
· 348· 局 解手术学杂 志 2009年 第 18卷 第5朔 J Re~gional Q 墨 垡 ： 墨 ： 

专区收治地震伤员难愈合性伤口的护理 
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难愈合伤口是指愈合时限延长，不能正常 自愈而需借助外 

力才能愈合的伤口。地震伤员伤口多为污染性伤口，伤口面积 

过大或过深，术后易出现伤 口感染，难以愈合。在我科收治的 

69例汶川地震伤员中，有2例伤员的伤口愈合时间延长。伤员 

入院后及时进行完整的伤口评估以及全身状况的评估，找到合 

适的处理方法，最后伤员伤口愈合后出院。现将护理体会报告 

如下。 

1 临床资料 

2例中，男、女各 1例。男，44岁，诊断：右大腿截肢术后感 

染；左股骨干中段骨折；左髋脱位伴髋臼骨折；右肩胛骨骨折； 

面部软组织挫裂伤。伤 口愈合时间：39 d，住院时间：159 d。 

女，23岁，诊断：双下肢截肢术后、全身多处软组织伤；愈合时 

间：77 d，住院天数：109 d。 

2 创面的处理 

2．1 清除脓液及坏死组织 

可用 0．9％生理盐水棉球擦净创口内脓液，脓液较多时，也 

可用棉球或干纱布吸附并擦净，然后再清除坏死组织 J。传统 

方法是将各种坏死组织逐一剪除，直至断端有新鲜出血。但考 

虑到伤员创面较大且可能清创不彻底，我科配合使用了康惠尔 

水凝胶敷料、银离子抗菌敷料，其自溶清创、持续杀菌及高效渗 

液吸收能力，配合溃疡贴敷料加速伤口愈合。 

2．2 创面肉芽的观察及处理 

2．2．1 新鲜肉芽 经过清创后肉芽颜色鲜红，表面有细小 

颗粒突出，触之易出血，周围皮肤轻度水肿，但无明显炎症。处 

理：用0．9％生理盐水棉球轻轻擦拭伤口，拭净分泌物，选用吸 

收中等强度的康惠尔溃疡贴敷料配合溃疡粉包扎。如伤 口较 

深，可放置藻酸盐敷料吸收渗液同时形成凝胶保持伤口湿润， 

其敷料内钙离子可释放到组织内，促进止凝血。局部压力绷带 

加压包扎，避免肉芽过长。 

2．2．2 水性肉芽 伤口因坏死组织自溶性清除，渗液逐渐 

多，肉芽可能出现水肿，颜色呈淡红色或苍白。处理：配合使用 

强渗液吸收能力的藻酸盐敷料或泡沫敷料包扎，并根据观察敷 

伤口渗出量，按需换药，敷料2／3面积呈现浸渍则应及时换药。 

2．2．3 健康肉芽 肉芽颜色鲜红、质地硬、无水肿 ，擦拭时 

有出血，生长平衡，表面没有明显突出和凹陷，渗出物减少，伤 
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口周围皮肤平坦，创缘不高出周围皮肤平面，创口边缘皮肤向 

创口内生长，此时改选用中等吸收强度的康惠尔溃疡贴。 

2．3 促进创面愈合 

2．3．1 感染严重或复合感染 创面感染是导致创面难愈的 

最大障碍，并贯穿创面治疗的全过程。由于临床上耐药菌株 日 

渐增多，因此，进行创面分泌物、血培养及药敏试验必须及时准 

确。对此类创面除根据药敏试验全身使用敏感抗生素外，可同 

时对创面采用反复冲洗 ，并用复合酶杀菌剂进行换药。 

2．3．2 截肢外露骨和肌腱创面处理 保持伤 口湿润，防止 

暴露的肌腱骨骼脱水、坏死。将清创胶(水凝胶)均匀涂抹在 

外露骨膜和肌腱的表面，外贴溃疡贴。目的是清创胶与吸收贴 

经伤口渗液接触后，形成光滑的凝胶体。凝胶体柔软、湿润，为 

伤口提供湿性修复环境，加速肉芽组织生长和上皮的形成 J。 

经过临床观察，一般经过 2次或 3次换药后，外露骨与肌腱上都 

有肉芽组织的明显爬行，经过4次或5次换药后，肉芽组织就基 

本能填满。但要注意此时渗出液的量明显减少，必要时可每周 

更换 1次，以免因换药引起肉芽的损伤。使用水胶体敷料时， 

敷料本身物质与伤口渗液中的蛋白质分解接触后，形成类似化 

脓物质的凝胶，并伴有特殊气味，外观可见敷料颜色改变及膨 

胀现象，敷料如无明显浸渍，可不必更换 J。 

2．3．3 局部用药及理疗 外用敏感抗生素，合用人表皮细 

胞生长因子等药物局部治疗，以及切除溃疡创面，进行植皮或 

皮瓣移植是治疗慢性溃疡创面的有效措施。创口部位给予药 

纱、烤灯热疗 ，可刺激创口部位的肉芽组织生长，烤灯可达到创 

口部消毒、消炎的目的，并减少渗液，使局部血液循环代谢加 

快，加速创口部的愈合。 

对于难愈合的伤口，要正确分析其原因，仔细检查，然后有 

针对性地给予处理，才能促进其早 13愈合。换药过程是一种观 

察病情、治疗疾病的过程，在换药时既要看伤 口特点，又要问以 

科学的方法加以验证。只有树立这种观念，才能使伤口达到及 

时愈合的目的。 
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