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负压封闭引流术$简称
cR4

技术&是一种临床用于处理

复杂创面的新型)高效能引流技术*既能有效促进创面的生

长#预防术后感染#也能极大地减轻患者的痛苦#因此广泛应用

于临床'

$

(

*急性坏死性筋膜炎是以皮下组织和筋膜广泛而迅

速坏死为特征的一种严重的软组织感染#病变常波及会阴)阴

囊)肛周)腹股沟等处#常伴有多种细菌感染#发病急骤#发展迅

速#可导致全身脓毒血症#甚至出现感染性休克和多器官功能

衰竭'

1

(

#病死率高达
'%&%[

以上'

'

(

*本研究观察
cR4

技术结

合有效的临床护理在治疗会阴部坏死性筋膜炎中的疗效*现

报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
$%

月至
1%$0

年
$%

月在本院治

疗的
20

例会阴部坏死性筋膜炎患者作为本次研究课题的研究

对象#按入院先后顺序#奇数号为试验组#偶数号为对照组#每

组各
1-

例*患者在性别)年龄)合并疾病)创面平均面积等方

面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性%所有患者均行

会阴部切开坏死组织清除术*对照组定期换药并清理创面#喷

有庆大霉素的纱布覆盖#无菌纱布及绷带包扎*试验组将

cR4

的高分子医用海绵填充于创面#并连接
c

型引流管#用薄

膜封闭创面#连接负压吸引装置#每隔
2

!

-!

更换
cR4

敷料
$

次*两组患者同时根据药敏试验给予抗感染治疗'

0

(

*

?&@
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护理

?&@&?

!

对照组护理
!

对照组给予常规基础护理*$

$

&心理护

理*坏死性筋膜炎创面大#全身症状重*往往会引起患者及其

家属的担忧*医护工作者给患者及其家属耐心讲解疾病的发

病机制及诊治方法#消除患者的不良情绪#取得其信任#保持积

极的心态接受治疗'

2

(

*$

1

&饮食护理*坏死性筋膜炎患者在创

面肉芽组织生长期需要充足的营养支持#指导患者食用高能

量)高维生素)高蛋白的食物#促进创面的愈合'

)

(

*糖尿病患者

在控制血糖的同时#限制糖类)脂肪的摄入量#选择优质蛋白#

少食多餐*患者长期卧床#活动受限#易出现腹胀)消化不良等

症状#应多进食含纤维素丰富的食物*$

'

&皮肤护理*保持创

面周围的皮肤清洁)干燥*患者大便后#用生理盐水冲洗干净

后用碘伏消毒#垫上无菌医用垫#保持局部皮肤清洁干燥*密

切观察创面周围皮肤的颜色#是否出现红肿)水泡等感染扩大

或者皮肤溃疡等情况'

)

(

*按摩受压部位#防止产生压疮*$

0

&

疼痛的护理*会阴部坏死性筋膜炎患者由于创面大#易渗出)

感染#需频繁换药#患者大小便时会阴部肌肉收缩牵拉伤口#让

患者十分痛苦*医护人员操作时#动作要轻柔*了解其疼痛性

质)程度#积极消除患者内心的恐惧感#分散其注意力*疼痛剧

烈时必要可给予一定量的镇痛药*

?&@&@
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试验组
cR4

护理
!

试验组给予常规基础护理的同时#

进行
cR4

专项护理*$

$

&保持
cR4

持续负压吸引*

cR4

连接

负压装置后#调节负压值在
%&%1

!

%&%0DUF

#压力过大或过小

都不利于创面的愈合*覆盖创面的医用海绵上的透明贴膜完

好不漏气#引流管通畅是保证负压的前提条件*若医用海绵紧

贴创面#可见明显的引流管管型#则提示密闭性好#负压有效%

若医用海绵隆起#或者出现漏气的嘶嘶声#即海绵敷料的吸收

能力饱和或者漏气#则说明负压无效*应立即检查密闭系

统'

-./

(

#或者更换
cR4

*$

1

&保持引流通畅)清洁*引流管连接

后#妥善固定#防止引流管堵塞)受压)打折及滑脱*在引流过

程中#并联连接的
c

型引流管极易被分泌物)小血块堵塞*应

用生理盐水冲洗或者更换新的引流管以保证引流通畅*更换

下来的引流管用碘伏消毒以备用*引流部位的引流管应处于

最低位#以防止引流液的回流引起感染*引流瓶每天消毒#引

流瓶的引流液超过
1

"

'

应及时更换*$

'

&观察引流液清洗*观

察引流物的性状)颜色#每天准确记录引流量#在更换引流管)

引流瓶或者
cR4

敷料时应夹闭开关#防止引流液回流*若无

引流液流出或者突然减少时#应查找是否出现漏气或者管道松

动)不通畅*若引流出大量血性液体#则提示创面止血不确切#

应立即关闭负压#报告医生*$

0

&观察创面的情况*

cR4

每隔

2

!

-

天更换
$

次*更换
cR4

时#注意观察创面的颜色)有无

渗液)肉芽组织生长情况*若创面肉芽组织生长良好#干燥无

渗液)无感染#可以停止
cR4

负压吸引#进行二期创面修复植

皮治疗*

?&A

!

观察指标
!

观察植皮时创面缩小程度)换药频率#患者住

院总时间)住院费用*参考有关标准'

(

(进行评定#临床治疗效

果分成治愈)好转和无效
'

种情况#治愈为创面完全愈合%好转

为创面缩小#深度变浅#无感染病灶%无效为创面无缩小#存在

感染病灶*问卷护理服务满意度调查表进行满意度调查*

?&G

!

统计学处理
!

应用
RURR$'&%

统计软件进行统计学分

析#计量资料以
,S7

表示#组间比较采用两独立样本
2

检验%

计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者的创面缩小程度)换药频率)住院总时间及住院

费用差异均有统计学意义$

!
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&*见表
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两组治疗后临床效果比较#差异有统计学意义$

!

$
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&*见表
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两组患者护理满意度比较#差异有统计学意义$
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植皮时创面缩小程度"换药频率"住院总时间及住院费用比较%

,S7
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组别
#

植皮前创面缩小程度 $

ED

1

& 换药频率$次"周& 住院总时间$

!

& 住院费用$元&
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出院时两组临床效果比较#

#

%

[

($

组别
#

治愈 好转 无效 治愈率$
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#与对照组比较*
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两组患者护理满意度比较#

#

%

[

($

组别
#

满意 一般 不满意 满意度$

[

&
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1- 1'
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/2&1

&
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$

$0&/

&
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试验组
1- $-
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#与对照组比较*
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讨
!!

论

坏死性筋膜炎是由细菌感染引起的皮下脂肪组织及筋膜

坏死为主要特征的蜂窝组织炎*会阴部软组织丰富#且病灶离

尿道口)肛门较近#此处坏死性筋膜炎进展迅速#渗出量大#极

易出现感染#创面往往难以愈合#甚至蔓延至盆腹腔#对患者的

生命构成威胁*

本研究表明#

cR4

技术结合有效的临床护理治疗会阴部

坏死性筋膜炎临床效果显著*

cR4

技术的优势主要在于用医

用泡沫及透明薄膜封闭创面#使患处与肛门)尿道有效隔开#大

大降低了接触感染的可能*通过全方位的负压引流#使患处的

坏死物质及渗出物及时)有效被清除#极大地减少了细菌寄存)

扩散的可能*同时局部持续负压可以增加创面血流量#促进肉

芽生长#加快创面愈合*使用方便#操作简单#减轻了频繁换药

给患者带来的痛苦和心理负担'

$%

(

*

临床护士积极有效的护理对于提高临床治疗效果非常重

要*保持
cR4

引流管通畅#掌握好负压大小#防止透明薄膜漏

气有助于
cR4

始终保持高效率运作状态#从而缩短治疗时间#

提高预后效果*密切观察引流液的性质)引流量及创面的情

况#能更好地了解疾病的发展情况#指导疾病的进一步治疗*

同时配合做好心理护理)饮食护理#指导患者练习床上排便#使

患者保持良好的身心状态#有助于疾病的康复*

综上所述#

cR4

技术治疗会阴部坏死性筋膜炎效果显著#

护理工作者积极配合有效的临床护理#能有效提高患者的生活

质量#缩短治疗时间#减少各种并发症#提高临床预后效果*
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