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干细胞移植患者中心静脉穿刺处伤口保护膜的使用效果观察
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　　造血干细胞移植患者由于预处理期间腐蚀性、刺激性药物
用量大，液体量多，因此需长时间留置中心静脉置管（简称

ＣＶＣ），虽然３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴固定效果明显，不
易脱管，临床上广泛用其固定深静脉导管，但其在使用过程中

仍会出现一些不良反应或并发症，其中以过敏性皮炎为常见并

发症之一。使用３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴固定的 ＣＶＣ
导管留置一段时间后，穿刺周围皮肤出现潮红、瘙痒、湿疹样小

水泡甚至破裂，且更换敷贴时对患者造成的疼痛感，不仅影响

了ＣＶＣ留置时间，还影响导管留置期间患者的舒适度和临床
治疗的顺利进行［１］。我科于２０１１年２月开始使用３Ｍ伤口保
护膜（简称伤口保护膜），取得了良好效果，现在报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　用随机抽样法选取２０１１年２月至２０１２年３月在我科进行
造血干细胞移植的患者９３例。均拟从右侧颈内静脉行 ＣＶＣ
（ＣＶＣ导管均相同）。随机分为对照组４６例和观察组４７例。
对照组男２４例，女２２例，年龄２０～４５岁，平均（３１±２．８）岁，
观察组男２５例，女２２例，年龄２０～４５岁，平均（３２±３．１）岁。
２组患者性别、年龄、病情比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　护理方法
　　２组均使用德国贝朗公司生产的中心静脉导管，经颈内静
脉按规范要求穿刺成功，敷贴在距穿刺点１ｃｍ处固定导管。
均采用自下而上１８０°拆除原有敷贴后，安尔碘消毒以穿刺点为
中心，直径大于１０ｃｍ的范围，待干后，距穿刺点１ｃｍ处采用
３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴固定导管。对照组消毒待干后
直接使用３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴，而观察组则采用消
毒完成后，先在穿刺点周围均匀涂上伤口保护膜（使用范围稍

大于敷贴粘贴范围），待干燥完毕，再贴上３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ
型透明敷贴。根据特护记录，评价２组患者敷贴使用的效果。
２组均使用相同的消毒方法，每３ｄ更换敷贴１次，一旦出现穿
刺点渗血、敷贴受潮或松动，及时换药及做相应处理［２］。

１．３　数据处理
　　观察患者穿刺处皮肤红疹红斑、皮肤破损、更换敷贴时主

诉疼痛。疼痛指标按照视觉模拟评分法［３］，中度疼痛以上为有

效指标。采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，并采用 χ２检验，
以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　观察组患者出现局部皮肤红疹红斑、破损及更换敷贴时主
诉疼痛的现象少于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者伤口保护膜使用情况比较（例）

组别 ｎ 皮肤红疹红斑 皮肤破损 更换敷贴时主诉疼痛

对照组 ４６ １８ ８ ２６

观察组 ４７ ５ ０ ８

χ２ １０．１３８ ８．９４３ １５．６３９

Ｐ ０．００１ ０．００３ ０．０００

３　讨论

　　造血干细胞移植患者 ＣＶＣ留置时间长，导管维护及局部
皮肤护理非常重要，插管处皮肤细菌移行是导管发生感染的最

常见途径［４］，３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴固定效果明显，不
易脱管，可直接观察穿刺部位局部感染情况。但造血干细胞移

植患者预处理期放、化疗剂量大，皮肤敏感性增加，在使用

３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴时，穿刺点固定处皮肤常出现
潮红、瘙痒、湿疹样小水泡甚至破裂，影响患者休息及睡眠。且

更换敷贴时的疼痛感，容易使患者产生负面情绪，排斥甚至拒

绝更换敷贴，不仅影响患者康复，增加护理工作量，也容易激化

护患矛盾，不利于临床工作的开展。

　　３Ｍ伤口保护膜采用多分子聚合物，透气，并形成透明薄
膜，如同第二层皮肤，不含酒精及其他刺激物质，不会造成伤口

疼痛，形成保护膜后，可达到防水效果，保护膜可避免因敷贴所

引起的撕除伤害。从表１中不难看出，３Ｍ伤口保护膜在保留
了３ＭＴＭＴｅｇａｄｅｒｍＴＭＨＰ型透明敷贴优点的基础上，有效减少了
ＣＶＣ置管患者皮肤红疹红斑及皮肤破损的发生，特别是对于更
换敷贴时给患者所带来的疼痛感，达到了很大程度的缓解，不

仅增加了患者的舒适感，也提高了护理质量。并且３Ｍ伤口保
护膜取材方便，操作简单，经济实惠，患者及家属易于接受，减

少了由此产生的护患矛盾，利于临床工作的顺利开展。因此，

对于造血干细胞移植患者，３Ｍ伤口保护膜值得推广。
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　　硬膜外血肿是位于颅骨内板与硬脑膜之间的血肿，好发于
幕上半球凸面，约占外伤性颅内血肿的３０％［１］。急性硬膜外

血肿通常是严重的颅脑损伤，伤势重，应手术快速减压，清除血

肿，术后及时康复训练。自２０１０年１０月至２０１２年７月我科在
手术治疗急性硬膜外血肿前先采用微创钻孔引流术４２例，取
得了较好的效果，现将经验总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４２例，其中男３４例，女８例；年龄１８～５９岁，平
均３２岁。损伤原因：车祸伤３１例，坠落伤１０例，意外伤１例。
开放性损伤 ８例，合并脑挫伤 ７例。伤后至手术间隔时间
２０ｍｉｎ～１ｈ。

１．２　手术方法
　　本组４２例硬膜外血肿患者，为了避免颅内压（ＩＣＰ）进一步
升高，争取时间尽快减压，直接采取开颅手术。从手术铺单到

取出颅骨减压２０～３０ｍｉｎ，为了争取时间，先采用微创钻孔血
肿碎吸术，再采用开颅血肿清除术，紧急情况下手术在急诊室

开展，手术时间控制在５～１０ｍｉｎ。本组有１８例钻孔后开颅清
除血肿，回复颅骨，并用颅骨锁固定［１］。

２　结果

　　６例患者在行颅骨钻孔血肿碎吸术后开颅去骨瓣成功清除
血肿，术后留置１根引流管。８例患者钻孔引流术后立即复查
头颅ＣＴ见少量血肿，予以ＣＴ随访。所有患者术后随访６～２４
个月，平均１２个月。按照康复评定标准［２］评定：２２例完全康
复，无任何后遗症；９例认知功能障碍Ⅵ级；７例情绪障碍即
ＨＤＳ＞１７分（抑郁），言语功能障碍，偏瘫Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ２级；死亡
２例，植物状态２例。１６例在行颅骨钻孔血肿碎吸术后开颅去

骨瓣清除血肿的患者术后半年有１５例回医院行颅骨修补术，
１例意外死亡。

３　讨论

　　急性硬膜外血肿常常合并有其他脏器损伤，因此需要在患
者入院后快速评估患者病情，及时辅以影像检查，如 ＣＴ定位。
在完全了解患者的伤情后给予ＧＣＳ评分，综合ＧＣＳ评分情况、
年龄及瞳孔变化情况评估颅内损害情况。患者从出现神经系

统损害到手术的时间和颅内压等情况是硬膜外血肿患者预后

的重要影响因素［３］。应立即采用有效手段清除引起 ＩＣＰ升高
或脑疝的颅内血肿，注意要快速减压，清除血肿，术后及时进行

有效的康复训练。手术治疗的实施需在双瞳孔散大之前进行，

同时要尽快采取有效的颅内减压方法。一旦被确诊，立即备

血、纠正休克、气管插管、头部术前准备等。近年来，对于急需

开颅清除血肿的患者，主要采用术前微创钻孔引流，之后再行

开颅钻孔引流术。与非钻孔手术比较，所需手术时间差别不

大，但钻孔引流可在手术准备的同时进行，熟练操作后，可在数

分钟内完成，相对药物降颅内压更直接、有效［３］。随着钻孔引

流的进行，患者瞳孔可迅速回缩，避免脑组织受压时间过长所

导致的后遗症，同时可在一定程度上避免脑疝的发生。患者病

情加重主要是硬膜外出血量增加所致，所以可在准备手术的同

时行心肺复苏等操作，同步进行颅骨钻孔减压，大多数患者在

钻孔引流后，瞳孔均有不同程度回缩，证明此操作及时而有效，

从而为开颅赢得了时间，大大改善了患者预后。
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