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芒硝与大黄外敷联合红外线局部照射预防切口愈合不良的效果
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  摘 要:目的 分析芒硝与大黄外敷联合红外线局部照射预防切口愈合不良的效果。方法 选取2017年

5月至2018年5月在该院进行腹部手术的80例女性患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组和对照

组,每组40例。研究组患者常规换药后接受芒硝与大黄外敷联合红外线局部照射治疗,对照组患者接受常规

换药联合红外线局部照射治疗,所有患者均接受广谱抗菌药物和补液治疗。观察两组患者的切口愈合情况,比

较切口感染、脂肪液化发生情况,以及切口愈合时间、皮肤表面红肿消退时间、皮下硬结节消退时间。结果 研

究组甲级愈合率为95.00%,对照组甲级愈合率为77.50%,研究组切口愈合情况优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。研究组患者发生切口感染、脂肪液化的概率低于对照组,且切口硬结节消退时间、皮肤表面红肿

消退时间以及切口愈合时间较对照组短,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 芒硝与大黄外敷联合红外线

局部照射能够缩短手术切口愈合时间,预防切口愈合不良,促进患者早日康复。
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手术切口愈合不良是术后常见并发症之一,切口

血肿、感染、脂肪液化等都可以引起切口愈合不良。
切口愈合不良易导致患者住院时间延长,不仅增加了

患者生理上的痛苦,也增加了患者的经济负担。临床

上处理术后切口愈合不良的方法有很多,但是常规的

处理方式如局部清创引流耗时较长[1-3],效果不能令

人满意。为了减轻患者负担,降低切口愈合不良的发

生率,促进患者早日康复,本研究探讨了芒硝与大黄

外敷联合红外线局部照射在预防患者术后切口愈合

不良中的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2018年5月在

本院进行腹部手术的80例女性患者作为研究对象,
按照随机数字表法分为研究组和对照组,每组40例。
研究组年龄22~60岁,平均(26.86±4.22)岁;妇科

手术20例,剖宫产20例;腹部纵切口25例,横切口

15例;切口长度3.5~9.8
 

cm,平均(6.6±1.8)cm;切
口深度3.2~6.7

 

cm,平均(4.5±0.7)cm。对照组年

龄21~60岁,平均(27.12±3.97)岁;妇科手术18
例,剖宫产22例;腹部纵切口23例,横切口17例;切
口长度3.8~9.5

 

cm,平均(6.7±1.6)cm;切口深度

3.0~6.6
 

cm,平均(4.4±0.8)cm。两组患者年龄、手
术类型、切口长度及深度等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 研究组患者接受常规换药和芒硝与大黄

外敷联合红外线局部照射治疗。术后第2天将碾碎

的芒硝与粉状大黄按1∶2的比例混合,搅拌均匀,用
自制10

 

cm×20
 

cm的无菌布袋包裹好敷于患者手术

切口处,并用腹带进行固定,1次/天,4~5
 

d为1个疗

程[4-5],同时联合红外线局部照射治疗,2次/天,每次

30
 

min。对照组患者接受常规换药联合红外线局部

照射治疗,即常规换药1次/天,红外线局部照射治疗

2次/天,每次30
 

min。所有患者都接受广谱抗菌药

物和补液治疗[6]。
1.3 观察指标 (1)观察两组患者的切口愈合情况;
(2)比较两组切口感染、脂肪液化发生情况;(3)比较

两组切口愈合时间、皮肤表面红肿消退时间、皮下硬

结节消退时间。
1.4 指标评定标准 切口愈合程度评价标准,甲级:
切口愈合良好,没有任何不良反应;乙级:有炎性反

应,切口未见化脓,伴有切口血肿、皮肤表面红肿和皮

下硬结节等;丙级:切口化脓,需要进行局部开创引

流、二次缝合等处理;丁级:切口愈合不全。脂肪液

化:术后3
 

d切口皮肤发红、疼痛、局部潮湿有渗液,但
体温与白细胞计数正常,采集渗液镜检,提示有较多

脂肪滴。切口感染:以《临床医学感染学》相关内容为

标准,连续培养3次,判断结果。无细菌生长为未

感染。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者切口愈合情况的比较 研究组甲级愈

合率为95.00%,对照组为77.50%,研究组切口愈合

情况优于对照组,差异有统计学意义(χ2=5.16,P<
0.05)。见表1。
2.2 两组患者切口感染、脂肪液化发生情况比较 
研究组患者发生切口感染和脂肪液化的概率低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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2.3 两组患者切口愈合时间、皮肤表面红肿消退时

间和皮下硬结节消退时间比较 研究组患者皮下硬

结节消退时间、皮肤表面红肿消退时间及切口愈合时

间较对照组短,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表1  两组患者切口愈合情况对比[n(%)]

组别 n 甲级 乙级 丙级 丁级

研究组 40 38(95.00) 2(5.00) 0(0.00) 0(0.00)

对照组 40 31(77.50) 5(12.50) 4(10.00) 0(0.00)

表2  两组患者发生切口感染、脂肪

   液化的情况对比[n(%)]

组别 n 切口感染 脂肪液化

研究组 40 1(2.50) 0(0.00)

对照组 40 6(15.00) 5(12.50)

χ2 3.91 5.33

P 0.047 0.020

表3  两组患者皮下硬结节消退时间、皮肤表面红肿

   消退时间和切口愈合时间比较(x±s,d)

组别 n
皮下硬结节

消退时间

皮肤表面红肿

消退时间
切口愈合时间

研究组 40 3.15±0.85 3.21±0.86 7.67±1.85

对照组 40 6.04±1.57 3.75±1.19 9.85±2.51

t 5.653 2.326 3.273

P <0.001 0.023 0.002

3 讨  论

  切口感染是导致术后切口愈合不良的主要原因

之一[7],此外患者因贫血、高龄、合并糖尿病、腹部脂

肪过多等常导致血液灌注不足造成脂肪液化,也是切

口愈合不良的原因。切口愈合不良可导致各种术后

并发症,这不仅是患者关心的问题,也是医护人员需

要高度重视的问题。目前,临床上对于切口愈合不良

的治疗方式有多种,包括使用抗菌药物、局部红光照

射等,但因治疗时间较长或者患者对抗菌药物不敏

感,导致伤口愈合缓慢,影响患者生存质量[6]。因此,
探讨一种能预防术后切口愈合不良,促进伤口早日愈

合,缩短患者治疗时间的方法显得尤为重要[7]。
芒硝为矿物类中药,是中医常用的一种药材,主

要成分是硫酸钠,因为芒硝具有高渗透性,可有效减

少血液成分向组织间隙渗漏,从而保持切口干燥,达
到消肿的目的。芒硝还可通过刺激神经系统,起到促

进局部血液循环的作用,达到止痛、消炎的目的。大

黄是我国的常见中药之一[8],随着医学研究的不断深

入,大黄的有效成分和药用价值被发现与证实。大黄

的主要有效成分为大黄素、大黄鞣酸、大黄酚等。大

黄素具有抑制细胞有丝分裂、淋巴细胞分裂以及巨噬

细胞异常增殖的作用,可以起到免疫调节的作用;大
黄鞣酸能够抑制革兰阳性菌和阴性菌的繁殖[9];大黄

酚能够降低血管脆性和抗凝血酶因子的活性,从而促

进血液凝固,达到止血的目的[10]。大黄的药理作用包

括:抑制炎性因子发挥作用,起到抗炎、消肿、抑菌、抗
病毒的作用[11-13],调节免疫系统功能。手术切口对中

药的耐受性较强,不易发生应激反应,芒硝与大黄一

起作用于患者,具有改善微循环、吸收渗液和抑菌的

作用,减少了切口感染发生率和并发症发生率,能够

促进切口的愈合和患者的康复,减少了医患纠纷[14]。
红外线局部照射切口时,细胞线粒体内的细胞色素氧

化酶活性增强,使细胞代谢增强,白细胞吞噬作用增

强,患者免疫力提高,伤口愈合速度加快[2]。
本研究结果显示,两组患者在经过治疗后,研究

组甲级愈合率为95.00%,对照组为77.50%,差异有

统计学意义(P<0.05)。说明使用芒硝与大黄外敷联

合红外线局部照射的患者比采用常规换药联合红外

线局部照射的患者切口愈合情况更好。研究组手术

后仅有1例患者出现切口感染,没有患者发生脂肪液

化,而对照组发生切口感染、脂肪液化的概率分别是

15.00%、12.50%,两组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。研究组患者切口硬结节消退时间、皮肤

表面红肿消退时间以及切口愈合时间较对照组短,差
异均有统计学意义(P<0.05)。这说明芒硝与大黄外

敷联合红外线局部照射能够降低术后切口感染发生

率,促进切口愈合,缩短患者住院时间。
综上所述,芒硝与大黄外敷联合红外线局部照射

预防切口愈合不良的临床效果显著。
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  摘 要:目的 探讨围生期综合护理干预对自然分娩率、母婴结局及护理质量的影响。方法 选取该院

2017年1-12月收治的62例住院待产产妇作为研究对象,按照随机数字表法分为综合护理组与常规护理组,
每组31例。常规护理组采用常规护理,综合护理组采用围生期综合护理干预,对比两种护理方式对自然分娩

率、母婴结局及护理质量的影响。结果 综合护理组产妇第一、二、三产程及总产程时间明显短于常规护理组,
差异均有统计学意义(P<0.05);与常规护理组比较,综合护理组产妇自然分娩率更高,新生儿Apgar评分更

高,产后出血量更少,排尿不畅发生率更低,差异均有统计学意义(P<0.05);综合护理组产妇的各项护理质量

评分明显高于常规护理组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 围生期综合护理干预效果显著,可增强产

妇自然分娩的信心,促进产妇分娩,提高自然分娩率,改善母婴结局,同时能够降低产后不良事件发生率,提高

护理质量。
关键词:围生期; 综合护理干预; 自然分娩率; 母婴结局
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  分娩是一个复杂的生理过程,由于孕产妇对分娩

疼痛的恐惧,近年来多数孕产妇更倾向于剖宫产手

术[1]。但是,医学界更主张孕产妇能够自然分娩,因
为自然分娩能够促进新生儿肺功能完善和呼吸系统

发育,提升其抗病能力,以及促进母乳分泌[2]。因此,
强化围生期护理工作,不仅对引导产妇自然分娩,提
高自然分娩率,保障母婴健康具有重要意义,还有助

于促进产妇顺利康复。鉴于此,本研究选取本院2017
年1-12月收治的住院待产产妇进行研究,探讨围生

期综合护理干预对自然分娩率、母婴结局以及护理质

量的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年1-12月收治的

62例住院待产产妇作为本次研究的对象,按照随机数

字表法分为综合护理组与常规护理组,每组31例。
入选标准:单胎;身体状况良好;无剖宫产指征。排除

标准:有剖宫产指征;伴有高危妊娠因素;合并严重器

质性或损伤性疾病;合并凝血功能障碍、免疫功能障

碍。本研究获本院医学伦理委员会批准且所有入组

对象均知晓本研究内容并签署知情同意书。两组产

妇年龄、孕周、分娩次数等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组产妇一般资料对比(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) 分娩次数(次)

综合护理组 31 32.19±5.43 39.17±1.35 2.08±1.09

常规护理组 31 33.09±5.38 39.21±1.42 2.01±1.03

t 0.235 0.457 0.209

P >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 常规护理组采用常规护理,入院期间密

切监测产妇及胎儿生命体征,确保母婴安全,对产妇

进行常规健康教育。综合护理组产妇在常规护理基

础上,实施围生期综合护理干预,包括以下内容。
1.2.1 产前护理 (1)在产妇入院后,护理人员需积

极向产妇及家属耐心地介绍医院环境、医护人员及注

意事项等,积极和产妇沟通,了解产妇的心理状态,并
结合产妇不同的文化水平,予以针对性的心理指导。
护理人员的态度要温和,积极获取产妇及家属的信

赖。疏通产妇的不良情绪,帮助产妇消除对分娩疼痛

的恐惧心理,鼓励家属多支持、关心产妇,避免给产妇

造成过大的压力。(2)为产妇营造和谐、温馨的住院

环境,保持空气流通,调节温度、湿度至适宜状态,在
适当的时候,可为产妇播放舒缓的音乐,放松产妇心
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