证。

作者在以ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶治疗本组创面的过程中，协同

配合，加强临床护理，有以下体会：（１）仔细观察创面变化。作

者科室在对创面的治疗中，采用医护交替换药的模式。主要的

观察指标有：创面血循环，肉芽组织生长情况，有无脓性渗出液

以及渗液的增减情况，上皮生长或爬行的情况，创面面积和深

度的变化等。上述变化均要及时记录，并向主管医生报告。

（２）换药时对感染或坏死、陈旧的肉芽组织及时予以清除，使药

物能渗入创面组织，最大限度地发挥作用。（３）涂抹ｒｈＧＭ

ＣＳＦ凝胶前，一定将清洗创面的聚维酮碘以生理盐水洗净，避

免其降低ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶的药物活性。（４）ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶的

规格不大，用药应尽量不浪费，将药物均匀地涂抹在创面即可。
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（５）按照药物的说明，应用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶后必须在外覆盖敷

料，以保证药效。为了更好地发挥药物的作用，并减轻换药时

去除敷料时患儿的疼痛与不适，选用湿性敷料“优拓”覆盖在

ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶表面。观察发现，较应用干性敷料效果好，家

长和患儿均满意［４５］。（６）由于ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶价格较高，应

用该药时，家长难免会有疑虑。针对此情况，要配合医生与家

长进行护患沟通，取得家长的理解，愿意配合应用该药治疗和

护理。

综上所述，ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶用于儿童较小面积的深度烧、

创伤创面具有独特的治愈效果。临床护理中，应仔细观察创面

变化，及时清除感染或坏死、陈旧的肉芽组织，适量用药，外覆

湿性敷料，以提高治愈率。
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急诊抢救室患者医院感染的临床分析及干预对策

张　艳（重庆市璧山县中医院急诊科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探究急诊抢救室患者医院感染的影响因素及干预对策。方法　对璧山县中医院２００８年５月

至２０１１年６月出现急诊抢救室医院感染的１６６例患者进行回顾分析，对影响因素及干预对策进行探讨。结果　单

因素犆犗犡分析结果显示年龄、院内环境、抢救器械、医护人员意识和医疗废弃物等５项因素差异存在统计学意义

（犘＜０．０５），其中医疗废弃物为保护因素（犚犚＜１）。在多因素犆犗犡 回归分析中最终确定院内环境、抢救器械、医护

人员意识和医疗废弃物为影响急诊抢救室患者医院感染的独立因素，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过

控制院内空气质量、严格消毒手术器械、进行医护人员意识培养及医疗废弃物无害化处理能够有效降低医源性感染

的风险，保证患者的诊疗安全。

【关键词】　急诊；　抢救室；　院内感染；　分析；　干预
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　　做好急诊抢救室患者医院感染的预防及控制是提高患者

急救质量的关键。为此，作者对２００８年５月至２０１１年６月本

院出现急诊抢救室医院感染的１６６例患者进行回顾分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年５月至２０１１年６月，共有１６６例急诊

抢救室患者出现医院感染，其中男９５例，女７１例，年龄２２～

６３岁，平均（３６．３±１２．０）岁，其中细菌感染１４０例，病毒及真

菌感染２６例，无支原体、衣原体及原虫感染，对其病历资料进

行统一回顾性分析。

１．２　临床分析　对出现院内感染患者的年龄、性别、职业、文

化程度、院内环境、抢救器械、医护人员意识及医疗废弃物等资

料进行统计并行犆犗犡单因素分析，将差异有统计学意义（犘＜

０．０５）或保护因素（犚犚＜１）的项目纳入犆犗犡回归模型分析，确

定影响急诊抢救室患者医院感染的危险因素。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，对计数资

料采用χ
２ 检验，对计量资料采用狋检验，检验水准设定为α＝

０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义；在单变量分析的基础上，

对存在统计学差异的影响因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。

２　结　　果

单因素犆犗犡分析结果显示，年龄、院内环境、抢救器械、

医护人员意识和医疗废弃物等５项因素差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其中医疗废弃物为保护因素（犚犚＜１）。在多因素

犆犗犡回归分析中，最终确定院内环境、抢救器械、医护人员意

识和医疗废弃物为影响急诊抢救室患者医院感染的独立因素，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　影响急诊抢救室患者出现医院感染的多因素

　　　犆犗犡模型分析结果

因素 β 犛犈（β）
Ｗａｌｄ

χ
２

犘 犚犚 ９５％犆犐

院内环境 ０．８６３ ０．４９３ ７．５８２ ０．００３ １．５４９ ０．７９２～６．４３８

抢救器械 ０．０８１ ０．３７５ ８．９４４ ０．００９ ２．０１３ １．８１９～５．１７３

医护人员意识 ０．７５９ ０．４０９ ３．９５６ ０．００２ １．７６５ １．８１０～５．４３５

医疗废弃物 －１．１４５０．４１１ １０．０３７ ０．００６ ０．５２３ ０．２０４～０．７９８

３　讨　　论

急诊抢救室患者病种复杂、病情不一、生命体征不稳定且

人流量大，在抢救过程中经常用到多种无菌操作及抢救器械，

侵入型操作多，而由于患者易感性高、院内潜在感染因素多，导

致院内感染率居高不下［１］。

为探究急诊抢救室患者医院感染的影响因素，探究合理的

干预方式，作者对本院１６６例出现院内感染的急诊抢救室患者

进行了回顾分析，发现院内环境、抢救器械、医护人员意识和医

疗废弃物为影响急诊抢救室患者医院感染的独立因素，差异有

统计学意义。（１）院内环境。空气是细菌传播的主要媒介之

一，且医院内空气致病微生物密度远高于院外［２］。因此，院内

环境越差，则微生物密度更高，导致感染率上升。（２）抢救器

械。氧气湿化瓶、呼吸机、吸引器等侵入型设备的使用是导致
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