
表１　两组患者术后并发症发生率和护理满意度

　　　　调查比较［狀（％）］

组别 狀 局部血肿
血管迷走

神经反射

缺血性

卒中

下肢静脉

血栓形成
满意度

观察组 ２５ １（４．０） ２（８．０） ０（０．０） ０（０．０） ２４（９６．０）

对照组 ２５ ３（１２．０） ２（８．０） １（４．０） １（４．０） ２３（９２．０）

　　注：两组比较，χ
２＝１６．３０９，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　颈动脉狭窄是由于颈动脉粥样斑块导致的颈动脉管腔狭

窄，常见于６０岁以上中老年人群
［７］。以往的文献报道，由于老

年人身体功能衰退，抵抗力较差、术后恢复缓慢，不少患者会出

现各种术后并发症［８］。为此，在颈动脉支架置入术后护理过程

中，必须结合临床实际，给出针对性的护理措施。研究表明，颈

动脉支架置入术后给予有效的护理干预措施对治疗效果和患

者术后生活质量提高有明显的提高作用［９］。

针对性护理干预措施是提高治疗效果和降低并发症的重

要手段。及时的心理护理和密切的临床观察能有效提高患者

心里应变能力和减少并发症的发生。本研究中，通过针对性的

护理干预措施，对术后局部血肿、缺血性卒中、血管迷走神经反

射和下肢静脉血栓形成并发症实施重点关注护理，结果显示观

察组术后四种并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。同时也提高了护理满意度。

综上所述，有针对性地实施专业护理干预，可最大限度控

制并发症的发生，缩短患者的住院时间，减轻患者的经济负担，

使患者早日融入社会，提高生活质量，促进医患关系的和谐

发展。

参考文献

［１］ 汤薇．颈内动脉狭窄血管支架置入后并发症的观察及护

理［Ｊ］．护士进修杂志，２０１３，２８（１０）：９４７９４８．

［２］ 谢新朵，齐少春，刘洪珍，等．颈动脉支架置入术治疗颈动

脉狭窄的护理［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２（１０）：

１６９０１６９１．

［３］ 朱伟慧．颈动脉狭窄患者血管内支架置入术后并发症的

护理［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（５）：２１９２２０．

［４］ 于晓敏．ＡＣＳ患者ＰＣＩ围手术期的用药和护理［Ｊ］．中国

城乡企业卫生，２０１３，２８（２）：９１９３．

［５］ 周小平，吴筱娴，常芸．冠状动脉介入治疗术后患者并发

消化道出血护理［Ｊ］．中外健康文摘，２０１４（２６）：２４７２４８．

［６］ 葛均波．内科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：

１５５１５７．

［７］ 马娟．１０例颈动脉内膜切除术患者的围手术期护理体会

［Ｊ］．护理实践与研究，２０１１，８（５）：５０５２．

［８］ 毕雪华．颈内动脉支架置入术患者术中并发症的临床护

理分析［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（８）：１３５１３６．

［９］ 张艳果．护理干预对冠状动脉支架置入术后患者的影响

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（７）：１２０．

（收稿日期：２０１４０６１２　　修回日期：２０１４０８２６）

封闭负压辅助伤口闭合联合悬浮床应用于难愈性伤口的

护理观察

钱　梅（南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）骨科　２１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨封闭负压辅助伤口闭合（ＶＡＣ）联合悬浮床对难愈性创面治疗的疗效。方法　选取符合

纳入标准的６０例复合组织损伤患者作为研究对象，按照随机数字表分为试验组和对照组，每组３０例，对照组给予

ＶＡＣ治疗和护理配合，试验组采取ＶＡＣ联合悬浮床技术进行治疗和护理配合。结果　两组患者治疗后创面治愈

率１００％，但两组患者创面愈合时间、住院时间和护理满意度比较，试验组要优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＶＡＣ联合悬浮床辅以相应的护理，可有效治疗难愈性创面，两种方法同时采用达到了取长补短，事

半功倍的效果。
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　　在骨科临床中存在着众多难愈性创面患者，此类患者治疗

难度大、疗程长、并发症多，占用了较多医疗资源，同时也给护

理工作带来了较大的困难。封闭负压辅助伤口闭合（ＶＡＣ）和

悬浮床技术是近些年来发展起来的治疗难愈性创面的新技

术［１２］。２０１２年８月至２０１３年９月本科对３０例难愈性创面患

者进行封闭负压辅助伤口闭合联合悬浮床技术，取得了较好的

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年９月采取便利抽样法

选取本科收治的复合组织损伤患者６０例作为研究对象。纳入

标准：（１）创面损伤持续超过１个月以上，伤口无好转或进展恶

化；（２）创面直径大于３ｃｍ，创面最小４ｃｍ×６ｃｍ，最大２５ｃｍ

×１８ｃｍ，最少２处，最多４处，创面均有不同程度的坏死和感

染。将符合纳入标准的６０例患者按照随机数字表分为试验组

和对照组，每组３０例。其中对照组男２１例，女９例，平均年龄

（３６．３±６．２）岁。试验组男２０例，女１０例，平均年龄（３７．６±

８．１）岁。两组患者性别、年龄、疾病严重程度等比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用 ＶＡＣ技术进行治疗和护理配合，试

验组给予ＶＡＣ联合悬浮床技术进行治疗和护理配合。

１．２．１　一般护理　（１）入组时，首先对两组患者进行彻底清创

止血，根据创面大小选择合适的敷料型号，在无菌条件下撕开

敷料内包装，根据需要，修剪或拼接敷料，使其完全覆盖创面表

面。有窦道时，可将材料剪成条状填塞其中，用半透膜封闭负

压材料，贴好引流管，将１根或多根引流管用三通合并后连接

负压吸引机，设定好负压值和模式。（２）心理护理，患者面对突
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如其来的严重大面积损伤或者是经过多次手术治疗不见好转，

大多会出现恐惧和忧虑的心理。此时，护理人员应耐心向患者

提供心理支持，减轻患者的心理压力，增强患者康复信心。

１．２．２　ＶＡＣ临床观察　（１）保持持续有效的引流。因为充分

引流可以防止皮下积血积液，防止皮肤张力过大，控制感染，促

进肉芽组织生长；（２）注意患者在改变体位时或者过度活动而

造成负压贴膜边缘卷起漏气；（３）密切观察受伤肢体的血液循

环变化和引流液的情况，尤其注意术后１ｈ内引流量若超过

２００ｍＬ即考虑活动性出血的可能，应及时通知医生处理。此

外负压材料颜色改变或有异味，应考虑为创面感染可能，也应

及时通知医生处理。

１．２．３　维持恒定的负压　ＶＡＣ负压过大，会导致患者体液丢

失过多，同时过大的负压并不能增加局部血流量，反而会加重

患者疼痛，负压过小亦不能起到引流作用［３］。虽然 ＶＡＣ智能

吸引机能很好地恒定负压，且具有漏气报警功能，但是在坏死

组织较多时，即使无漏气报警，在发现创面敷料分泌物非常多，

关闭负压，敷料仍不膨胀的情况下，也应及时通知医生更换负

压材料。因为分泌物和坏死组织已经堵塞了负压材料的微孔，

引流管里负压虽然存在，但创面上已经没有压力，失去了治疗

的效果。

１．２．４　悬浮床的护理　首先，使用前做好悬浮床的检查，打开

电源开关，取出过滤网，检查矽沙有无结块，流动性是否良好，

每次患者下悬浮床后都应进行一次全面的过滤检查，更换干净

滤单，压紧四周橡皮罩，防止矽沙漏出，并在滤单上铺上一次性

无菌大单及一次性无菌大纱垫，打开紫外线灯消毒４０ｍｉｎ后

备用。其次，患者上悬浮床后换药时应先关闭悬浮状态，固定

好患者体位后，再打开悬浮，并且注意其体位勿压迫和牵拉负

压治疗装置。第三，在 ＶＡＣ治疗时应防止刺伤悬浮床滤单，

尽量用胶布固定，防止利器刺伤悬浮床滤单。有外固定支架患

者应注意将其用棉垫等柔软材料包裹隔离良好，防止刺伤悬浮

床滤单。第四，患者开始应用悬浮床往往有不适应的感觉，会

出现腰酸背痛，失眠等现象，针对这些情况及时给予解释、指

导，消除患者的身体不适和情绪紧张［４］。

１．３　观察指标及疗效判定　比较两组患者创面愈合时间、创

面愈合率、住院时间及护理满意度。治愈：创面完全愈合，表皮

完整；无效：创面暗淡，无明显改善甚至变大变深。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据录入与分

析，采用描述性分析，狋检验和χ
２ 检验对两组患者疗效进行比

较分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者治疗后创面治愈率１００％，但试验组患者创面愈

合时间、住院时间和护理满意度要优于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者疗效及满意度比较（狓±狊）

组别 狀 愈合时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 护理满意度（％）

对照组 ３０ ３７．２±０．５ ４１．４±２．０ ９５．４±１．２

试验组 ３０ ３３．８±１．５ａ ３６．５±１．０ａ ９８．５±１．３ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　难愈性皮肤损伤患者由于创面缺乏良好的血液供应，周围

组织长期受到炎症的刺激，引起纤维组织增生、瘢痕组织形成

及皮肤和皮下组织萎缩变薄，是影响患者生活质量的主要因

素［５］。虽然ＶＡＳ持续负压可以增加患者创面局部血液的供

应，减少局部水肿，抑制创面细菌繁殖［６８］。但从本研究结果来

看，与单独采用 ＶＡＳ的患者比较，ＶＡＳ联合悬浮床不仅能够

缩短创面愈合时间和患者住院时间，而且可以提高护理满意

度，改善医患关系。

悬浮床的悬浮功能可使患者单位体表面积所承受的压力

及创面受压明显减小，而且是２４ｈ持续不断地减压，此作用是

人工定时翻身无法达到的，为创面肉芽生长创造了良好条

件［９］。此外，悬浮床的温控作用确保患者２４ｈ处于３７℃恒温

状态，全身血液循环加快，创面局部血供也得到改善，为肉芽组

织生长奠定了基础。ＶＡＣ联合悬浮床的应用，使创面受力均

匀，进一步改善了创面局部血液循环，为创面的顺利愈合提供

了良好条件，也避免了由于频繁更换床垫和翻身而引起 ＶＡＣ

贴膜松动漏气，大大降低了护理工作量和难度。但 ＶＡＣ与悬

浮床联合使用也相应增加了仪器的数量，容易出现疏忽而造成

治疗效果的下降甚至失败，因此在治疗过程中需注意对仪器的

管理及做到细致护理至关重要。
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