
书书书

局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．６

　　术后血管内血栓形成、吻合口破裂及脑组织缺血再灌注损
伤等均可致患者神志异常和肢体活动障碍，因此术后要严密观

察患者神志、双侧瞳孔大小及对光反射，及肢体活动情况，如有

异常，及时报告医师。因介入性操作频繁，继发感染概率高。

因此我们应重视感染的预防：加强空气消毒，控制人员进出，避

免交叉感染；严格遵守无菌技术操作原则；严格掌握抗生素的

剂量和用药时间，以保持血液中药物的有效浓度；加强口腔护

理及营养支持以减少感染的发生。
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运用弹力绷带联合湿性愈合疗法缩短乳腺癌根治术后切口愈合不良病程
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　　切口愈合不良指切口愈合生物学阶段出现明显停滞或延迟
而导致切口不愈合甚至切口范围扩大，伴有明显感染性或非感

染性渗出，伴或不伴坏死组织，是外科手术并发症之一［１］。乳

腺癌根治术后并发皮瓣下感染致皮瓣与胸壁之间形成潜行，多

由于皮下积液合并感染和腋下引流管口感染引起，是乳腺癌根

治术后最常见的并发症之一［２］，也是影响术后切口愈合和后续

治疗的主要原因。这不仅为患者带来极大痛苦和经济负担，而

且影响乳腺癌的多元化治疗效果。我们对我院２０１１年１月至
２０１３年１２月伤口门诊和换药室接诊处理的该类患者共２８例，
在原有湿性愈合疗法基础上进行改良处理，于治疗后期用纱垫

加弹力绷带加压包扎，缩短了乳腺癌根治术后切口愈合不良病

程，效果明显，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院伤口门诊和换药室接诊乳腺癌根治术后切口愈合
不良患者２８例。排除切口潜行与胸腔相通者；合并特异性感染
者。剔除需要再次手术者；依从性差，无法完成治疗者。２８例
患者随机分为２组，实验组即弹力绷带联合湿性愈合疗法组，对
照组即单纯湿性愈合疗法组，每组１４例。２８例患者均为女性，
年龄在３５～７０岁之间，潜行深度２～９ｃｍ不等，在术后７～１４ｄ
相继出现，其中４例患者伴糖尿病。

１．２　方法
　　弹力绷带联合湿性愈合疗法组１４例患者按照我院“压力
治疗ＡＢＣ阶梯疗法”进行处理。即 Ａ阶梯：评估切口情况并留
取资料，签署知情同意治疗书；Ｂ阶梯：第１步：准备用物，测量
并记录不愈合切口长度、宽度、深度、潜行深度及方向、分泌物颜

色、形状及量；第２步：根据切口感染情况选择无菌碘伏和等渗
盐水清洗切口及其周围；第３步：就诊时切口多处于炎症感染
期，渗液量多，我们选用具有快速、持久、广谱抗菌作用的纳米银

离子抗菌敷料（康维德公司产）来控制感染，将该敷料平坦置入

皮瓣与胸壁之间的潜行腔隙中，同时不能填塞过满过紧，外以普

通纱布常规包扎，２～３ｄ换药１次即可。Ｃ阶梯：当创面感染控
制、渗液减少至每次换药时小于１０ｍＬ，切口处于肉芽生长期
时，切口潜行内不放置任何敷料，常规清洗后外以纱垫加弹力绷

带加压包扎治疗，压力以不影响患者自由呼吸为宜，２～３ｄ处理
１次。
　　对照组１４例患者采用单纯湿性愈合疗法，其准备阶段和清
洗消毒过程与实验组相同。根据切口不同愈合时期采用适合的

湿性愈合敷料进行进一步处理，包括以下３个时期［３］。炎症感

染期：运用与实验组相同的纳米银离子抗菌敷料控制感染和引

流，填塞方法与实验组相同；肉芽生长期：当创面感染控制、渗液

减少至每次换药时小于１０ｍＬ，切口处于肉芽生长期时，将多爱
肤护理膏（康维德公司产）涂抹于切口潜行腔隙内，再将水胶体

亲水纤维敷料（康维德公司产）按切口潜行腔隙大小剪成条状

放入其中，不仅有助于创面自溶清创，还可促进肉芽组织生长；

上皮化期：运用标准敷料（康维德公司产）保持湿性愈合环境，

加速上皮细胞移行；每２～３ｄ换药１次。

１．３　评分标准
　　以美国伤口愈合观察评分表（表１）观察记录结果，每次使
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用同一根尺子和同样的方法测量切口，总分下降提示切口正在

愈合，分数上升提示正在恶化。切口潜行处皮瓣与胸壁间完全

贴合，皮瓣血运良好，无切口裂开即诊断为愈合。

１．４　统计学方法
　　数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进
行统计学分析，计数资料以例数或百分比表示，比较采用卡方检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　实验组平均愈合时间与对照组比较，差异具有统计学意义。
第１０天和第１５天切口评分下降值实验组明显优于对照组，具
有显著性差异，治疗费用实验组也明显减少，见表２。

表１　美国伤口愈合观察评分表

面积

（ｃｍ２）

记０分 ＜２ ２．１～４ ４．１～６ ６．１～８ ８．１～１２ １２．１～１６１６．１～２０２０．１～２４ ２４．１～３０ ３０．１～４５ ４５．１～６０ ＞６０

记０分 记１分 记２分 记３分 记４ 记５分 记６分 记７分 记８分 记９分 记１０分 记１１分 记１２分

组织类型
闭合 上皮组织 肉芽组织 腐肉 坏死组织

记０分 记１分 记２分 记３分 记４分

深度

（ｃｍ）

无 部分皮层 全层 伴潜行 伴窦道

记０分 记１分 记２分 记３分 记４分

表２　实验组和对照组治疗疗效观察表（珔ｘ±ｓ）

组别
平均愈合

时间（ｄ）

第１０天评

分下降值（分）

第１５天评

分下降值（分）

治疗费用

（元）

实验组 １８．６２±４．５３ ３．２１±１．１４＃ ５．０５±１．６３＃ ２３１２±４５６．３

对照组 ２７．２０±５．６６ １．７６±０．８３ ２．６８±１．０２ ３３２６±６９３．１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５，＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　外科术后切口愈合不良是常见并发症之一，严重影响患者
的治疗进展。这不仅会延误后续治疗，影响整体治疗效果，增加

患者住院时间，加重其经济和心理负担，还可能引发医患纠纷。

乳腺癌根治术后皮下积液合并感染和腋下引流管口感染是术后

常见并发症之一，从而造成术后切口愈合不良［４］。分析文献及

临床研究表明主要因素包括：乳腺癌根治术手术创伤大，渗血、

渗液多，皮瓣活动遗留空腔，皮下渗液加之引流不畅所致；术前

化疗患者抵抗力下降，营养缺乏，影响切口愈合；患者伴发其它

影响切口创面愈合的基础疾病；反复穿刺抽吸顽固性积液；手术

方式、术后活动、留置时间长短及患者自身因素等造成腋下引流

管感染。湿性愈合疗法是使用各种湿性愈合敷料，创造和保持

创面良好愈合环境，促进组织细胞活性和生长，利于创面愈合的

一种新型常用方法［５］。我们采用弹力绷带联合湿性愈合疗法

能够明显缩短病程，其原因在于［６］：①借助物理压力促进肉芽
组织生长。研究表明，适当压力有助于组织再生。②弹力绷带
联合湿性愈合疗法可以在湿性愈合疗法基础上加用压力治疗，

在压力作用下有助于皮瓣和胸壁创面紧密贴合，消灭切口潜行

死腔，使皮瓣与胸廓保持相对固定状态，减少肉芽组织需要填充

的创面，同时利于创面内毛细血管生长。③有助于药物和生长
因子在创面的流动和交流。此外，弹力绷带具有较强弹性，可随

呼吸起伏伸长和回缩并保持一定张力，且不易移动，达到均匀施

压效果，还能自我调节绷带紧张度，不易导致压力过大或过小，

从而使皮瓣和胸壁创面更加严密地贴合在一起。

　　实验组采用“压力治疗ＡＢＣ阶梯疗法”的 Ｃ阶梯时期特别

关键，尤其注意以下２个方面：①切口及其潜行常规清洗消毒后
拭干；在整个手术区域铺置一层无菌棉垫，再将专用纱垫垂直放

置于锁骨下和腋下区域以及潜行腔隙上方的棉垫上，以保障压

力均匀分布在创面皮瓣上；然后在纱垫上再放置一层无菌棉垫；

最后再用弹力绷带加压包扎。②弹力绷带加压包扎松紧度要适
宜。包扎过紧会使皮瓣受压过度，血液循环不良致皮瓣坏死；还

会影响患侧上肢血液循环，导致肢体末稍血液循环障碍；甚至患

者出现胸部压迫感、呼吸运动受限等不良反应。其包扎手法要

领为：加压包扎后，可以轻松将一根成人手指放入缠绕弹力绷带

中；包扎时绷带延展度以挂２ｋｇ左右重物时的张力为宜［７］；根

据患者主诉，压迫处有轻度紧迫感但不影响其自由呼吸。

　　总之，弹力绷带治疗和湿性愈合疗法均是目前应用于创面
治疗安全可靠的常用方法，弹力绷带联合湿性愈合疗法是现有

创面治疗方法的改良疗法，简单易行，容易掌握，能有效缩短乳

腺癌根治术后切口愈合不良的病程，值得借鉴应用。
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