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·技术与方法·

酸化电位水联合湿性敷料治疗高龄患者Ⅳ期压疮伴窦道１例
陈小燕，杨　婷，戎　健　（中国人民解放军成都军区总医院地干一病区，四川 成都 ６１００８３）
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　　压疮是由于皮肤局部组织受压时间过长，血液循环障碍导
致组织缺血缺氧后致局部组织红肿坏死［１］。本文对１例高龄
患者骶尾部感染的Ⅳ期压疮伴窦道完全摆脱压疮传统换药的方
法，改用酸化电位水冲洗伤口后联合使用湿性敷料，达到杀菌与

湿性愈合的目的。类似情况的压疮愈合时间为 ２～３个月左
右［４］，而我们的治愈时间是３３ｄ，方法值得临床借鉴。现将相
关情况报告如下。

１　临床资料

　　患者男，８６岁，３个月前全身多处逐渐出现压疮。以“肺部
感染”收入我科，入院时压疮危险因素评分（Ｂｒａｄｅｎ评分）６分
（≤９分为极度危险）；患者长期卧床，鼻饲饮食，嗜睡，体质量下
降约１０ｋｇ，腹泻３ｄ，伴尿失禁。骶尾部Ⅳ期压疮６．０ｃｍ×５．５
ｃｍ，周围皮肤有色素沉着并伴有大量湿疹，伤口有少量黄色渗
液，基底部呈黄色加粉色，为混合型伤口，１２点方向处形成一窦
道，深度约为３．０ｃｍ，内壁附有大量黄色腐肉，使用酸化水清洗
后进行伤口细菌培养，结果提示为大肠杆菌感染。患者另有１３
处压疮，其中３处有黑痂并伴空洞，其余均已结痂，可自愈。

２　护理措施

２．１　酸化水冲洗后清创
　　患者入院前３ｄ每天以酸化水代替传统的皮肤消毒剂清洗
伤口及窦道。清洗后保持皮肤干燥，再使用康惠尔清创胶。３ｄ
后使用手术剪减去伤口表面的黄色腐肉，然后使用无菌纱布摩

擦伤口表面清除黄色腐肉，以促进新的肉芽组织生长。１周后
观察测量压疮情况，压疮大小不变，肛周腐肉去除，长出粉红色

肉芽组织。窦道内腐肉减少，少量渗液。

２．２　皮肤保护措施
　　对清创后的皮肤要做好保护，不宜受压，更不能接触任何感
染源。对此，我们采用２层敷料，内层使用３Ｍ透明敷料固定康
惠尔清创胶，以达到湿性愈合的目的［５］。外层使用爱立敷泡沫

敷料，既可以减压、吸收渗液，又可以促进肉芽组织生长。为避

免渗液和大便漏出，污染周围皮肤，影响换药效果，我们在伤口

周围正常皮肤上使用皮肤保护膜和造口护肤粉。

２．３　大便失禁的护理
　　患者入院后一直腹泻，大便呈黄色稀糊状，这对骶尾部的压
疮非常不利，为了避免大便污染伤口和敷料，每次大便后以酸

化水清洗肛周皮肤。换药时，将肛周一圈留出，使用造口袋引流

大便。造口袋呈负压，为了更好地引流大便，我们将造口袋的内

膜进行修剪，破坏负压。发现污染，立即更换［６］。

２．４　窦道的护理
　　前２周单独使用清创胶清除窦道内腐肉，但效果不明显，深
部组织腐肉难以清除，第３周联合使用藻酸盐和清创胶填充窦
道，以清除窦道深部组织腐肉，每２ｄ更换１次，经观察效果较
好，窦道内腐肉明显减少，我们继续使用藻酸盐填充窦道，根据

渗液量换药，换药时使用２０ｍＬ注射器抽取酸化水脉冲式冲洗
窦道深部。

３　结果

　　患者入院３周后，压疮危险因素评分由６分增加到７分。
经过对患者骶尾部感染的Ⅳ期压疮实施以上护理措施，１周后
压疮大小不变，肛周腐肉清除，长出粉红色肉芽组织，少量渗液，

１２点方向窦道深度未改变，腐肉减少。２周后压疮大小由６．０
ｃｍ×５．５ｃｍ变为６．０ｃｍ×４．２ｃｍ，少量渗液。１２点方向窦道由
３．０ｃｍ变为２．５ｃｍ；３周后周围组织开始上皮化生长，压疮大小
为５．０ｃｍ×２．３ｃｍ，少量渗液，周围皮肤无浸渍。窦道深度由
２．５ｃｍ变为１．９ｃｍ。４周加５ｄ后完全愈合。

４　讨论

　　新的观念认为造成压疮的３个主要物理力是压力、摩擦力、
剪切力，且通常受２～３种力同时作用。除此之外，引起压疮的
因素还包括全身疾病因素，如：昏迷、瘫痪、全身营养不良、年老

体弱、长期发热、恶病质、水肿等。对于不同情况的压疮我们的

治疗措施是不同的。首先明确压疮分期，找出导致压疮的危险

因素，去除或降低危险因素，再根据压疮的具体情况选择具体的

治疗方案，并随着伤口进展不停调整所用材料。近年来在压疮

的治疗新进展中，湿性愈合理念效果极好，尤其体现在Ⅲ、Ⅳ期
压疮的治疗中。常用的湿性敷料及其功能为：透明贴、减压贴、

泡沫敷料用于压疮预防；清创胶和透明贴或渗液吸收贴联用于

创面黑痂或干黄腐肉；而肌腱暴露创面则用清创胶联合渗液吸

收贴；对于窦道我们则视其渗液情况而定，若渗液多则用藻酸盐

填充窦道，渗液少则用溃疡湖填充，均外敷渗液吸收贴。据此我

们运用各湿性敷料对此病例中的伤口换药，但由于伤口有感染，

我们大胆在伤口和窦道内加入酸化电位水作为皮肤冲洗消毒

液。酸化电位水具有快速强力杀菌作用，３０ｓ内杀灭９９．９％的
结合菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、细菌、芽孢等，对伤口皮肤

无刺激，这是与双氧水和生理盐水相比最大的优势，并有一定促
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进伤口愈合和肉芽组织生长的作用，适用于有感染的Ⅲ、Ⅳ期压
疮。我们运用湿性愈合理念对此病例进行护理，做到具体评估

压疮情况，运用最经济高效的伤口冲洗液联合湿性敷料，在３３ｄ
时间内达到最佳的治疗效果。减轻了患者的痛苦，也有效减轻

了家属的经济负担［９］。实践证明，酸化电位水是一种经济、高

效消毒液，它不仅可以运用于器械的消毒，更可运用于有感染的

Ⅲ、Ⅳ期压疮的护理，它与湿性敷料联合运用，可加快压疮愈合
速度，值得临床推广。
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粘性裤带的临床应用体会

刘　玲，向佳梅，张　瑜　（第三军医大学新桥医院普通外科，重庆 ４０００３７）
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　　痔疮、肛裂、肛门外伤、直肠肿瘤、麦氏手术后，由于其部位
的特殊性，术后敷料不易固定［１］。我科固定会阴部敷料常用绷

带自制“丁”字带，其制作繁琐，容易滑脱，固定必须采用打结方

式，使患者产生不适感。某些患者自行应用各种一次性纸尿

裤，其通透性差，容易磨损，且对伤口的保护作用不理想。为了

克服上述会阴部敷料固定的缺点，我们设计和研制了粘性裤

带。粘性裤带用于会阴部手术以来，节约了医疗资源，减轻了

患者的痛苦，降低了伤口感染率，在会阴部手术后应用收到了

很好的效果［２］。现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　粘性裤带的主体部分以厚实质软的双层棉布为材料，两端
及相连部分配以粘胶带，使临床操作更简单方便。

１．２　制作方法
　　粘性裤带由腰带和裤带两部分组成。以厚实软质的双层
棉布为材料，先制成长１００ｃｍ、宽３ｃｍ的长方形腰带。腰带背
侧一端缝制５ｃｍ凸形粘胶带，另一端缝制长１０ｃｍ，宽３ｃｍ整
块凹形粘胶带，腰带正侧缝制长１０ｃｍ，宽３ｃｍ整块凹形粘胶
带。以厚软质的双层棉布为材料，制作长７０ｃｍ，宽３ｃｍ长条
性裤带，裤带一端固定于腰带正中背侧，另一端缝制５ｃｍ凸形
粘胶带（见图１ａ）。使用时将长方形腰带置于患者腰部，根据
腹围大小在腹部正中对合粘胶带贴［３］；裤带从腰部绕经会阴部

粘贴至腰带正中的凹形粘胶带（见图１ｂ）。

２　讨论

　　临床医护工作者常常根据经验设计、改良各种病员裤［３４］。

ａ：粘性裤带平展示意图；ｂ：粘性裤带应用示意图
图１　粘性裤带

这种粘性裤带的优点是：①经济实惠。粘性裤带可反复使用，
可节省大量绷带，避免了一次性浪费。②操作简单方便。整个
设计均采用粘胶固定，操作简单，能够根据医患双方需要灵活

地调整限制腹部及会阴部的长度和松紧度。不需要医生再使

用绷带自制“丁”字带，节约人力及时间。③固定性能好。相较
“丁”字带，滑脱概率大大减小，即使滑脱了，患者自己就可立即

固定。④舒适感强。“丁”字带由绷带制作完成，随着患者的运
动，绷带容易拧成一根细绳，容易让患者不适，甚至可能摩擦伤

口引起疼痛、感染等并发症。同时，粘性裤带勿需打结，患者能

随意变更体位，极大方便了患者术后活动。
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