
术中低体温的发生将影响手术患者切口感染率#增加寒战

发生率#造成凝血功能障碍*出血量增加#影响患者的术后康

复&

$%.$1

'

)研究认为#护士对术中低体温的重视程度不足#需提

高认识水平#加强护理措施&

$'

'

)有报道指出体表加温*输入液

体预热*消毒液或灌洗液预热*二氧化碳气腹加温及呼吸器加

温是预防术中低体温的有效措施&

)

#

$0

#

$4

'

)针对上述低体温的

危险因素#作者采取了以下预防性护理措施!$

$

%手术前对患者

进行腹腔镜术中低体温危险程度评估#对危险程度高者提前做

好预保温措施)术前进行心理疏导#缓解患者紧张*焦虑等不

良心理)$

1

%术前
'%I#,

对手术间进行预热#保证手术间的温

度在
11

!

10Z

#尤其在手术第
$

个小时内保证手术间温度)

$

'

%术中注意体表保温#如预热棉被覆盖#四肢套棉套#穿戴帽

子*棉袜等)术中尽可能减少患者身体暴露面积及时间)消毒

液事先加温至
')

!

'-Z

后再消毒#避免直接应用同环境温度

的消毒液直接消毒)术中补液时将液体事先加温至
'-Z

#并

在输注过程中注意输液瓶及输注血管的保温)另外#还应该进

行呼吸器加温#即吸入的氧气应用呼吸蒸发器加热)

总之#

5P+

患者腹腔镜手术低体温的发生率较高#与基础

体温*麻醉时间*手术时间*术中补液量*输血量及失血量及二

氧化碳用量有关)重视患者术中低体温对机体的影响并采取

综合护理措施#有助于减少术中低体温的发生)
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一次性高负压引流瓶在儿童脓肿切开引流术后的应用

陈小琴!王秋鸿!陈
!

敏

"重庆医科大学附属儿童医院肿瘤外科!重庆
0%%%$0

#

!!

"中图分类号#

!

>-1)&$

"文献标识码#

!

O

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

1'.''%).%1

!!

软组织蜂窝组织炎是儿童较为常见的外科急性感染&

$

'

#随

着病情的演变#脓肿形成成为其转归的方式之一#此时手术切

开引流是治疗脓肿的主要方法&

1

'

)脓肿切开引流后伤口需经

过一段时间的换药才能愈合#如何缩短感染伤口的愈合时间#

加速脓腔的愈合速度#并在病程中减少患儿痛苦等是整个换药

过程的关键)如今#以往传统的凡士林纱条*生理盐水纱条逐

步更改为先进的纳米银抗菌凝胶及海藻盐等用于换药&

'

'

#虽然

较传统的换药有一点改进#但在换药流程上没有质的改变#反

)%''
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复冲洗伤口给患儿带来的疼痛感并没有消失)为减轻患儿痛

苦#缩短疗程#本院自
1%$'

年
$1

月采用较为彻底的清创术#术

中使用大量的
$_

聚维酮碘*过氧化氢及生理盐水反复冲洗脓

肿腔#一期缝合伤口#密闭连接一次性高负压引流瓶系统#与传

统换药方法相比疗效更好#且术后护理简单易行#患儿满意度

高#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取本院外科
1%$0

年
0

月至
1%$4

年
0

月进

行脓肿切开引流的患儿共计
4$$

例)其中#传统切开引流术患

儿为传统引流组$

1)/

例%#其中男
$41

例#女
$$)

例#中位数年

龄
1

岁零
0

个月)采用一次性高负压引流瓶患儿为负压引流

组$

10'

例%#其中男
$0-

例#女
()

例#中位数年龄
1

岁零
/

个

月)所有患儿手术均获成功#传统引流组和负压引流组两组患

者的性别*年龄等基本资料差异均无统计学意义$

!

$

%&%4

%#

具有可比性)

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

两组患者手术中*前期处理方式相同!术中

清除坏死组织#并使用
$_

聚维酮碘*过氧化氢及生理盐水反

复冲洗#直至脓腔冲洗液干净#脓腔壁坏死组织减少)传统引

流组术中脓腔填塞油纱纱条止血压迫#术后第
1

天开始换药#

换药时过氧化氢及氯化钠溶液反复清洗脓腔#清除坏死的组织

并进行常规消毒#填塞生理盐水纱条#敷料覆盖#根据肉芽生长

新鲜后逐渐延长换药时间#直至脓腔生长至皮下#不放置纱条#

皮肤愈合(负压引流组手术方式在前期手术后#一次性高真空

负压引流装置
8925.b9O

$德国美多医疗有限公司%#出厂时

预抽真空
Y(4M]B

)由穿刺针引导#将引流管穿刺处距离脓腔

1

!

4<I

安全部位皮下#引流管连接带有刻度的一次性高负压

引流瓶#依据脓腔大小#留取足够带侧孔的引流管#使引流管引

流区域$带侧孔%在脓腔内#缝合伤口#引流管穿出部位使用高

黏性半通透膜封闭#检查无漏气后打开负压引流装置开关#此

时脓腔与负压引流瓶呈密闭腔#二者负压平衡#脓腔内液体渗

出后被负压引流瓶吸入#伤口敷料覆盖)术后第
1

天开始

换药)

>&?&?

!

观察指标
!

术后各项常规护理及特殊情况的护理措施

对比#其中包括房间空气质量优化*房间消毒隔离措施#以及伤

口护理)同时#比较特殊细菌感染医护暴露率及防护措施#并

对伤口的愈合情况进行追踪随访)

>&?&@

!

疼痛及疗效判断标准
!

采用
W",

:

.XBMAD

面部表情量

表法对疼痛程度进行评级分#

%

!$

1

分为无痛#

1

!$

0

分为微

痛#

0

!$

)

分为有些痛#

)

!$

/

分很痛#

/

!$

$%

分为疼痛剧

烈#

$%

分为疼痛难忍)

>&?&F

!

感染或脓性分泌物泌物处理
!

对患有脓肿的患儿#脓

液常规行培养检查#根据脓液培养结果调整消毒隔离等级)据

统计#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

P>89

%为最常见儿童脓肿

多重耐药菌#对于
P>89

感染护理需行分泌物接触隔离&

0.4

'

(

而在传统引流组中#由于患儿分泌物为引流状态#采取接触式

隔离措施)单间病房严格控制探视人员#保证气温*湿度适宜#

每日用空气消菌机消毒
1

次#保持室内空气流通#病室内采用

专用拖布*扫帚*擦布#用完后
0%%

!

4%%I

:

"

6

含氯制剂浸泡

清洗#晾干备用)医护人员操作前后需认真洗手或用消毒液消

毒)使用专用体温计#用后浸泡消毒#患者污染被服使用双层

黄色口袋放置并做好标识#先消毒后清洗)患者出院后#病房

及患者使用过的物品进行终末消毒#床头柜进行严格擦拭#房

间紫外线照射消毒)患者敷料*引流纱条及分泌物均需接触隔

离#以上措施都需完成)传统引流组与负压引流瓶组根据护理

人员接触上述分泌物的概率进行比较#接触环节少为优势(对

预防交叉感染所投入的措施越少#越有优势)

>&?&I

!

体位引流
!

对传统引流组患儿#应注意体位的安置#嘱

其以患侧卧位&

)

'

#使切口处在最低位#以利于局部引流)若引

流量较多#需多次更换外层敷料)体位引流可能对患儿日常生

活带来不便)本研究采用调查问卷的方法来评估体位引流的

舒适度#制订
$%

分制评分#其中包含体位引流对日常生活的影

响#包含饮食*睡眠质量*活动等方面#统一分值规范#并收集资

料进行分析)

>&@

!

统计学处理
!

采用
88]8$'&%

进行统计处理#计量资料

用
CV-

表示#组间比较采用
)

检验(计数资料用率表示#组间

采用
!

1 检验#检验水准
$

=%&%4

#以
!

$

%&%4

为差异有统计学

意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

伤口愈合时间*换药次数*时间及疼痛对比
!

负压引流组

在伤口愈合时间*换药次数*疼痛评分方面均低于传统引流组

$

!

$

%&%4

%)随访传统引流组时#其中
$

例患儿为臀部脓肿#

局部血供差#肉芽生长不新鲜#最终形成窦道#行二次手术治

疗#见表
$

)

表
$

!!

两组患儿伤口愈合及换药次数%疼痛的比较&

CV-

'

组别
'

伤口愈合时间

$

!

%

换药次数

$次%

疼痛评分

$分%

传统引流组
1)/ $$&%1V1&01 $%&1'V1&1' /&14V1&$%

负压引流组
10' /&$1V$&14 4&0$V$&)/ 1&40V$&'0

?&?

!

分泌物处理方式及院内交叉感染概率分析
!

负压引流组

患儿的脓液及分泌物被密闭在一次性高负压引流装置内#医护

及患儿家属对脓液及分泌物的接触概率降低#其接触者发生院

内感染的概率显著降低)传统引流组因伤口的开放性换药*分

泌物处理等所有过程中都有可能接触到脓性分泌物#造成院内

交叉感染)

?&@

!

体位引流带来的不适
!

影响舒适性的原因主要是限制自

由活动#强迫引流体位带来的不便)负压引流组因负压引流瓶

内为一次性高负压#且与密闭的脓腔呈动态压力平衡#脓液产

出后自然流入引流瓶内#无需体位引流#日常生活不受影响)

?&F

!

深部脓肿引流
!

在随访患儿中#深部脓肿如髂窝脓肿等深

部脓肿#均需安置一次性高负压引流装置#被称为绝对适应证)

@

!

讨
!!

论

!!

一次性高真空负压引流瓶由引流管及高负压引流瓶组成#

引流管引流区域安置于被引流创面下方#密闭创面#相对于传

统引流方式而言#高真空负压引流是一种更高效的引流方式)

其-高效.体现在引流的全方位性和彻底性上#被引流区内的渗

液*脓液和脱落坏死组织能被更彻底*更及时地引出体外#造就

$

个包括引流通道在内的-零聚集.被引流区&

-./

'

)本研究发

现#其能够显著加快感染腔隙的闭合和感染创面的愈合#由于

密闭的引流可有效防止交叉感染的概率#缩$下转第
''$1
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性多发淋巴结肿大#可能有淋巴结肿大和衰退史#常见脾大)

有些患者具有全身症状#如发热和不适)

发病时疾病总是表现为
(

"

%

期)骨髓受累常见
'%_

!

4%_

#在小细胞为主的病例中常见#但一般不影响预后)对大

多数患者#病情呈惰性迁徙过程#并在多年后多次复发&

'

'

)尽

管疾病对放疗和$或%化疗反应良好#但多会复发)也就是说#

应用目前的治疗方法不能治愈滤泡性淋巴瘤#除非是
&

期疾病

和滤泡性大细胞淋巴瘤)该病中位生存期是
4

!

$%

年#高达

'%_

发热患者会自发消退#少数患者疾病进展迅速#常常转化

为侵袭性淋巴瘤并早期死亡)

滤泡性淋巴瘤有时表现为皮肤局部疾病#预后很好#但晚

期可发生播散)原发性皮肤滤泡性淋巴瘤不同于普通型滤泡

性淋巴瘤#其中只有少数具有
X

淋巴细胞瘤$

X<E.1

%免疫反应

和
X<E.1

基因重排)滤泡性淋巴瘤有时也可发生于其他结合

部位#尤其是胃肠道&

0

'

)少数情况下#滤泡性淋巴瘤可发生于

儿童)与成人肿瘤不同#大多数患者的疾病为
&

"

'

期(头颈部

常常受累(大多数病例是混合型和大细胞型$

'

级或
(

级%(疾

病可治愈)

$/

2.2Q3

为示踪剂的
]5?.O?

对淋巴瘤浸润病灶有较高

的敏感性*特异性#有助于临床更准确的分期#从而指导治

疗&

4

'

)

W#D;C

等&

)

'回顾性分析了
$((-

!

1%%)

年间
01

例未治

疗的早期滤泡淋巴瘤#这些患者经$/

2.2Q3]5?

检查发现#经

活检证实的滤泡性淋巴瘤病例中
(-_

的病例具有
2Q3

亲和

性#其中
$(

例因$/

2.2Q3]5?

检查而改变分期!

$'

例$

'$_

%

分期上调到
(!%

期#使原计划的累及区域放射治疗调整为全

身系统性治疗#

)

例$

$0_

%所累及范围扩大#包括
0

例从
&

期

上调至
'

期)

本例患者确诊为淋巴瘤行化疗后第
$

次
]5?

"

O?

检查把

皮下
2Q3

代谢增高结节影误诊为炎性病变是因为忽视了临床

上比较少见的滤泡性淋巴瘤皮下浸润的特点#希望通过这例患

者的临床症状及
]5?

"

O?

图像分析#为以后此类病患的早期

诊断及临床分期提供帮助)
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短住院时间#可以避免频繁换瓶#明显减少了护理人员工作量(

最重要的在换药时儿童产生的恐惧*不配合等不良事件发生率

降低)此外#本研究采用的一次性高负压引流瓶为带有刻度的

刚性塑料且透明#既防碎#又便于观察和记录引流液的量及性

状#操作省时简便#无需每日倾倒引流液和频繁更换引流装置(

引流液量记录方法简便易学#使用持续负压引流后伤口无需加

压包扎)以上优势也在
b8Q

引流技术中充分体现&

(.$%

'

)

总之#一次性高负压引流瓶能明显减轻脓肿患儿的换药疼

痛不适#缩短治疗时间*拆线时间和出院时间#防止交叉感染#

减少院内感染概率)患儿使用更安全放心#护士操作省时简

便#既降低了劳动强度#又提高了工作效率)

在使用一次性高负压引流瓶进行脓肿负压吸引引流时#应

注意!引流期间防止引流管堵塞#可定时挤压引流管(拔管时间

为术后
4

!

-!

#具体根据创面的大小*引流量*性质决定#过早

拔除易导致治疗失败(拔除前可行超声检查#确定引流通畅及

伤口下无积液(拔管时要消除负压#以免吸附血管*神经等引起

损伤)
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