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负压辅助关腹技术在严重腹腔感染行腹腔开放患者
中的应用与护理

马云丽，罗 娟，叶向红

［［［摘要］］］ 目的 探讨负压辅助关腹技术在严重腹腔感染行腹腔开放患者中的应用与护理。 方法 选取 2015年 1月至

2017年 1月东部战区总医院收治的 32例严重腹腔感染行腹腔开放治疗采取负压辅助临时性关腹技术的患者，对VAC装置和

腹腔开放创面进行管理，同时结合个体化营养支持、早期功能锻炼的方案实施。 结果 32例患者应用负压辅助临时性关腹

治疗期间，2例创面出血、2例贴膜卷边、1例贴膜漏气、1例创面感染，经过合理的护理干预后，所有患者均未发生腹腔开放并发

症，顺利进入手术治疗阶段。其中 21例在腹壁缺损植皮术后再腹壁重建，行确定性腹腔关闭术，11例顺利腹壁重建，直接行确

定性腹腔关闭术，最终创面修复、腹腔关闭。 结论 负压辅助关腹技术可促进创面肉芽组织快速生长；促进伤口的愈合，为

后期的腹壁重建奠定良好的基础。
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0 引 言

腹腔开放是治疗严重腹部创伤合并严重腹腔

感染和腹腔高压的有效手段［1］。为提高腹腔开放患

者的早期筋膜关腹率和降低并发症的发生率，临床

行腹腔开放后实施暂时性腹腔关闭代替治疗［2］。目

前，负压辅助关腹（vacuum-assisted closure，VAC）技

术被认为是腹腔开放患者实施暂时性腹腔关闭的

“标准方法”［3］。VAC技术具备保护腹腔器官；充分

引流减轻腹腔感染却能保持腹腔湿润、避免体液大

量丧失；消除组织水肿、降低腹腔压力；改善创面血

液循环、促进创面肉芽组织的生长等优点［4-5］。严重

腹腔感染的腹腔开放患者创面巨大、肠管暴露，病

情危重，VAC治疗属于新技术，其装置的管理具有

创新性，创面管理具有挑战性，个性化营养支持和

早期功能锻炼的实施具有一定难度。本文选取我

院 32例应用负压辅助关腹技术的腹腔开放患者进

行VAC技术的应用与护理，效果良好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2017年 1月，我

院收治 32例严重腹腔感染患者，其中，男 27例，女 5
例，年龄（23~52）岁，平均年龄（38.17±14.48）岁。其

中腹部外伤 23例，腹部术后 9例。32例患者均因腹

腔高压行腹腔开放治疗，腹腔开放创面平均面积

（293±41.37）cm2，可见不同程度水肿的肠管外露（完

整无破损），应用VAC实施临时性腹腔关闭。

1.2 方法

1.2.1 VAC治疗 外用等渗盐水冲洗开放的腹腔

及周围皮肤，碘伏进行消毒。取封闭创伤负压引流

套装（山东威高新生医疗器械有限公司，Ⅲ型-PU，
包含：生物半透膜、医用泡沫敷料、吸盘式连接管），

修剪医用泡沫敷料并覆盖于腹腔开放创面，超出创

缘 2~3 cm为宜。生物半透膜封闭整个创面，使创面

处于密闭状态。将创面中心处的半透膜剪出直径

约 2 cm缺口，吸盘粘贴与缺口上方进行封口，连接

管分别与负压瓶、外用等渗盐水连接。

1.2.2 VAC护理 ①换药，关闭外用等渗盐水，防

止液体在腹腔内积聚，维持负压状态将创面水分尽

量吸干，逐层揭除腹腔开放创面上的生物半透膜及

敷料，将创面冲洗消毒后，更换VAC装置。②保持

有效负压，调节负压维持在 125~450mmHg（1mmHg=
0.133kPa），将连接管道固定于床沿，连接管预留足

够长度，为患者床上功能锻炼留有余地；避免导管
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接头、引流瓶塞松动漏气，影响负压吸引效果。③
引流液观察，引流液颜色深且浑浊说明腹腔感染严

重，颜色逐渐变淡且清澈说明感染得到控制。若引

流液为肠液，提示并发肠空气瘘，需立即揭开创面

敷料，更换为开放引流的治疗方案。④腹腔开放创

面管理，持续以 40~50滴/min注入外用等渗盐水，应

用加温器使外用等渗盐水的温度维持在 38 ℃~
40 ℃，减少患者不适感，防止发生低体温的应激反

应。腹部创面上方放置支被架保护，避免被褥等重

物压迫创面和VAC装置。每天更换负压吸引连接

管和进水管，每次更换引流瓶时消毒。揭除创面敷

料时用温盐水彻底湿润泡沫敷料与创面，避免肠管

因机械性损伤导致肠空气瘘。每次换药时评估创

面大小及新生肉芽组织的覆盖情况。⑤个体化营

养支持，采用间接能量代谢仪测定患者能量消耗，

结合生化检测结果补充营养物质。配置和输注过

程中严格无菌操作，积极预防导管相关感染，密切

监测血糖。应用CT引导下置鼻肠管实施肠内营养，

根据患者病情和肠道耐受情况，选择营养制剂，适

时调整浓度、量和输注速度，采用肠内营养泵连续

匀速输注，恒温器将输注温度控制在 37 ℃左右。⑥
早期功能锻炼，指导患者缩唇呼吸 30次/d，吹气球

60个/d，使用呼吸训练器锻炼患者的肺部功能；使用

哑铃和握力器以增强上肢的肌力；足背与膝关节屈

曲和伸展运动、踝关节主动与被动旋转等来提高下

肢肢体灵活度，减少废用和下肢静脉血栓的发生［6］；
抬臀运动帮助患者缓解腹部肠粘连。根据患者的

病情及体能，制定适宜的锻炼方式和运动量，以身

体耐受为宜。待患者VAC治疗结束后，再指导离床

活动。

2 结 果

32例患者 VAC治疗时间 12~45 d，平均时间

（25.67±12.66）d，期间2例创面出血、2例贴膜卷边、1
例贴膜漏气、1例创面感染，经过精心的护理，所有

患者腹腔开放创面快速修复，营养状况得到明显改

善，机体功能逐渐恢复，未发生任何并发症。所有

患者均达到预期治疗效果，腹腔压力降至正常范

围，创面肉芽生长良好，顺利进入手术治疗阶段。

3 讨 论

严重腹腔感染合并腹腔高压的患者病情危重，

为清除腹腔内感染灶，降低腹腔压力，行腹腔开放

治疗可明显降低外科重症患者的死亡率。但腹腔

开放后会带来继发性腹腔感染、腹壁疝、肠空气瘘

等严重并发症，为保护腹腔开放创面，VAC成为最

理想的方式［7］。VAC装置可有效控制腹腔感染，改

善器官灌流不足，促进创面肉芽组织快速生长，保

持创面的湿性环境以利于伤口的愈合，这些为后期

能够顺利进行腹壁重建奠定良好的基础［8］。因此，

做好腹腔开放患者的护理对VAC治疗起着至关重

要的作用。

有效的负压吸引是治疗的关键，不仅能够去除

腹腔内感染，还能消除组织水肿，降低腹腔压力，而

且有利于创面血液循环，促进肉芽组织生长［9］。观

察引流液的变化能直观反映患者的病情，重点警惕

引流出肠液或血液。本组 1例患者引流出少量粉红

色血性液体，适当调低负压，加大冲洗，观察2~3 min
后创面出血停止；1例引流出约 200 mL鲜红色血液，

立即停止冲洗引流，揭开VAC敷料施行填塞按压止

血，遵医嘱应用止血药物，抽血交叉输血。

一旦发现卷边应及时处理，避免进一步发展成

贴膜漏气。本组 2例患者因维生素缺乏导致全身大

面积脱皮，膜下表皮脱落引起贴膜卷边。处理方

法：剪去贴膜卷起部分，用无菌盐水棉球清洗该部

位皮肤，彻底去除脱落皮质，消毒、晾干皮肤后，另

取一张生物半透膜加固剪去部分。同时患者通过

静脉输注补充缺乏维生素，脱皮症状逐渐改善。

VAC装置覆盖的腹部创面无法承受过高的腹

腔压力，本组 1例气管切开患者在吸痰时因剧烈咳

嗽产生腹腔压力过高，导致贴膜漏气，创面敷料隆

起，液体外渗，立即给予换药处理。因此，为确保患

者治疗的安全性，应常规使用腹带加压包扎，以减

少患者因咳嗽、翻身等引起腹腔压力的增加，避免

腹壁切口受到牵拉张力，协助保护腹部创面；在患

者咳嗽时，指导患者及家属使用双手按压腹部保护

创面，减轻腹部切口张力［10］。
保持VAC装置引流通畅，创面清洁无分泌物积

聚，能有效预防创面感染。本组 1例患者在VAC治

疗期间，体温突然升高至 38.8 ℃，CT检查排除腹腔

内感染后，结合创面敷料内残留较多脓性分泌物，

考虑为创面感染。给予更换敷料，留取分泌物培

养，结果提示厌氧菌感染。将 250 mL的 0.5%碘伏

溶液加入到 2500 mL的外用等渗盐水中，且从袋装

外用等渗盐水顶端插入氧气导管，氧流量调至 4 L/
min，配置成碘浓度 0.005%、氧分压达 690 mmHg的
外用等渗盐水，加大速度冲洗创面［11］。患者体温在

第 2天降至 37.1 ℃，第 4天换药时再次留取分泌物
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考虑为创面感染。给予更换敷料，留取分泌物培

养，结果提示厌氧菌感染。将 250 mL的 0.5%碘伏

溶液加入到 2500 mL的外用等渗盐水中，且从袋装

外用等渗盐水顶端插入氧气导管，氧流量调至 4 L/
min，配置成碘浓度 0.005%、氧分压达 690 mmHg的
外用等渗盐水，加大速度冲洗创面［11］。患者体温在

第 2天降至 37.1 ℃，第 4天换药时再次留取分泌物

培养，结果提示无菌生长。

另外，腹腔开放患者的机体处于高代谢状态，

蛋白质消耗增加，导致免疫力下降，合理的实施营

养支持能够改善全身营养状况，促进创面的愈

合［12］。早期功能锻炼能防止肺部并发症，有效地缓

解腹腔粘连，促进肠功能的恢复，结合营养支持可

促进蛋白质的吸收并转化成提高体能的肌肉组

织［13］，为腹腔关闭打下良好基础。
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