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　　【摘要】　目的　探讨创面冲洗负压封闭引流技术在治疗四肢骨折术后伤口愈合不良中的应用效果及护理体

会。方法　选择２１例四肢骨折术后伤口愈合不良的患者，应用创面冲洗负压封闭引流技术治疗。结果　２１例患

者中，无一例堵管，负压装置拆除后，创面肉芽生长良好，创面缩小，经二期缝合、植皮后全部愈合。结论　创面冲

洗负压封闭引流技术治疗四肢骨折术后伤口愈合不良，克服了引流管堵管，提高了引流效果，缩短了创面愈合时

间，减轻了患者的痛苦及经济负担，也减轻了医务人员的工作量，取得了满意的治疗效果。
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　　四肢骨折是骨科的常见疾病，而四肢骨折术后伤口愈合不

良又是骨科临床经常遇到的非常棘手的问题。以往遇到这种

问题，传统的处理方法是通过换药或放置引流条或引流管对创

面进行引流。这种传统治疗方法不仅治疗周期长，而且患者治

疗费用高，效果也很差［１］。２０１１年２月至２０１２年１１月本科室

引进了 ｗａｙｓｔｅｃｈＴＭ 威通技术（创面冲洗负压封闭引流技

术）：即临床应用带有引流管的水化聚乙烯醇泡沫材料覆盖或

填充到各种皮肤或深部组织创面，半透膜粘贴密封，然后接通

负压源和冲洗接管，形成的一套完整闭路循环治疗系统。该系

统可以对全创面进行封闭、覆盖、冲洗、创面加药加氧、吸引、引

流等治疗。本科室运用该技术治疗了２１例四肢骨折术后伤口

愈合不良患者，缩短了创面愈合时间，也减轻了患者的痛苦及

经济负担，疗效明显，现将创面冲洗负压封闭引流技术在四肢

骨折术后伤口愈合不良中的应用及护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　四肢骨折术后伤口愈合不良患者２１例，男

１５例，女６例，年龄１２～５８岁，其中１５例胫腓骨中下１／３骨

折、６例跟骨骨折。

１．２　材料　（１）ｖｓｄ敷料采用广州宏汇医疗科技有限公司生

产的威通一次性负压引流护创材料。负压引流护创材料包括：

带有引流管和冲洗管的水化聚乙烯醇泡沫，该泡沫敷料是一种

高分子聚合材料，有很好的吸附性、透水性和良好的生物相容

性，无毒，对局部组织无刺激，材料内插多条多侧孔引流管和冲

洗管；单向透明粘贴膜，其主要成分为聚氨酯和丙烯酸，具有分

子阀门作用，能防止细菌入侵，有透气性、防水性；三通接头。

（２）床旁中心负压源及持续负压吸引装置。（３）普通输液器。

１．３　方法　首先彻底清创伤口后，根据创面大小裁剪或拼接

ｖｓｄ敷料，然后将带有引流管和冲洗管的水化聚乙烯醇泡沫敷

料覆盖或填充到皮肤或深部组织创面，泡沫材料与创面充分接

触，不留腔隙。材料边缘与周围正常皮肤缝合固定，单向透明

粘贴膜密封，应用三通接头将多根引流管合为一个出口接在一

个负压引流瓶上，接通床旁中心负压源，然后用输液器将生理

盐水与冲洗管连接，开通负压在０．０２～０．０４ＭＰａ，进行２４ｈ

持续创面冲洗负压封闭引流。冲洗管道可以有多个，若创面

较大时，冲洗管和引流管可以交替冲洗和引流。５～７ｄ后拆

除泡沫敷料，根据肉芽生长情况植皮或转移皮瓣修复。若创面

较大或感染严重时，可在第１次创面冲洗负压封闭引流５～７

ｄ后更换泡沫材料，再做负压封闭引流。根据创面肉芽情况，

可重复多次使用，直至创面肉芽生长良好为止。

１．４　护理　对四肢骨折术后伤口愈合不良患者的护理包括心

理护理、生命体征观察、创面观察、保持有效合适的负压、保持

引流的通畅、引流装置的管理、疼痛的观察及护理、饮食护理、

帮助患者进行功能锻炼。

２　结　　果

本组患者应用创面冲洗负压封闭引流治疗，２１例患者中

无一例出现堵管，延长了敷料使用时间。其中１６例患者应用

创面冲洗负压封闭引流７ｄ，拆除引流装置后，创面肉芽生长

新鲜，血循环好，经植皮后创面愈合；５例患者应用创面冲洗

负压封闭引流２次后（共１４ｄ），有新鲜肉芽组织生长，经行皮

瓣转移术后创面愈合。

３　讨　　论

３．１　创面冲洗负压封闭引流技术　创面冲洗负压封闭引流

技术治疗四肢骨折术后伤口愈合不良的优势在于：（１）操作简

单，医生手术操作省时、省力，可操作性强，在病床边即可进行

操作，并且材料与创面不粘连，可以避免创面二次损伤。（２）护

理方便，透明的粘贴膜便于创面的观察。（３）治疗效果好，针对

不同病例拥有完整的个体化治疗方案，可以对全创面进行加药

加氧、冲洗、引流等治疗。（４）治疗可靠性强，基本消除了临床

创面漏气、引流管堵塞等不良事件，延长了泡沫材料的使用时

间。（５）冲洗液可湿润泡沫材料，保持创面湿润，有利于细胞的

生长，为创面提供了合适的湿度、洁净的生长环境，从而为二期

手术闭合创面创造了良好的条件。（６）负压封闭引流技术能够

有效地控制创面感染，减轻水肿，促进皮肤及软组织成活［２］。

（７）减少了大剂量抗菌药物的使用。（８）５～７ｄ换药１次，减轻

了医务人员的工作量，减少了频繁换药给患者带来的痛苦，缩

短了患者住院时间，减少了患者的经济费用。（９）创新手术方

式，尤其适用于大创面的治疗。（１０）不影响肢体的功能锻炼，

术后当天即可进行患肢的功能锻炼，从而防止了肌肉萎缩、关

节僵硬、下肢深静脉血栓等并发症的发生。综合以上优势，该

技术值得在临床推广、使用。

３．２　护理体会　采用创面持续冲洗负压封闭引流技术治疗

四肢骨折术后伤口愈合不良是本院骨科自２０１１年以来采用的

最常用的治疗方法。创面冲洗负压封闭引流技术是一种高

效、全方位的引流方法，它在治疗四肢骨折术后伤口愈合不良

中，疗效显著。首先它在传统ｖｓｄ敷料的基础上，增加了创面

冲洗的功能，使创面保持湿润的状态，可避免因分泌物干燥结
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痂而堵塞导管等护理问题，延长了泡沫材料的使用时间，减少

了更换泡沫敷料给患者带来的经济负担；同时持续的冲洗和负

压引流，使创面的坏死组织和渗出液彻底引流出体外，为创面

提供了一个洁净的生长空间，并且持续的负压可以增加局部的

血流量，改善局部的微循环，刺激肉芽生长。该技术在使用过

程中，操作简单，护理方便。在护理过程中，护士只要注意加强

巡视，严密地观察、全方位地护理，保持持续有效的负压，保持

引流的通畅，积极的营养支持以及引流装置的管理，就能有效

防止并发症的发生，缩短创面愈合的时间，提高手术成功率。

３．２．１　心理护理　创伤对患者来说本来就是一种意外打击，

加之患者术后伤口经久不愈，病程又比较长，因此患者易产生

悲观情绪，对治疗失去信心。针对患者的心理状况，护士应及

时给予心理疏导，多与患者交流、沟通，详细向患者讲解创面持

续冲洗负压封闭引流术的原理及优点，多讲解成功的案例，增

加患者对治疗的信心，积极配合治疗。

３．２．２　生命体征的观察　术后给予床旁心电监测及持续低流

量吸氧，严密观察患者的生命体征并准确记录出入量。患者由

于渗出液和引流液比较多，极易引起血容量不足，因此需要加

强观察，发现问题及时处理。若患者体温持续升高，则提示创

面引流无效或有感染的可能，应及时更换敷料，并给予抗感染

治疗。

３．２．３　创面观察　护士应定期巡视观察创面泡沫敷料情况，

保持创面周围皮肤的清洁干燥。若泡沫材料干燥塌陷紧贴创

面，内管形态明显凸现，则表示封闭良好，负压引流有效；如果

塌陷部分恢复原状，内管形态消失，薄膜下渗出液积聚，提示负

压失效，应查找原因，立即处理［３］。造成负压失效的原因主要

有：中心负压源损坏、引流管折叠或堵塞、粘贴膜密封不严、三

通管接头不紧密。

３．２．４　保持有效、合适的负压　（１）保持创面持续有效的负压

是保证引流及治疗成功的关键。有效的负压能将创面内的渗

出液及坏死组织引出体外，使创面无坏死组织或渗出液积聚，

从而减少细菌菌落，消除创面感染，加速创面的愈合。而良好

的封闭是保证有效负压引流的关键［４］。因此手术操作治疗前，

须清洁创面周围皮肤，使创面周围皮肤保持清洁干燥，从而使

粘贴膜粘贴更紧密，起到更好的封闭作用；在引流过程中，应注

意观察创面及引流装置的密闭情况。若听到“滋滋”声，说明半

透膜漏气，或引流瓶盖密封不好，或三通接头衔接不好。应重

新更换粘贴膜密封，拧紧瓶盖，接好三通接头。向患者说明注

意事项，嘱患者翻身活动时，避免粘贴膜破损，勿用力牵拉引流

管，防止引流管脱落。（２）合适的负压可以起到充分引流的作

用［５］，因此负压要控制在一个合理的范围之内，不宜过大，也不

宜过小。若负压过大，容易引起患者的疼痛加剧或创面出血，

负压过小（小于０．０２ＭＰａ时），引流效果差
［６］。因此合适的负

压应维持在０．０２～０．０４ＭＰａ。在使用创面持续冲洗负压引

流过程中，应加强巡视，避免因中心负压源接触的关系，引起负

压时大时小，从而引起患者疼痛加剧或负压失效。

３．２．５　保持引流的通畅　将引流管妥善固定于床边，防止折

叠、扭曲、受压、脱落。若引流管位于易压迫的部位，应将患肢

用枕头垫高，悬空，防止压迫、折叠引流管，从而导致引流不畅。

引流瓶应低于创面２０～３０ｃｍ，防止引流液逆流引起感染。患

肢抬高，高于心脏２０～３０ｃｍ，可促进患肢的血液循环，减轻肢

体的肿胀，有利于引流液的排出。告知患者，变换体位时，勿牵

拉引流管，防止其脱落。定时观察引流管是否通畅，引流管堵

塞为负压封闭引流术的第一并发症，发生率最高［７］，本科室在

采用持续负压引流的同时，用生理盐水进行持续的创面冲洗，

很好地解决了引流管堵塞这一不良事件。生理盐水冲洗是利

用了生理盐水的黏滞作用把黏附在管壁上的渗出物冲洗出来，

使引流通畅，避免渗出物干燥结痂及血液凝固附着于管壁导致

堵塞，同时也可清洁创面，及时清除坏死组织和渗出物，减少细

菌积聚和毒素的吸收［８］。如术前创面细菌培养提示有感染，可

在每５００ｍＬ生理盐水中加入庆大霉素８万单位持续缓慢冲

洗，或者用过氧化氢（双氧水）直接注射冲洗。冲洗速度，维持

在每分钟１５～２０滴。定时巡视观察患者冲洗、引流情况，保持

冲洗、引流通畅。为保持引流通畅，双手定时挤捏引流管。观

察记录引流液的量、颜色及性状，一般引流液为暗红色的血性

液体，若引流出来的液体为鲜红色，说明创面有活动性出血，应

立即关闭中心负压，通知医生及时处理。

３．２．６　引流装置的管理　引流瓶应每日更换，更换时严格遵

循无菌技术操作，先关闭中心负压源，然后用血管钳夹闭引流

管，关闭冲洗管，更换引流瓶。连接冲洗管的输液器也应该每

日更换。引流液不能超过引流瓶的２／３，引流液多时应随时

倾倒。

３．２．７　疼痛的观察及护理　护士应根据疼痛的性质、部位采

取不同的护理措施。指导患者采取舒适体位，翻身时避免引流

管牵拉引起疼痛；观察负压的大小并及时调整，避免负压过大

引起的疼痛；采用放松疗法，比如听音乐、深呼吸等减轻患者的

疼痛；必要时对患者给予止痛药。

３．２．８　饮食护理　患者因病程长，机体消耗较大，加之患者创

面每天吸出的引流液中含大量蛋白，若不注意营养的补充，极

易出现低蛋白血症、贫血、水电解质紊乱等。因此应根据实验

室结果，及时补充，纠正贫血、低蛋白血症、水电解质紊乱。做

好健康宣教，指导患者进食高热量、高蛋白、高维生素饮食，增

强体质，促进创面肉芽的生长。

３．２．９　功能锻炼　术后早期的功能锻炼，可以促进局部的血

液循环，从而促进骨折的愈合。术后功能锻炼应遵循循序渐进

的原则，以主动锻炼为主，被动锻炼为辅。术后当天即可指导

患者进行肌肉的舒缩运动及关节的屈伸运动，如上肢术后做握

拳和手指活动，患肢肘、肩关节内收外展；下肢术后做股四头肌

的等长收缩和足趾活动，膝关节、髋关节的屈伸运动，每天３～

４次，每次２０～３０ｍｉｎ，以防止肌肉萎缩、关节僵硬、下肢深静

脉血栓等并发症的发生。

综上所述，创面冲洗负压封闭引流技术治疗四肢骨折术

后伤口愈合不良，克服了引流管堵管，提高了引流效果，缩短了

创面愈合时间，减轻了患者的痛苦及经济负担，也减轻了医务

人员的工作量，取得了满意的治疗效果，具有一定的临床推广

价值。
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门诊患者静脉采血相关问题调查结果及采血知识掌握

程度影响因素分析

黄志萍（海南省干部疗养院，海口　５７１１００）

　　【摘要】　目的　对门诊患者进行静脉采血相关问题调查，分析影响患者对采血知识掌握程度的相关因素。方

法　随机选择２００例于门诊采血室进行静脉采血的患者，以问卷调查的方式调查患者掌握静脉采血相关知识的程

度及其对医护人员的要求。结果　共发放调查问卷２００份，收回有效问卷１９２份，有效回收率９６．００％。问卷调查

结果显示，６９．７９％（１３４／１９２）的患者知晓采血前需保持空腹，２５．５２％（４９／１９２）的患者知晓血常规检查前不能服用

药物；部分患者在静脉采血过程及其对身体导致的损伤等方面存在一定的顾虑；部分患者对医护人员业务能力和服

务态度有一定的要求。不同性别、年龄和职业的患者中，掌握静脉采血知识的患者所占比例比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）；具有不同的既往采血次数和文化程度的患者中，掌握静脉采血知识的患者所占比例比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　应加强对门诊患者进行静脉采血知识的宣传教育工作，进一步普及静脉采血相关知

识，提高患者对静脉采血的认知程度；医护人员应从多方面着手，提高工作质量和服务态度，建立良好的医患关系。
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　　通常情况下，于医院就诊的患者在社会背景、文化程度以

及对静脉采血的认知程度等方面存在着很大的差异。部分患

者因缺乏静脉采血相关知识，无法积极配合护理人员完成采血

工作，例如担心会因抽血导致体内营养成分的丢失，导致对身

体健康造成损伤，或者担心检验结果有可能出现差错。部分患

者则有可能没有按照医生的要求进行空腹采血，或者在采血前

进行剧烈活动，对检验结果产生一定的影响。有研究表明，患

者静脉采血之前的饮食状况、生理准备、运动与否、服药情况及

情绪等多方面因素都影响检验结果的真实性和准确性［１］。为

分析本院门诊患者对静脉采血知识的了解情况，以及有可能影

响静脉采血知识掌握程度的因素，笔者于２０１０年３～８月，针

对在本院门诊进行静脉采血的患者，就静脉采血知识及相关问

题进行了调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样的方法，从２０１０年３～８月于

本院门诊采血室完成静脉采血的患者中，选择调查对象２００

例，男１０６例、女９４例。所有患者均自愿参与本次调查，语言

沟通顺畅，意识清醒。

１．２　方法　由经过培训的采血室护士对静脉采血患者进行面

对面的问卷调查，在调查过程中护士仔细解释问卷所列问题的

具体含义，由患者亲自填写问卷。如果患者难以独立完成，则

在护士协助的情况下填写问卷。本次调查活动共发放问卷

２００份，收回有效问卷１９２份，有效回收率９６．００％。问卷内容

共包括１２个问题，根据患者各问题的回答情况，判断患者是否

全面掌握静脉采血相关知识。根据患者性别、年龄、职业、既往

采血次数及文化程度，将患者分为不同的研究组，采用统计学

方法对不同研究组患者中掌握静脉采血知识的患者所占比例

进行比较分析，以分析影响患者掌握静脉采血知识的因素。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料组间比较采用卡方检验；犘＜０．０５为比较差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　问卷调查结果　在提交有效问卷的１９２例患者中，能够

按照医生的要求进行空腹采血的患者占６９．７９％（１３４／１９２），

说明大部分患者能够认识到采血前禁食的必要性，只有不到

４０．００％的患者没有禁食；绝大多数需要进行血糖检测的患者

都能禁食、禁饮，说明医务人员对患者进行了较为充分的糖尿

病相关知识的宣传教育，详细地说明了采血前需注意的事项，

有效地提高了患者对糖尿病的认识，使其养成了自觉遵守规范

的好习惯。本次调查结果还显示，在需进行血常规检查的患者

中，只有２５．５２％（４９／１９２）的患者在采血前未服用过药物。这

说明还有很大一部分患者在医学知识方面有所欠缺，不了解医

生在诊疗时在血常规检查方面提出的要求。４１．６７％（８０／１９２）

的患者担心采血带来的疼痛感，且此类患者主要为老年人和小

孩。担心采血方法错误和采血后穿刺部位出血的患者分别占

２６．０４％（５０／１９２）和１７．１９％（３３／１９２）。２２．９２％的患者担心

采血对身体有害。此外，患者普遍希望医务人员具有良好的服

务态度和丰富的医学知识，能够对检验结果进行必要的解

释等。

２．２　患者静脉采血知识的影响因素　统计学分析结果表明，

不同性别、年龄和职业的患者中，掌握静脉采血知识的患者所

占比例比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有不同的既往

采血次数和文化程度的患者中，掌握静脉采血知识的患者所占

比例比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。
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