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!!负压封闭引流技术"2/344-+,/5*.7)1/*./7,#

]>"$是一种处理各种复杂创面和用于深部引流的

全新方法% 'MM< 年由德国 l%Z大学 A5,*+3D-/. 博

士(')首创了负压封闭引流技术并最先用于骨科领

域治疗软组织缺损和感染性创面% 'MMC 年由裘华

德教授在国内率先使用#并在 <((G 年自主研制出中

国自己的]>"一次性负压引流专用敷料"简称]>"

敷料$% 近年来国内外学者应用其治疗多种急慢性

皮肤软组织缺损或促进移植皮肤成活#均取得良好

效果(<&K)

% 现将 <((I 年 '< 月至 <('( 年 K 月收治的

'K 例胫骨骨髓炎伴软组织缺损治疗的护理情况报

告如下%

AB对象与方法

ACAB对象B本组 'K 例#男 '' 例#女 < 例#年龄 'G B

9I 岁#平均 K' 岁% 骨髓炎病程 < B;( 年#左侧胫骨

骨髓炎伴软组织缺损 C 例#右侧胫骨骨髓炎伴软组

织缺损 I 例#双侧胫骨骨髓炎伴软组织缺损 ' 例%

皮肤缺损面积 G 3-gI 3-B'( 3-g<' 3-% 在外院

接受 K 次以上治疗的 C 例#接受 < 次治疗的 ; 例#接

受 ' 次治疗的 K 例% 术中骨组织细菌培养,金黄色

葡萄球菌 I 例#铜绿假单胞菌 K 例#大肠杆菌 ' 例#

屎肠球菌 ' 例%

ACDB]>"敷料B]>"敷料来自武汉维斯第医用科

技有限公司#为医用泡沫材料#色白#质地柔软富有

弹性#抗张力强#具有良好的可塑性及生物相容性%

透性粘贴膜为美国 KZ公司生产的透明敷料#是一

种具有分子阀门作用的透性粘贴敷膜% 负压源采用

壁式中心负压%

ACEB治疗方法B'K 例均先行]>"治疗 9 B'< ) 后

植皮#具体方法,

"

清创,彻底清除创面的坏死失活

组织及容易坏死的组织#开放所有腔隙#同时清创周
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作者单位% <'(((< 江苏南京#南京军区南京总医院骨科

围皮肤%

#

裁剪]>"敷料,按创面大小及形状设计

修剪]>"敷料#较大创面用串联法将 ]>"敷料连

接%

$

固定,擦干创面周围皮肤至少 G 3-#同时将

]>"敷料覆盖全部创面#覆盖范围超过创面皮肤边

缘至少 < 3-#注意良好的密封性%

%

负压引流,接壁

式中心负压"负压调节在 X'<G BXCG( --Y7$#确

保负压封闭引流正常后#进行持续负压吸引"负压

的有效标志是填入的 ]>"敷料明显瘪陷和薄膜下

无液体积聚 $%

&

植皮,G B9 ) 拆除 ]>"敷料#根

据创面行植皮术%

-

检查创面,如肉芽组织生长饱

满#鲜嫩可以行植皮术#否则须继续更换新 ]>"敷

料继续引流#直至创面新鲜再行植皮手术%

DB结B果

经过 9 B'< ) ]>"治疗后#'< 例行 ' 次]>"治

疗后植皮"; 例 G ) 后行植皮术#9 例 9 ) 后行植皮

术$#' 例行连续两次 ]>"治疗后行结合 ]>"辅料

的创面邮票状植皮法#所有病例在 9 ) 拆包后均植

皮成活出院% 术后随访 < B; 个月#皮片成活#皮片

之间的间距完全封闭#无残余创面%

EB护B理

ECAB心理护理B骨髓炎伴软组织缺损患者通常经

过多次手术#手术效果欠佳#对手术效果及预后非常

担忧#加之对此新技术不了解和医疗费用等问题而

显得格外担心% 我们针对患者的心理状态对患者及

家属进行心理疏导#如,

"

新技术的可行性&注意事

项及预期目标#使患者及家属能够理解并积极配合

治疗%

#

注意患者的个体差异#根据患者不同年龄&

性别&文化程度及性格特点行个体化护理#树立战胜

疾病的信心% 事实上术前应激心理的调整可改善患

者的心理状态和应对新技术创伤的能力(C)

%

ECDB全身和局部的观察B骨髓炎患者接受治疗后#

将患肢置于功能位#高于心脏水平以利于患肢血液

及淋巴回流#减轻患肢肿胀% 注意观察创面有无异常
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分泌物#严禁下床活动(G)

% 合并骨缺损重建的患者

给予患肢有效制动措施"如石膏&夹板等$#同时注

意观察患肢颜色&皮温&末梢血运&感觉运动变化情

况#注意保暖(;)

% 若体温持续升高#提示有创面引

流无效或感染加重的可能'若患者疼痛无减轻或疼

痛突然加重#提示有感染的可能或引流负压过高#注

意综合分析判断给予相应处理% 对于易受压迫部位

应及时采取措施#预防压疮发生%

ECEB]>"敷料和负压引流的护理B患处持续负压

引流#注意观察引流管是否通畅#保持负压值在有效

范围% 每天清晨更换引流装置#注意操作过程的无

菌#注意观察引流液的量&性质&颜色#做到及时记

录(9)

% 尤其注意薄膜下是否有积液#如果瘪陷表示

有效#如果恢复原状表示负压失效% 定期检查连接

口是否松动#同时注意有无张力性水疱发生#注意给

予及时调整% 如果伤口引流量突然减少#应注意分

析可能出现的原因#如引流管堵塞&负压源异常&接

头处漏气&引流管被压迫等% 引流周围的皮肤可用

氧化锌软膏涂擦#以保护皮肤%

ECFB功能锻炼B骨髓炎患者多有长期卧床&患肢制

动的病史#应尽早指导患者做好床上适当的功能锻

炼#防止关节粘连&僵直&肌肉萎缩#促进关节肌肉功

能恢复% 同时让患者注意防止 ]>"敷料的引流管

折叠及过分移动#以减少患者的痛苦%

FB讨B论

FCAB]>"敷料的优点和不足B]>"敷料不含纤

维#具有优良的弹性和韧性#抗拉力强#无脱落物#在

使用过程中避免了普通敷料的纤维脱落现象'多孔

而富有弹性的维斯第敷料能够尽可能远地有效传导

负压#并且造成创面全方位上任何一点都具有负压#

这是纱布&引流片&引流管所不能达到的% ]>"敷

料遇酒精会溶解'沾上含碘药剂时#敷料即会变成蓝

黑色'暴露在空气中时间过长时#敷料会失水变硬如

石膏#需二次更换%

FCDB]>"治疗的优越性B]>"治疗期间减少了换

药次数及减轻换药疼痛度% 同时也提高了植皮术的

成功率#其住院时间明显缩短%

FCEB护理的重要性B骨髓炎形成后因局部病灶通

常形成血运很差的硬化骨和增生骨膜包围#病灶内

的抗生素难以达到有效的杀菌浓度#机体的免疫功

能难以充分发挥作用等原因#致使局部的感染难以

控制#且迁延不愈% 同时由于周边组织损伤瘢痕化#

造成创面周边血运较差#组织的缺血&缺氧又加重了

局部感染#感染更加阻断了局部血液供应形成恶性

循环#因此骨髓炎患者伴有的软组织缺损通常愈合

困难% 有效改善局部血液循环#使病灶区得到充足

的血流灌注#改善组织缺血&缺氧状态#达到一期修

复创面消灭无效腔显得至关重要(I)

%
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