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数字式多功能外伤清洗机对创面清洗效果的评价
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（重庆医科大学附属第一医院急诊科　４０００１６）

　　摘　要：目的　观察数字式多功能外伤清洗机对创伤的临床应用效果。方法　将６家医院２７８例创伤患者分为手工清洗组

和清洗机清洗组，然后比较清洗时间和清洗液用量，同时比较伤口清洗效果、细菌清除效果及愈合情况。结果　数字式多功能清

洗机在较大创面清洗方面，较手工清洗节省时间和清洗液的用量，减少细菌残留，患者伤口愈合更好。结论　数字式多功能外伤

清洗机对大创面的清洗效果优于传统手工清创方式，值得临床推广应用。
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　　创面的清洗是处理开放性创伤重要环节，有效的清创可以

降低伤口内细菌，有效清除污染物、坏死组织和血凝块，降低创

面感染率。但是传统清洗方法对较大的创面清洗效率低，冲洗

压力和流量不稳定；数字式多功能清洗机已经在实验室水平得

到较好的评价，但是针对患者的临床应用效果和范围还有待进

一步的临床研究。本研究探讨和比较了清洗机清创和传统方

法清创的时间和清洗液用量以及清洗效果，伤口细菌清除效果

及感染率等，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　符合要求的２７８名患者来自重庆市６家医院

（重庆医科大学附属第一医院、重庆市急救中心、重庆市涪陵区

中心医院、重庆市武警总队医院、重庆永荣矿务局职工总医院、

重庆市大足县人民医院），患者纳入条件：受伤时间在６～８ｈ

内，生命体征稳定且年龄在１８～６５岁的患者，将创面直径分为

小于或等于５ｃｍ、＞５ｃｍ，按照随机数据表编排，分别纳入清

洗机清洗组及手工清洗组。所有医院参与清创试验的医生均

接受统一的培训，机器使用方法按照使用说明书进行，采用统

一制定的表格进行记录，定期随访。

１．２　仪器　重庆海威康医疗仪器公司制造数字型多功能外伤

清洗机，型号：ＤＨＴＲ５２１１ＨＣ型。

１．３　方法

１．３．１　数字多功能清洗机参数设置及清洗方法　根据前期动

物及临床实验数据［１３］，清洗机冲洗喷头与创面距离３～５ｃｍ，

与创面呈４５°～６０°角，水流呈脉冲式（频率为１２～１５次／ｍｉｎ）

或恒压式，先冲洗伤口周围皮肤，后冲洗伤口。压力范围在

０．５～５．０ｋｇｆ／ｃｍ
２ 可选，清洗液采用稀释碘伏（０．５％），清洗后

用１％碘伏消毒。各种水流使用范围如下，雾状水流：适合于

创面大，比较浅，例如轻到中度的烧伤，还可以向创面喷洒药

液；柱状水流：适合创面小、深、比较脏，附着物多的伤口；扁平

水流：适合于长的创面，比较深，污染较重的伤口；莲蓬水流：适

合范围最广，一般创面都可使用，清洗效率比较高，但是较前面

３种浪费水源和消毒液。

１．３．２　手工清洗方法　手工清洗方法均采用０．５％稀释碘伏

先后冲洗，冲洗瓶口距离创面约１０ｃｍ冲洗创面，水流连续，记

录冲洗使用的清洗液用量及冲洗时间。

１．４　检测的内容

１．４．１　两组间纳入患者差异性分析，创面面积大小，污染程度

的比较。

１．４．２　手工清洗和清洗机清洗创面效果比较　污染程度分轻

度污染、中度污染、重度污染，轻度污染：伤口污染或沾染面积

（范围）＜３０％；中度污染：伤口污染或沾染面积（范围）３０％～

５０％；重度污染：伤口污染或沾染面积（范围）＞５０％；清洁度分

好、中、差，清洁度好：创面无肉眼可见污物、血凝块及异物；清

洁度中：仅有少量污物、异物；清洁度差：残留较多的污物、血凝

块和异物（残留量大于５０％）。

１．４．３　两组创伤患者清洗时间及清洗液用量比较　创伤创面
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清洗时间，采用秒表记录治疗开始时间到结束的时间（ｓ）。清

洗机清洗液量采用使用前重量减去使用后剩余量，手工冲洗直

接用量杯进行冲洗，计算累计使用量，单位为毫升（ｍＬ）。

１．４．４　创面细菌清除率　手工及机器清洗两种清洗方法前后

均取创面细菌菌落数，标本采集在１％浓度碘伏消毒前，用无

菌棉签于创面涂片，接种血平板，３６℃培养箱培养２４ｈ，计算

菌落数，根据下列公式计算创面细菌清除率：创面细菌清除率

＝创面清洗前细菌菌落数／创面清洗后细菌菌落数×１００％。

１．４．５　两组患者伤口愈合情况　根据随访治疗分别记录两组

伤口感染情况，计算伤口感染率，创面感染率＝创面感染数／创

面清洗总数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，计量

数据采用狓±狊表示，采用狋检验进行统计分析；计数资料分析

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者创面大小及污染程度比较　清洗机清洗组和手

工清洗两组纳入患者创面大小、污染程度采用统计分析未发现

有明显差异性，两组间水平基本一致，具有可比性。

２．２　两种清洗方法的效果比较　清洗机清洗组与手工清洗组

之间的比较结果见表１～３，结果显示对应小的损伤，手工清洗

效果与清洗机清洗效果相似，但是使用的消毒液的量较少；对

于较大的创面无论从清洗时间和清洗液用量分析，清洗机均有

很大的优势，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。清洗后患者创面

的清洁度及细菌菌落的清除率均较手工清洗好。

表１　　两种清洗方式对不同大小伤口的效果比较（狀）

创面直径（ｃｍ） 组别 清洁度好 清洁度中 合计

≤５ 清洗机清洗组 ５３ １１ ６４

手工清洗组 ４５ １９ ６４

＞５ 清洗机清洗组 ６０ １５ ７５ａ

手工清洗组 ４６ ２９ ７５

　　ａ：犘＜０．０５，与相同创面直径的手工清洗组比较。

表２　　对不同大小伤口两种清洗方式的细菌残余量的比较

创面直径（ｃｍ） 组别　 细菌清除率（％）

≤５ 清洗机清洗组 ９３．３±８．５

手工清洗组 ８２．２±５．８

＞５ 清洗机清洗组 ９２．８±６．５ａ

手工清洗组 ７８．６±７．４

　　ａ：犘＜０．０５，与相同创面直径手工清洗组比较。

表３　　不同大小伤口两种清洗方式的清洗所用时间和

　　　清洗液消耗的比较（狓±狊）

创面直径（ｃｍ） 组别 清洗时间（ｓ） 清洗液用量（ｍＬ）

≤５ 清洗机清洗组 ５６±１８ ６５±１３

手工清洗组 １５９±２３ １４２±２３

＞５ 清洗机清洗组 １９２±３４ １８６±１８ａ

手工清洗组 ４５３±３８ ５２３±３４

　　ａ：犘＜０．０５，与相同创面直径的手工清洗组比较。

２．３　创面感染情况　对于较小的创面，患者伤口感染率无明

显差异，感染率均较低，对于较大的伤口，手工清洗组和清洗机

清洗组的感染率有差异，清洗机清洗组的感染率较手工清洗组

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　不同大小伤口两种清洗方式的清洗伤口感染情况

创面直径（ｃｍ） 组别 感染（狀） 未感染（狀） 感染率（％）

≤５ 清洗机清洗组 ４ ６０ ６．２５ａ

手工清洗组 ６ ５８ ９．３８

＞５ 清洗机清洗组 ６ ６９ ８．００ａ

手工清洗组 １５ ６０ ２０．００

　　ａ：犘＜０．０５，与相同创面直径的手工清洗组比较。

３　讨　　论

创伤是急诊外科经常遇到的问题，及时有效的清创对患者

的预后有着很大关系，清创方式的选择，关系到患者清创的效

果，甚至会加重原有损伤，增加患者感染机会。研究发现，有效

的伤口清创能够减少伤口内的异物，清除血凝块、坏死组织，从

而减少伤口感染的机会［４］。现阶段外科清创采用手工清洗的

方式，倾倒清洗液直接于创面上，这样清洗液的水流速度和压

力不恒定，会造成清洗液的浪费和创面清理不彻底或者二次损

伤［５］。而且对于较小污染，或者肉眼难以分辨的异物或者沾染

清洗不彻底，会增加感染的机会。

清洗机的发明和临床的应用，使得以上问题得以改善，清

洗机清洗是利用脉冲水流具有增压期和减压期的特点，可使组

织在不同的时期得以收缩和舒张，从而使异物松动，使潜伏在

组织内的异物及细菌漂浮起来而被冲走，达到最佳效果［６］。清

洗机的动物实验及临床试验过程中，对不同的伤口采用不同的

清洗水流模式和压力范围的选择，使创面的细小异物和细菌得

到有效的清除，达到数字化的调节，根据不同伤口采用不同的

模式清洗，从而使得治疗个体化，临床治疗效果较好［１２，７９］。

本实验中发现，对于较小的创面，传统手工清洗清洗时间

与清洗液用量上较清洗机清洗差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但是切口细菌清除率较清洗机差，可能原因是由于水流的不稳

定，压力的大小不均，使创面的细菌清除率下降。对于较大的

创面，清洗机显示出较大的优势，清洗时间缩短，清洗液的使用

量也大大减少，细菌清除率也较手工清洗明显减少，感染率下

降。对于大创面，传统手工清洗水流的不均会造成水流大处压

力过高，造成组织的二次损伤［１０］；若冲洗压力太高则可导致组

织损伤、细菌植入、异物嵌顿而影响创伤愈合［１１１４］；水流小的

地方压力小，清洗又不够彻底，细小异物和细菌残余量增加。

而清洗机以可调的压力和不同的水流模式，针对不同的损伤和

创面情况采用个体化的清洗组合，既能节约时间又能节约清洗

液［１２］。清洗创面的压力与冲洗的距离与细菌清除率相关，清

洗机的压力可控及距离易调节的优点使创面的细菌清除效果

好，同时清洗机清洗压力稳定，不易造成二次损伤，因此创面的

感染机会少，本试验也证实了清洗机清洗的伤口细菌清除率

高，创面污物清除彻底，因此具有更低的感染率［１］。

总之，数字式清洗机的临床使用，会使外科清创更省时和

省力，给予创伤患者更及时有效的处理，减少创面的二次损伤，

降低感染率。但无论手工清洗还是清洗机清洗，都不能完全替

代外科对创面的清洗及较大坏死组织的清除，因此清洗机清创

提高效率的同时，需结合具体情况。由于临（下转第３９１５页）
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术治疗的机会已越来越多，同时随着 ＭＳＣＴ对ＳＰＮ的检出率

增高，对不同病理的ＳＰＮ的形态学的研究已越来越多，从而更

有利于探索ＳＰＮ的形态特征与定性的相关性，使ＳＰＮ早期获

得准确诊断与及时治疗，对减轻患者痛苦及提高临床预后具有

重要的实用价值。
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床创面的复杂性与多样性，在临床应用中会进一步改善，满足

临床治疗的需要，值得临床推广应用。
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