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脉冲式冲洗法在急诊动物致伤中的应用效果*
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  摘 要:目的 探讨脉冲式冲洗法在急诊动物致伤中的应用效果。方法 选取2019年1月至2022年1月

云南省昆明市第三人民医院收治的102例动物致伤患者作为研究对象,根据随机数字表法分为观察组和对照

组,每组51例。对照组接受常规方法冲洗,观察组接受脉冲式冲洗法冲洗。比较两组清创效果、伤口创面愈合

效果、温哥华瘢痕评定量表(VSS)评分、伤口感染情况、就诊次数、愈合时间、满意度。结果 观察组清创有效

率、创面愈合总有效率、满意度调查问卷评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组VSS各维度

评分及总分、感染率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组伤口愈合时间短于对照组,就诊次

数少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 脉冲式冲洗法应用于动物致伤患者中效果良好,可提

升清创效果,降低感染风险,促进伤口恢复,改善瘢痕状态,有助于提高患者满意度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

pulsed
 

irrigation
 

in
 

emergency
 

animal
 

inju-
ries.Methods A

 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

animal
 

injury
 

admitted
 

to
 

the
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Kunming
  

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

51
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

washed
 

by
 

conventional
 

method,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

washed
 

by
 

pulsed
 

irrigation.Debridement
 

effect,wound
 

healing
 

effect,Vancouver
 

Scar
 

Rating
 

Scale
 

(VSS)
 

score,wound
 

infection,number
 

of
 

visits,
healing

 

time
 

and
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

debridement
 

effective
 

rate,wound
 

healing
 

total
 

effective
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

questionnaire
 

score
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

VSS
 

scores
 

and
 

total
 

score
 

and
 

infection
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

wound
 

healing
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

number
 

of
 

visits
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Pulsed
 

irrigation
 

is
 

effective
 

in
 

animal
 

injury
 

patients,which
 

can
 

improve
 

the
 

debridement
 

effect,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

infection,promote
 

wound
 

recovery,improve
 

scar
 

status
 

and
 

help
 

to
 

improve
 

patient
 

satisfaction.
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  近年来,随着居民饲养宠物数量增多,动物致伤

发生率呈逐年上升趋势,以犬伤最为常见,占80%以

上,其次为猫伤[1]。多数患者在动物致伤后会及时入

院接种狂犬疫苗,但对于重度致伤患者还需做好创口

清创及抗感染处理[2]。由于动物致伤可能存在不同

程度感染、异物残留、组织缺失等,常规采用棉球或纱

布擦洗,不仅增加局部疼痛感,还易伤及组织黏膜,不
利于创口愈合[3]。脉冲式冲洗法是一种新型创口冲
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洗方法,采用脉冲式冲洗压力适当,在保证创面清洁

度的同时,还能减少对创口的刺激,兼具清创、杀菌、
愈合环境改善等优势[4]。但临床少见脉冲式冲洗法

应用于动物致伤患者中的相关报道。基于此,本研究

探讨脉冲式冲洗法在动物致伤患者中的应用效果,以
期为临床护理提供支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年1月云

南省昆明市第三人民医院收治的102例动物致伤患

者作为研究对象,根据随机数字表法分为观察组和对

照组,每组51例。观察组男36例,女15例;受伤至

入院的平 均 时 间 为(3.25±0.86)h;平 均 年 龄 为

(48.11±9.87)岁;犬伤38例,猫伤13例;四肢损伤

25例,头面部损伤16例,其他部位损伤10例。对照

组男34 例,女 17 例;受 伤 至 入 院 的 平 均 时 间 为

(3.41±0.92)h;平均年龄为(46.59±10.25)岁;犬伤

39例,猫伤12例;四肢损伤22例,头面部损伤17例,
其他部位损伤12例。纳入标准:(1)因动物致伤入

院;(2)受伤至入院时间≤6
 

h;(3)创口诊断为Ⅲ级损

伤;(4)重度损伤(长度>1
 

cm,损伤深达肌层);(5)年
龄为18~60岁;(6)意识清楚,无交流障碍。排除标

准:(1)动物致伤但未见明显创口;(2)就诊时已出现

严重感染;(3)伤及口、鼻、眼等重要器官造成严重器

官功能障碍;(4)合并其他皮肤疾病;(5)合并凝血、免
疫、器官障碍等严重疾病。两组性别、年龄等一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经云南省昆明市第三人民医院医学伦理

委员会审核批准(20180062),且所有患者或家属均知

情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 冲洗方法 对照组予以常规方法冲洗。选取

聚维酮碘溶液(生产厂家:上海小方制药股份有限公

司,批号:H20083245,规格:5.0%)冲洗伤口,消毒区

域涵盖伤口边缘外5
 

cm处,使用棉签蘸取0.9%氯化

钠溶液由内向外反复清洗伤口,直至清除坏死组织及

异物至完全洁净,严重者给予连续、多次清洁,清创后

缝合并用无菌纱布包扎伤口,随后观察患者病情变

化。观察组予以脉冲式冲洗法冲洗。采用聚维酮碘

溶液冲洗伤口,随后取集污袋粘贴于伤口周围皮肤,
依次采用1.0%聚维酮碘溶液、0.9%氯化钠溶液与仪

器脉冲枪连接,在距离伤口10
 

cm 处进行脉冲式冲

洗,调节枪口角度,保证清洗到伤口各个部分,根据患

者耐受程度调节冲洗压力为4~15
 

psi,至完全清除异

物、坏死组织等,清创后缝合并采用无菌纱布包扎伤

口,随后观察患者病情变化。脉冲冲洗集污组件购自

广州艾派医疗器械有限公司。

1.2.2 评估清创效果 在冲洗前后对两组患者各取

样1次,用棉签蘸取0.9%氯化钠溶液,在创口处横

向、纵向来回滚动1次,将棉签快速置入试管,折断棉

签头,封闭试管送检,采用重庆庞通医疗器械有限公

司生产的 M-H培养基及哥伦比亚培养基实施细菌培

养。再用珠海迪尔生物工程股份有限公司生产的

DL-96
 

Ⅱ细菌鉴定系统检测菌落数,若检测出病菌则

为阳性,反之为阴性。清创总有效率=(冲洗后阴性

例数-冲洗前阴性例数)/总例数×100.0%。

1.2.3 评估伤口创面愈合效果 冲洗1周后观察患

者伤口创面愈合情况,伤口愈合率=(冲洗前伤口面

积-冲洗后伤口面积)/冲洗前伤口面积×100.0%。
完全愈合:创面完全覆盖上皮组织,且无结痂、红肿、
液体渗出等情况,伤口愈合率达到100.0%;基本愈

合:伤口愈合率为90.0%~<100.0%;有效:伤口愈

合率为40%~<90%;无效:伤口愈合率<40%。总

有效率=(基本愈合例数+完全愈合例数+有效例

数)/总例数×100.0%。同时记录患者伤口创面完全

愈合时间。

1.2.4 评定患者瘢痕情况 待患者伤口创面愈合

后,采用温哥华瘢痕评定量表(VSS)[5]从色泽、柔软

度、厚度、血管分布4个维度评定患者瘢痕情况,其中

色泽评分为0~3分,瘢痕部位颜色越趋向正常肤色

评分越低;柔软度评分为0~5分,按压状态下与其他

部分柔软度越接近评分越低;厚度评分为0~4分,厚
度0.0

 

mm为0分、0.0<~1.0
 

mm为1分
 

、1.0<~
2.0

 

mm为2分
 

、2.0<~4.0
 

mm为3分、>4.0
 

mm
为4分。血管分布评分为0~3分,瘢痕部位越接近

正常肤色血管分布评分越低,总分为0~15分,评分

越高表示瘢痕恢复越差。VSS的 Cronbach's
 

α为

0.930。

1.2.5 记录伤口感染情况 观察患者伤口变化情况

及血常规等指标,出现以下任何1项均判定为感染:
(1)创口周边出现红肿;(2)创口周边出现压痛;(3)创
口周边出现外周组织发红;(4)创口出现脓性分泌物;
(5)体温>38

 

℃;(6)白细胞计数>1.2×109/L。记

录不同症状病例数及感染总例数,并记录患者因异常

情况就诊次数。

1.2.6 调查患者满意度 冲洗后1周后,指导患者

及家属完成本研究自制的满意度调查问卷,内容包括

急诊应对及处理情况、创口处理专业度、创口处理疼

痛感、伤口愈合满意度4个方面,共20个条目,均采

用1~5分评分法,较差、一般、有待改进、满意、非常

满意依次记为0~5分,总分为100分,评分越高提示

受试者满意度越高,问卷的Cronbach's
 

α为0.871。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验。计数资料以例数或百分
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率表示,两组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组清创效果比较 观察组冲洗前、后细菌鉴

定为阴性的患者分别为1例、49例,清创总有效率为

94.1%(48/51),对照组冲洗前、后细菌鉴定为阴性的

患者分别为2例、42例,清创总有效率为78.4%(40/
51)。观察组清创有效率高于对照组,差异有统计学

意义(χ2=4.993,P=0.026)。
2.2 两组伤口创面愈合效果比较 观察组伤口创面

愈合总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<

0.05)。见表1。
2.3 两组 VSS各维度评分及总分比较 观察组

VSS各维度评分及总分均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表1  两组伤口创面愈合效果比较[n(%)]

组别 n 完全愈合 基本愈合 有效 无效 总有效

观察组 51 28(54.90)18(35.29)4(7.84) 1(1.96) 50(98.04)

对照组 51 15(29.41)17(33.33)10(19.61)9(17.65) 42(82.35)

χ2 7.096

P 0.008

表2  两组VSS各维度评分比较(x±s,分)

组别 n 厚度 色泽 柔软度 血管分布 总分

观察组 51 1.12±0.27 0.74±0.15 1.05±0.29 0.82±0.17 3.73±0.62

对照组 51 2.15±0.41 1.28±0.22 2.01±0.35 1.30±0.20 6.74±1.05

t 14.984 14.483 15.083 13.059 17.628

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组伤口愈合时间、就诊次数及满意度调查问

卷评分比较 观察组伤口愈合时间短于对照组,就诊

次数少于对照组,满意度调查问卷评分高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.5 两组伤口感染情况比较 观察组感染率低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组体温>
38

 

℃、伤口周边红肿、伤口周边压痛、伤口周边外周组

织红肿、伤口出现脓性分泌物的患者比例比较,差异

均无统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组伤口愈合时间、就诊次数及患者满意度

   调查问卷评分比较(x±s)

组别 n 愈合时间(d) 就诊次数(次)
满意度调查

问卷评分(分)
观察组 51 10.47±3.02 4.68±0.94 87.25±8.41
对照组 51 13.14±3.25 7.02±1.25 67.22±12.37
t 4.298 10.685 -9.563
P <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组伤口感染情况比较[n(%)]
 

组别 n 体温>38
 

℃ 伤口周边红肿 伤口周边压痛 伤口周边外周组织红肿 伤口出现脓性分泌物 感染

观察组 51 2(3.92) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(3.92)

对照组 51 9(17.65) 5(9.80) 2(3.92) 1(1.96) 1(1.96) 9(17.65)

χ2 4.993 3.365 - - - 4.993

P 4.993 0.067 0.495 >0.995 >0.995 0.026

  注:-表示采用Fisher精确概率法。

3 讨  论

  清创是治疗创伤性疾病的首要且基础环节,有效

创口冲洗可及时清除渗出液、脱落坏死组织等异物,
为创面肉芽新生创造良好环境[6]。本研究结果显示,
观察组清创有效率高于对照组(P<0.05),提示脉冲

式冲洗法清创效果更优,与李迪等[7]研究结果相似。
脉冲式冲洗法是利用潮汐式水流清除创口异物,清洗

效果好、速度快、对局部创口损伤小,可及时清除黏稠

脓液、分泌物及坏死组织等,增强创面清洁力度,提升

清洗效果[8-10]。尤其对于动物致伤患者,创口处可能

存在动物毛屑、体液等微小异物,加大清创难度,若清

洗不彻底会增加感染风险,影响伤口愈合速度[11]。何

慧琳等[12]研究结果表明,创口清洗效果与患者伤口恢

复情况密切相关,若伤口清洗不彻底会导致病菌在病

灶处繁殖,从而加重感染,影响新生组织修复。本研

究结果显示,观察组感染率低于对照组(P<0.05),提
示脉冲式冲洗法可提升清创效果,有效杀灭病菌。

本研究结果显示,观察组创面愈合总有效率高于

对照组,VSS各维度评分及总分低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),提示应用脉冲式冲洗法可

促进患者创口恢复。FORTUNA 等[13]和 ZHANG
等[14]尝试采用高压冲洗,其清洁度虽高,但对创面损
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伤大,应用低压冲洗对局部组织损伤小,但清洁度不

高。而脉冲式冲洗法集创面冲洗及清创于一体,压力

适当,可根据患者耐受力进行调控,在有效清创同时

不增加局部损伤,异物清洁效果好[15]。WILKINSON
等[16]证实,伤口愈合过程也是新生组织修复过程,若
存在异物、坏死组织等,导致伤口基底不洁净,会抑制

毛细血管增生,阻碍肉芽组织合成,延缓组织修复,且
动物毛发等异物残留还会引起局部感染,影响伤口愈

合[17]。采用脉冲式冲洗法通过不同角度灵活调整,可
对创面各个部位进行冲洗,最大限度冲洗创面残留

物,杜绝异物引发的感染,为创口愈合提供良好环境。
BASOV等[18]研究结果也证实,水流冲洗效果优于传

统机械清洁操作,且区别于常规清创采用棉球、纱布

等与创口接触造成再次损伤,脉冲式冲洗法以脉冲方

式作业,与伤口接触面小、更轻柔,不会对肉芽组织造

成机械损伤,有助于促进新生组织修复[19]。本研究结

果显示,观察组满意度调查问卷评分高于对照组,就
诊次数少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
提示脉冲式冲洗法能减少患者就诊次数,增加对医护

人员的信任感,提升满意度。
综上可知,采用脉冲式冲洗法可提高动物致伤患

者的伤口清创效果,减少感染发生,促进创口愈合及

瘢痕修复,从而提高患者满意度。本研究纳入研究对

象为动物致伤较严重的患者,未涉及轻度动物致伤患

者,临床还需继续分析脉冲式冲洗法是否适用于创口

较轻的清创护理,且动物致伤不同于常规创口损伤,
患者还存在感染风险,在合理清创的基础上,还需增

强大众对动物致伤的安全意识,以规范方式应对动物

致伤,并尽可能减少动物致伤的发生。
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