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腹膜透析导管植入后不同类型敷料对早期穿刺部位感染的影响

刘迎春，彭建彬，李　洁，肖　洁，肖　利　［陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院老年病特诊科，重庆 ４０００３８］

［摘　要］　目的　探讨腹膜透析患者所使用的敷料类型（闭塞性与半闭塞性）对早期穿刺部位感染的影响。方法　回顾性分
析我院自２００６年１月至２０１５年１月进行腹膜透析并使用敷料的２４５８例患者的临床资料。按所使用的敷料类型（闭塞性与半闭
塞性）分为使用闭塞组（２０３１例）和半闭组（４２７例）。使用 χ２检验来分析两个变量之间的关联，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析组间差异。
结果　在２４５８例导管放置手术中，１７７８例（７２．２５％）采用开放手术，５９８例（２４．３２％）使用特殊套管针，８１例（３．２９％）通过腹腔
镜检查，３例（０．１２％）使用嵌入式导管技术。单变量分析闭塞敷料的ＯＲ为２．１７，９５％ＣＩ（０．８～５．７４），调整变量后，闭合组 ＯＲ为
２．１５（９５％ＣＩ０．８１～５．７０）。穿刺部位感染发生率不受所用敷料类型的影响，２组患者穿刺部位感染和隧道感染的综合结果比较差
异无统计学意义ＯＲ１．４６，９５％ＣＩ（０．７２～２．９７）。年龄大于６５岁是穿刺部位感染的独立预测因子，ＯＲ为２．０４，９５％ＣＩ（１．２５～
３．３０）。结论　腹膜透析导管插入后用于穿刺部位愈合期的敷料类型（半闭塞型与闭塞型）对早期穿刺部位感染感染并没有影响，
但是闭塞性敷料因其具有不良反应更少、操作简便、能够降低材料成本以及护理人员的工作量等优点，更适宜在临床应用。
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　　腹膜透析是治疗终末期肾病患者安全有效的选
择。７０年代末引入腹膜透析以来，其因感染引发的腹
膜炎仍然是治疗失败的最主要原因。虽然发生感染性

并发症的风险是不变的，但鉴于与外科手术相关的感

染的可能性增加，导管插入期间需要特别注意感染的

发生［１］。国际腹膜透析学会现行的指南提出减少术

后感染的各种行为，包括静脉注射抗生素、导管固定以

及建议由有经验的护士应用第一次敷料［１］。在腹膜

透析中使用适当类型的敷料可使导管插入部位保持干

净干燥，防止早期愈合阶段的定植菌感染，以及避免外

部污染和创伤［２３］。Ｐｅｄｒｏｌｏ等［４］在中央静脉导管敷料

的随机对照研究中发现，聚氨酯材料敷料在出口处呈

现较大的排水积聚，因其没有吸收能力。此外，涉及使

用聚氨酯敷料在中心静脉导管上的一系列病例的研究

表明对皮肤毒性和热屏障的易感性更高，这可能与感

染率升高有关［５］。虽然透明薄膜可以更容易地观察

出口部位，但是材料会积聚局部渗液，从而增加感染风
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险，阻碍热量释放，这可能意味着潜在的感染风险［５］。

另一方面，半闭合敷料由于其较强的吸收排水能力，而

使穿刺部位保持干燥，从而减少并发症的发生。尽管

如此，应避免中心静脉或腹膜透析导管敷料的频繁更

换，因为这可能会导致皮肤损伤，从而增加感染风险，

并有助于局部微生物群的扩散［２，４］。本研究旨在分析在

腹膜透析导管插入后穿刺部位使用的敷料类型（闭塞与

半闭塞）是否与腹膜透析的感染相关，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２００６年１月至２０１５年１月在陆军军

医大学第一附属医院进行腹膜透析并使用敷料的

２４５８例患者的临床资料。纳入标准：年龄大于１８岁，
持续进行腹膜透析。平均年龄（５９．５±１６．１）岁，随访
７．４～２６．３个月，平均１４．８个月。年龄大于６５岁的
患者有９７４例（３９．６％）；女性患者１２８２例（５２．１％）；
合并冠脉病史的患者６１２例（２４．９％）；合并糖尿病病
史的患者１０８５例（４４．１％）；合并高血压病史的患者
为１８０４例（７３．３％）；合并外周血管疾病病史的患者为
５１２例（２０．８％）；有透析史的患者为８７７例（３５．７％）。
１．２　方法

腹膜透析的感染包括穿刺部位感染和隧道感染，

或者两种事件的复合结果。腹膜炎诊断：白细胞大于

１００个／μＬ以及至少 ５０％多形核细胞计数。排除标
准：①具有白细胞低下等相关血液疾病患者；②ＨＩＶ患
者；③癌症晚期等恶病质患者。穿刺部位感染是根据
国际腹膜透析指南定义：脓性引流，有或没有导管皮肤

的红斑。隧道感染的定义是临床红斑、压痛、皮肤和皮

下组织的硬结，从皮肤出口处延伸大于２ｃｍ。在病历
系统中上搜索两种不同的敷料类型：①使用无菌纱布
和微孔胶带即为半封闭敷料（图１ａ）；②封闭敷料即所
有使用透明聚氨酯薄膜的敷料（图１ｂ）。敷料的选择
由护士决定。首次敷料更换的时间：①２４ｈ内；
②２４ｈ～６ｄ；③７～１５ｄ。

ａ：半封闭敷料（无菌纱布和微孔胶带）；ｂ：封闭敷料（透明聚氨

酯薄膜的敷料）

图１　敷料类型

１．３　统计学分析
连续变量表示为平均值和标准偏差以及中位数。

分类变量表示为频率和百分比。使用 χ２检验来分析
两个特征变量之间的关联。组间比较采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型。所有分析使用 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ，版本２０．０
软件或Ｓｔａｔａ１４版进行，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２０３１例（８２．６％）患者使用闭塞型敷料，４２７例
（１７．４％）使用半闭塞敷料。在２４５８例导管放置手术
中，１７７６例（７２．２５％）采用开放手术技术，５９８例
（２４．３２％）使用特殊套管针，８１例（３．２９％）通过腹腔
镜检查，３例（０．１２％）使用嵌入式导管技术。

关于穿刺部位感染，根据纳入标准，年龄大于６５
岁［ＯＲ２．０５，９５％ＣＩ（１．２６～３．３１）］是选择用于多变
量分析的唯一协变量。单变量分析中闭塞敷料 ＯＲ为
２．１７，９５％ＣＩ（０．８２～５．７４）。在调整协变量后校正了年
龄、糖尿病因素，这些因素在单因素分析时（Ｐ＜０．０５）。
用闭塞性敷料治疗患者对穿刺部位感染的 ＯＲ为
２．１５，９５％ＣＩ（０．８１～５．７０），见表１。年龄大于６５岁
仍然是穿刺部位感染的独立预测因子，ＯＲ为 ２．０４，
９５％ＣＩ（１．２５～３．３０）。敷料的类型对结果没有显著
影响，ＯＲ为１．４６，９５％ＣＩ（０．７２～２．９７）。

第一次换药时间对穿刺部位感染没有影响。以第

７天后更换首次敷料的患者作为参考，在导管插入后
２４ｈ～６ｄ进行敷料更换，穿刺部位感染并未增加（ＯＲ
１．００，９５％ＣＩ０．２２～４．５２），术后２４ｈ内穿刺部位感染
也未增加（ＯＲ０．７３，９５％ＣＩ０．１７～３．１５）。ＯＲ以闭塞
型敷料为校正对象。

表２　感染性并发症与敷料类型之间的关系

感染　　　　 未校正 校正后

隧道感染　　 ０．６９（０．２５～１．９３） ０．６７（０．２３～１．９６）

穿刺部位感染 ２．１７（０．８２～５．７４） ２．１５（０．８１～５．７０）

所有感染　　 １．４６（０．７２～２．９７） １．４７（０．７０～３．０９）

３　讨论

导管植入后良好的导管护理对于减少早期感染并

发症至关重要，因为伤口延迟愈合可能引起穿刺部位

感染、隧道感染和腹膜炎，最终导致导管提前拔

出［２，６７］。良好的无菌敷料技术是保持导管插入部位

清洁和干燥，防止外部污染和创伤的基础［３］。目前临

床上常用的是闭塞型（如透明敷贴等）和半闭塞型（如

纱布和胶带等）敷料。半闭塞性敷料（如纱布等）具有

价格便宜，操作简单，保护创面以及吸收渗液等特
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点［８］，但其不能保持伤口的温度和湿度，又会因为伤

口频繁渗液而需要频繁更换敷料；并且其与伤口的粘

连容易形成结痂而更换敷料可能会损伤并再次破坏伤

口，导致伤口愈合缓慢。此外，纱布还会阻碍穿刺部位

的清晰观察，掩盖了伤口的变化情况［９］。Ｐｅｄｒｏｌｏ等［４］

的研究表明，使用半闭合性敷料（纱布和微孔胶带的

敷料）增加了导致局部反应的可能性，从而促进了局

部微生物群落的扩散，并增加了感染性并发症的风险。

有专家通过实验发现聚乙烯薄膜覆盖的伤口，其愈合

时间比暴露伤口缩短一倍，并提出了“伤口湿性愈合”

的概念［９］。与半闭合性敷料（如纱布等）比较，湿性愈

合敷料（即闭合性敷料如透明敷贴等）具有如下优势：

①调整伤口氧气张力，促进毛细血管的形成；②有利于
组织坏死和纤维蛋白溶解；③促进多种生长因子的释
放；④保持创面温度，有利于组织生长，不形成痂，避免
新生肉芽组织的再次机械性损伤；⑤保护创面神经末
梢，减轻疼痛［９１０］。但是闭合型敷料存在皮肤毒性和

热障碍等不足［５］。虽然本研究结果表明闭塞性敷料

和半闭塞性敷料在伤口感染方面（包括穿刺点感染和

隧道感染）并没有显著差异，但是随着国内医疗条件

的不断提升，闭合性敷料因其具有更短的伤口康复期，

更好的舒适度、更少的换药次数、更低的不良反应发生

率，并且还能降低材料成本以及护理人员的工作量等

优势而越来越多地应用于临床［１１］。

尽管本研究的结论表明在导管插入后２４ｈ～６ｄ
进行敷料更换，穿刺部位感染并未增加，但 Ｔａｎａｋａ
等［１２］报道，穿刺点敷料变化间隔越长，细菌培养率越

低，并且频繁的更换敷料可能造成新生肉芽的再次机

械损伤，不利于伤口愈合。因此我们建议在导管插入

后的第１周，护士应该改变初次敷料的时间，而不需要
考虑使用的敷料类型，这种措施有助于降低患者出现

穿刺部位感染的机会。目前患者敷料的更换主要由经

过专业培训的护士完成，而当患者家属或者看护人员

进行敷料更换时，其引起感染的可能性更大。针对以

上情况，一方面需要对患者家属或者看护人员进行必

要的护理培训提高他们无菌操作的意识；另一方面需

要加强社区卫生机构的建设，切实解决患者就近就医

的需求［１３１４］，降低因为敷料更换不正确而增加的感染

概率。此外，导管植入后良好的固定，避免洗澡（减少

润湿腹膜透析导管区域的机会），保持敷料干燥是降

低感染发生的重要因素［１５］。

目前，多种多样的负载抗菌性敷料已被研制出来，

按其载体形态主要可以分为纤维、水凝胶、海绵、薄膜

等类型［１６１８］。这些抗菌敷料已越来越接近理想敷料

的条件：①使伤口保持恒定的温度（３７℃）；②敷料与
伤口接触而保持一定湿度；③能吸收多余渗出物；④其
具备良好的通透性；⑤防止微生物、有害微粒及其他有
害物质污染伤口；⑥移去敷料时不会损伤伤口［１９２４］。

未来新型抗菌敷料将可能取代目前临床上常用的闭塞

性和半闭塞性敷料［２４］。

总之，腹膜透析导管插入后用于穿刺部位愈合期

的敷料类型（半闭塞型与闭塞型）对早期穿刺部位感

染感染并没有影响。尽管闭塞性敷料与半闭塞性敷料

在伤口感染方面并没有显著差异，但是闭塞性敷料因

其不良反应更少、操作简便、能够降低材料成本以及护

理人员的工作量等特点更适宜在临床推广应用。但本

研究还存在着许多不足之处。首先，本研究没有明确

具体的敷料更换操作流程；其次，无法明确临床上具体

使用的是何种闭合性敷料；再者，本研究没有明确患者

是否进行伤口感染的预防处理。但本研究对今后敷料

的选择仍有一定启示作用。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１８０１９ ·临床研究·

改良髌旁内侧入路治疗胫骨平台后内侧骨折的疗效分析

赵春庆１，郭立丰２，杨玉玲１，范　勇２　（１．昌黎县人民医院骨科，河北 秦皇岛 ０６６６００；２．昌黎县人民医院手术室，河北 秦皇岛
０６６６００）

［摘　要］　目的　探讨改良髌旁内侧入路治疗胫骨平台后内侧骨折的临床疗效。方法　选取２０１４年６月至２０１７年６月本
院收治的胫骨平台后内侧骨折（ＰＭＦＴＰ）患者６０例，依据手术方法分为改良组和内侧组，每组３０例。内侧组给予常规内侧入路手
术治疗；改良组给予改良髌旁内侧入路手术治疗，比较２组手术、并发症、骨折复位、膝关节功能等情况。结果　改良组术中出血
量、并发症发生率、手术时间、住院时间、负重锻炼时间、骨折愈合时间明显低于内侧组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；改
良组术后６个月膝关节屈曲、伸展活动度明显高于内侧组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；改良组术后６个月骨折复位、膝
关节功能优良率明显高于内侧组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与膝关节后内侧入路比较，改良髌旁内侧入路手
术具有操作简单、安全性高等优势，有利于患者早期功能锻炼及骨折复位、膝关节功能恢复。

［关键词］改良髌旁内侧入路；内侧入路；胫骨平台后内侧骨折；疗效
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病足溃疡［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（２）：１４３－１４６．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１６０９１．

［２４］ＧｒｏｓｓｏＭＪ，ＢｅｒｇＡ，ＬａＲｕｓｓａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｉｌｖｅｒｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｏｃｃｌｕｓｉｖｅ

ｄｒｅｓｓｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓｒａｔｅｓｏｆａｃｕｔｅｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ．［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，２０１７，３２（３）：９２９－９３２．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０１６．０８．０３９．

（编辑：左艳芳）

３５３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


