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腹腔开放创面行富含血小板血浆序贯治疗患者的护理

陶　 晶，潘玉娟，吴翠丽，顾璐璐，刘宝晨

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结腹腔开放行负压封闭创面治疗联合富含血小板血浆（ＰＲＰ）序贯治疗患者的创面护理经验，为腹腔

创面的治疗探讨新思路和方法。 　 方法　 腹腔创面采用负压封闭结合局部氧疗，同时放置腹腔双套管持续冲洗。 感染控制

后，创面采用富含血小板血浆序贯治疗，促进上皮细胞的生长与增殖，同时结合营养支持治疗及个体化运动方案的实施，改善

营养状态，促进伤口愈合。 　 结果　 干预后患者感染指标呈下降趋势，术后第 ３３ 天至第 ５０ 天的创面大小，由 １０ ｃｍ×９ ｃｍ 缩

小至 ４ ｃｍ×３ ｃｍ，创面肉芽组织覆盖率由 ８％提升至 ６６％。 　 结论　 腹腔开放创面行富含血小板血浆序贯治疗是一种有效可

行的方法，可以促进腹腔创面的愈合。
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０　 引　 　 言

腹部创伤的患者由于局部组织缺血缺氧、微环

境的改变，导致炎症反应加剧和延长［１］，继发感染，
同时肠黏膜屏障遭破坏，肠功能减弱，大量消化液

的丢失，早期肠内营养时极易发生喂养不耐受，增
加了营养实施的难度［２］，对腹部创面的愈合造成不

利影响。 富含血小板血浆 （ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，
ＰＲＰ）作为富含血小板的一种浓缩物，近年来多用于

整形美容、外科中［３］。 其含有较多的生长因子，且
具有促进细胞增殖、分化的功效，能够帮助降低伤

口渗出、减少出血量以及缓解疼痛感，从而促进创

面修复速度［４］。 我科于 ２０１９ 年 ５ 月收治 １ 例腹腔

开放术后创面严重感染的患者，创面采用了富含血

小板血浆序贯治疗，现报道如下。

１　 病例资料

患者男，４７ 岁，２０１９ 年 ５ 月 １９ 日因交通事故，
于当地医院行急诊手术治疗，术后腹腔感染严重，
于 ５ 月 ３１ 日转入我院。

入院查体：患者腹部正中约 ３０ ｃｍ 的手术切口

裂开，可见大量消化液样液体积聚，全腹部腹膜

刺激征明显，造口旁皮肤大片红肿破皮；护理评分：
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １６ 分，创伤严重程度 ＩＳＳ 评分 １８
分，营养风险 Ｎｕｔｒｉｃ 评分 ４ 分；实验室检查：白细胞

计数 ２８􀆰 １３×１０９ ／ Ｌ、降钙素原 ３３􀆰 ７ μｇ ／ Ｌ、Ｃ 反应蛋

白 ２３７􀆰 ２ ｍｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２７􀆰 ９ ｇ ／ Ｌ，血培养提示为酵

母样孢子及菌丝感染，腹腔切口处分泌物培养为革

兰阴性杆菌、革兰阳性球菌、鲍曼不动杆菌、豪萨变

形杆菌感染。
当日急诊行腹腔开放术、肠造口术，术中放置

黎式腹腔双套管持续冲洗引流，腹腔开放创面予以

负压封闭结合局部氧疗（ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ）。 术后第 ４
天暴露肠管水肿减轻，予以早期腹腔筋膜关闭，术
后第 ３３ 天腹部切口新鲜肉芽组织生长良好，予以拆

除切口缝线，行 ＰＲＰ 序贯治疗。

２　 结　 　 果

术后第 ３３ 天患者降钙素原降至 ０􀆰 ２２ μｇ ／ Ｌ，Ｃ
反应蛋白降至 １６􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，腹腔感染得到控制。 对

比术后第 ３３ 天至第 ５０ 天的创面大小，由 １０ ｃｍ×９
ｃｍ 缩小至 ４ ｃｍ×３ ｃｍ，创面肉芽组织覆盖率由 ８％
提升至 ６６％，腹腔创面有效愈合，于术后第 ５２ 天转

至当地医院康复治疗。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 腹腔感染创面的护理　 患者术中分别于盆腔、
肝十二指肠韧带后方、左侧结肠旁沟处各放置 １ 根
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黎式腹腔双套管持续冲洗引流。 针对裸露肠管，予
以纤维蛋白胶喷洒于肠壁表面。 为避免肠管因机

械性损伤导致肠空气瘘，保持创面湿性环境，肠管

由 ４ 层凡士林纱布、４ 层湿润碘伏纱垫逐层覆盖，切
口由聚丙烯补片缝合，外层覆盖 ４ 层湿润碘伏纱垫。
术后第 １ 天创面切口处可见大量脓性分泌物，研究

表明，ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ 可优化伤口微环境和弱化细菌生

长繁殖能力、强化抑菌除菌作用，促进肉芽组织生

长［５］。 在留取创面分泌物培养后，给予清除坏死组

织，实施 ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ，氧流量调节为 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，负压

为 １２５ ｍｍＨｇ，外用等渗盐水 ５０ 滴 ／分持续冲洗［６］。
术后第 ４ 天肠管水肿减轻、色泽红润，创面切口清

洁，予以早期腹腔筋膜关闭。 患者因腹腔感染严

重、营养状况差，腹腔筋膜关闭后创面的愈合并不

理想。 术后第 ２２ 天，患者腹壁切口出现大量脓苔附

着，引流不佳，给予碘伏纱布清除脓苔，更换双套管

冲洗引流。 为了促进创面愈合，术后第 ２３ 天，使用

牛纤维细胞生长因子喷洒创面，以改善局部的血液

循环，促进肉芽组织生长。 术后第 ３０ 天，腹腔双套

管冲洗液颜色清澈，更换为引流管，并于 ３ ｄ 后拔

管。 通过腹腔双套管持续冲洗引流、ＮＰＷＴ＋ＴＯＴ 和

抗生素的调整，患者降钙素原由 ３３􀆰 ７ μｇ ／ Ｌ 降至

０􀆰 ２２ μｇ ／ Ｌ，Ｃ 反应蛋白由 ２３７􀆰 ２ ｍｇ ／ Ｌ 降至 １６􀆰 ５
ｍｇ ／ Ｌ，腹腔感染得到了控制。
３􀆰 ２　 腹腔创面 ＰＲＰ 序贯治疗的护理　 在腹部创面

感染得到控制后，术后第 ３３ 天切口处可见新鲜肉芽

组织生长，拆除腹部切口缝线，给予异体同型 ＰＲＰ
凝胶覆盖切口处，以促进创面愈合。 该患者采用的

为我院输血科配制的异体同型 ＰＲＰ 凝胶，０􀆰 ５％碘

伏及 ０􀆰 ９％氯化钠溶液对创面进行清理后，用 ２０ ｍＬ
无菌注射器抽取 ＰＲＰ 凝胶，并连接套管针软管均匀

注入创面，覆盖厚度以填满创面为宜，表面使用单

层凡士林纱布覆盖包扎，每天 １ 次换药。 该患者

ＰＲＰ 治疗持续 １ 周，期间每日测量创面大小及创面

肉芽组织覆盖面积，术后第 ３３ 天至第 ５０ 天的创面

大小，由 １０ ｃｍ×９ ｃｍ 缩小至 ４ ｃｍ×３ ｃｍ，创面肉芽

组织覆盖率由 ８％提升至 ６６％，创面愈合效果显著

提升。 为了防止 ＰＲＰ 溢出创面、外层敷料移位，在
实施 ＰＲＰ 治疗期间，指导患者进行床上肢体主动功

能锻炼。 另外，腹部创伤患者由于感染等自身因素

导致腹内压增高，活动、吸痰或咳嗽过程中也可使

腹腔压力骤然增高而导致创面的牵拉，给予每 ４

小时监测腹内压，测得腹内压波动在 １ ～ １５ ｃｍＨ２０，
腹部予以腹带包扎，指导患者咳嗽时使用双手按压

腹部伤口两侧以减轻创面的张力，给予雾化吸入每

日 ３ 次，以减轻咳嗽症状。
３􀆰 ３　 瘘口周围感染创面的护理　 患者空肠双腔造

口和末端回肠双腔造口靠近伤口创面，回肠造口的

的排泄物腐蚀性强，一旦与皮肤接触，１ ｈ 内即可引

起红斑，数小时即可引发皮肤表面溃疡［７］。 该患者

造口周围皮肤破溃塌陷，肠液外漏易对创面造成污

染和损伤。 针对造口周围感染创面予以局部涂抹

造口护肤粉及 ３Ｍ 皮肤保护膜，水胶体敷料覆盖表

面，吸收渗液的同时可阻挡微生物的入侵，外层再

涂抹防漏膏，防止肠液外溢损伤造口周围皮肤及腹

部创面。 对比患者术后第 １ 天与第 ５０ 天造口周围

创面大小，由 ４ ｃｍ×３ ｃｍ 缩小至 ２ ｃｍ×２ ｃｍ，创面肉

芽组织覆盖率由 ２％提升至 ７５％。
３􀆰 ４　 肠内与肠外营养的护理　 患者严重腹腔感染，
机体处于高分解代谢状态，同时伴有多个造口，每
日肠液量最高达 ３０００ ｍＬ 左右，水、电解质、蛋白质

大量丢失，严重影响创面的愈合效果。 该患者目前

小肠分为 ３ 段，近端小肠约 １􀆰 ３ ｍ，中段小肠约

８０ ｃｍ，末端回肠约 ２０ ｃｍ，采取了分段式肠内营养

支持＋消化液回输＋肠外营养支持的治疗方案。 收

集消化液时采用精密引流袋收集回输法，给予了经

远端回肠造口插管行胆汁和空肠双腔造口液回输。
根据床边间接能量代谢测定结果，确定患者营养治

疗目标量为 １８９０ ｋｃａｌ。 按照重症患者肠内营养喂

养流程，术后第 ４ 天，给予短肽类的肠内营养制剂百

普力 ３０ ｍＬ ／ ｈ 鼻饲入，每 ４ 小时评估肠内营养耐受

性评分，根据“肠内营养耐受性评估与管理”表［８］ 调

整输注速度。 患者肠内营养耐受性评分在 ０ ～ ２ 分，
术后第 １３ 天将肠内营养速度调至 ６０ ｍＬ ／ ｈ 入，因 １
周未达到 ６０％目标量，给予了经中心静脉导管肠外

营养补给。 同时为了使营养素直接滋养肠黏膜，维
持其细胞的结构和功能，分别于术后第 ７ 天和术后

第 ２３ 天经远端空肠造口插管、远端回肠造口插管给

予 ５％葡萄糖氯化钠 ２０ ｍＬ ／ ｈ 滋养性喂养。 术后第

１９ 天，给予添加口入流质饮食，分次交替口入稀饭

和安素粉。 食物及分泌液消化后有 ８０％ ～ ９０％于

４～６ ｈ的行程中可被小肠吸收［９］，但该患者小肠总

长度仅有约 ２􀆰 ３ ｍ，为了有足够的时间使营养物质

与肠道充分接触，保证吸收效果，未再提高肠内营
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养输注的速度，并给予果胶鼻饲、经远端空肠造口

插管入，以延缓胃的排空及小肠的过渡时间。 同时

给予胰酶肠溶胶囊、谷氨酰胺粉、水解蛋白口服液

鼻饲，以提高患者的消化吸收功能，促进蛋白质合

成。 对比患者治疗前后的体质分析结果，术后第 ６
天患者测蛋白质 １０􀆰 ４ ｋｇ，ＢＭＩ ２５ ｋｇ ／ ｍ２；术后第 ２０
天测蛋白质为 ７􀆰 ３ ｋｇ，ＢＭＩ １７􀆰 ２ ｋｇ ／ ｍ２；术后第 ５０
天测蛋白质为 １０􀆰 １ ｋｇ，ＢＭＩ ２４􀆰 ２ ｋｇ ／ ｍ２。 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，为腹腔创面的愈合打下良好基础。
３􀆰 ５　 个体化运动方案的实施　 早期活动的实施可

以提高患者通气功能、中心和外周血液灌注，促进

肌肉新陈代谢，提高营养治疗效果。 根据我科自行

制定的创伤患者早期康复流程，术后第 ２ 天评估患

者达到早期活动启动指征，运用切尔西（ＣＰＡｘ）重症

物理功能评分表［１０］评估患者不同时期的锻炼目标，
每周评估 ３ 次，遵循渐进式原则，得分最高项为患者

首要康复目标。 责任护士每日早晨 ８ 点根据四级分

级运动法［１１］进行运动项目的筛查，过程中进行活动

安全性指标的观察［１２］，并且做好记录，为下一次运

动计划的制定提供参考依据。 术后第 ３０ 天，运动方

案逐渐递增至四级运动，肌力达 ５ 级，可协助床边坐

位。 术后第 ３３ 天至第 ４０ 天，由于腹腔创面 ＰＲＰ 的

使用，运动未进一步递增，均实施床上肢体功能锻

炼，包括握力球、弹力带、鼓吹气球。 术后第 ４２ 天，
过渡至下床活动。 经过功能锻炼的实施，患者一秒

用力呼气容积与用力肺活量比值（ＦＥＶ１％）由 ３６％
提高到 ８０％。 体质分析显示，骨骼肌含量由 ２７ ｋｇ
提升至 ３０ ｋｇ，体脂肪和节段肌肉水分也有明显下

降，患者的活动能力和营养状态也有了明显改善。

４　 结　 　 语

对于腹腔开放腹壁大面积缺损的患者，控制感

染、促进创面愈合是关键。 本例患者护理过程中，
我们对早期腹部感染创面采用负压封闭治疗结合

局部氧疗、加以腹腔双套管的持续冲洗引流，使腹

腔感染得到控制。 后期腹部创面采用 ＰＲＰ 序贯治

疗，以促进细胞增殖、创面愈合。 同时配合做好

营养支持、个体化运动方案的实施，提高患者机体

抵抗力，促进创面修复、生长。 本文总结的腹腔创

面负压封闭治疗联合 ＰＲＰ 序贯治疗护理方法，对于

两者腹部创面治疗效果有待进一步研究。
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