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手术薄膜保护骨科手术患者会阴部软组织的效果评价
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　　一次性手术薄膜为一种高弹透气、高粘度的抗菌手术膜，
可与皮肤紧密粘贴，保护手术切口部位的皮肤，降低切口感染。

我院自２０１３年起除常用于外科手术外，还将外科无菌手术薄
膜巧妙应用于全髋关节置换术、骨盆复位固定术患者会阴部软

组织的保护，取得了较好的效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将我院２０１３年１月至６月收治的１８７例患者作为观察组，
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其中男９４例，女９３例，年龄１３～９４岁。全髋关节置换手术
１５５例，手术时间１．５～３．０ｈ，采用神经阻滞加全身麻醉；骨盆
复位内固定手术３２例，手术时间２．０～４．０ｈ，采用全身麻醉。
对照组为２０１２年全髋关节置换手术患者１２０例和骨盆复位内
固定手术５０例，麻醉方式相同。２组患者一般资料经统计学检
验差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　选择 ２张常规手术切口包扎用棉垫，规格为 １６ｃｍ×
２０ｃｍ，一张手术薄膜，规格为４５ｃｍ×４５ｃｍ。先将整张手术薄
膜打开裁剪成２个等分的长条形，在患者麻醉完好并妥当安置
手术体位后进行。对于全髋关节置换手术患者在完成９０°侧卧
位后，需要两人协作，
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一人用一只手将患者处于上位的大腿抬
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起，另一只手将棉垫纵向对折轻轻放在患者会阴部，由肛门至

耻骨联合方向，另一人手拿半张手术薄膜，将手术薄膜与背衬

纸撕开约１０ｃｍ，从棉垫短边开始并沿着棉垫长边与患者皮肤
边缘，沿途一边打开薄膜一边张贴，使手术薄膜同时粘贴在一

侧皮肤和一半棉垫上，为保证稳妥，粘贴在患者皮肤的薄膜需

保持约２～３ｃｍ以上；由于患者会阴部皮肤松弛，张贴时需要小
心、仔细、缓慢进行，保证薄膜与皮肤充分贴合而不出现皮肤被

重叠粘贴。同样方法，用另外半张手术薄膜张贴另一侧棉垫与

皮肤，第二张薄膜应与第一张薄膜在棉垫上交叉重叠，保证即

使有液体也不会渗进棉垫，避免打湿棉垫与会阴。为保证粘贴

效果，也可在棉垫上再加贴一张手术薄膜。

　　当患者有留置尿管时，将尿管延长管往腹壁或非手术侧腹
股沟方向延伸，手术薄膜边缘直接粘贴在导尿管上，也可起到

固定作用。男患者也同样方法，将插上导尿管的阴茎往腹壁或

非手术侧腹股沟方向延伸，薄膜边缘部分粘贴阴茎，将阴茎前

端避开体位固定夹，使其保持在不受压的安全范围即可。将尿

袋挂放在手术床边便于观察尿量。

　　对于骨盆复位固定手术患者在全身麻醉和仰卧位后，一人
用手将患者一条大腿稍微分开，另一手将棉垫对折纵向轻轻放

在患者会阴部，另一人手拿一小张手术薄膜，由耻骨联合至肛

门方向，同样方法分别粘贴棉垫两侧至将肛门包裹，两张薄膜

中间交叉重叠粘贴。患者尿管在肛门位置延长出来，在两腿之

间贴着手术床面延长至足跟部，绕过足跟挂在床边便于观察尿

量。判断标准：根据术后０～２ｄ内会阴部皮肤颜色或黏膜红
肿、或呈紫色、或局部水疱、伴有患者主诉瘙痒、灼热、疼痛感等

不适为损伤的阳性指标。计数资料用百分比表示，行 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　术后即时及术后２４ｈ回访发现，２组全髋关节置换手术患
者会阴部皮肤发生情况比较，对照组皮肤改变发生率１２．５０％，
观察组皮肤改变发生率３．８７％，观察组患者会阴部皮肤改变发
生情况明显轻于对照组，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。２组
骨盆复位固定手术患者会阴部皮肤发生情况比较，对照组皮肤

改变发生率１２．００％，观察组皮肤改变发生率３．１３％，观察组患
者会阴部皮肤改变发生情况明显轻于对照组，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

３　讨论

　　无菌手术薄膜又称手术巾，始于上世纪７０年代的欧美国
家，用于外科手术野的一种医用外科材料，它采用医用压敏胶

粘剂，经科学制作，密封并经灭菌包装。无菌手术薄膜具备内

源性、外源性防菌功能，该手术薄膜的粘贴处与皮肤贴合紧密，

能阻隔皮肤上的细菌移动以及外界细菌侵入皮肤，降低了手术

切口感染率。手术薄膜即能顺应人体轮廓贴敷，又有较强的粘

性，且固定可靠，术中不脱落；同时无致敏性，不刺激皮肤；且术

后剥离时不留残胶。无菌手术薄膜具有超薄、高透明、可清晰

观察手术部位；不影响皮肤的正常呼吸，防止薄膜下水汽积聚

有较高的潮气通透率［１］。

　　髋部、骨盆手术切口皮肤消毒时，常规采用碘酒、酒精消毒
切口皮肤部位，由于切口临近会阴部，多采用碘伏消毒会阴部，

再常规铺无菌手术单。会阴部的消毒处理，由于消毒剂的作用

常会造成患者术后不适感。

　　护理风险贯穿于护理操作的全过程，即使极简单或看起来
微不足道的临床活动都带有风险。会阴部采用无菌棉垫外加

手术薄膜粘贴，观察组在常规采用碘酒、酒精消毒切口皮肤部

位的基础上，由于会阴部已粘贴手术薄膜不用消毒处理，且可

直接采用碘酒、酒精涂擦在薄膜上，以延长消毒区域，保证手术

野达到更大范围的消毒效果，有效降低了切口感染率，减少了

临床并发症，从而也就有效地降低了护理风险［２］。

　　本组患者老年人居多，因老人体质虚弱，会阴部组织松弛，
耐受性差，机体功能不健全，适应能力低；同时由于麻醉药的阻

滞作用，受阻滞部位以下的血管扩张，血流变慢，术中发生软组

织损伤的可能性极大；加上手术时间和特殊手术体位的关系，

极易发生皮肤的改变。因此，提前对此类患者采取积极地有针

对性的护理预防措施，可以预防皮肤改变的发生，提高护理质

量［３］，从而有效的降低了护理风险。

　　本文结果显示，采用手术薄膜后的全髋关节置换手术患者
会阴部皮肤改变发生率由原先的１２．５％下降至３．８７％，骨盆复
位固定手术患者会阴部皮肤改变发生率由原先的１２．００％下降
至３．１３％，说明该措施能改善局部供血供氧，从而减少会阴部
皮肤改变的发生率。会阴部采用无菌棉垫外加手术薄膜粘贴，

具有防渗透性，即保持会阴部相对的生理环境，又阻止了会阴

部常居菌对手术切口感染的隐患［４］。

　　一次性手术薄膜，因具有良好的防水性，在保护会阴部的
同时，可有效的防止皮肤深层细菌在术中移动，即能有效的阻

隔手术中血液、冲洗液的对会阴部的渗透，又加强了医院感染

的防护，从而减低了手术切口感染率。本操作简单、省时，而许

多术中打开未曾使用的手术薄膜，也起到了再利用的效果，即

避免了资源浪费，又降低了护理风险，提高了护理工作质量，从

而提高手术室护理服务满意度。
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