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2 治疗与结果 

用等渗盐水清洗创面，创面周围皮肤予酒精消毒 ，待干。 

将 DuoDerm标准愈合敷料覆盖于创面，并予 3M透明薄膜外固 

定 ，每日1次。第 2天见左侧创面黑痂软化，予剪刀清除，露出 

黄色腐肉，原黄色腐肉清除 50％ ，并转红润。右侧创面黄色腐 

肉清除 50％，并转红。继续予 DuoDerm覆盖清创处理。经过 2 

次敷料清创后两处创面黄色坏死组织完全清除，创面红润，渗 

液减少，溃疡面逐渐缩小，出现上皮化。此时改用 DuoDerm超 

薄愈合敷料覆盖创面，2～3 d换药 1次 ，经 2次换药后创面愈 

合无瘢痕。 

3 讨论 

DuoDerm内层由亲水胶态微粒的明胶、果胶和羧甲基纤维 

素钠构成水胶体配方，具有保湿性，为创面提供湿性愈合环境 ， 

并促进创面的自溶性清创。其外层为不透气聚亚安酯泡沫，造 

成敷料内外创面氧气浓度分压差，低氧的环境可促进血管增 

生，抑制细菌生长，加速创面愈合。同时水胶体片状敷料顺应 

性好，可随皮肤伸缩而延展 ，活动不太受限，外观好，患者舒 

适⋯。外层再予 3M透明薄膜 固定 ，增强 了敷料与创 面的密 

闭，尽可能减少大小便污染创面。溃疡创面局部处理过程包括 

清洁、清创及敷料的应用。本例黑痂溃疡创面无感染征兆，患 

者感局部疼痛系溃疡刺激真皮内痛觉神经所致，少量渗液为含 

红细胞的淡红色透明浆性液，创面黄色组织为血纤维蛋白渗出 

凝固、紧密粘着于创面，器械清创不适合，且创面位于肛周，易 

肠瘘患者的皮肤护理 
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被大小便污染，所以使用水胶体敷料覆盖创面 。 

当创面完成清创进入表皮细胞增殖、上皮爬行期，选择使 

用 DuoDerm超薄愈合敷料，其成分与 DuoDerm标准愈合敷料 

内层相同(无外层聚亚安酯泡沫)，继续为创面提供微酸、低氧 

的密闭湿润愈合环境，加快表皮细胞的迁移。超薄敷料厚度只 

有0．5 mm，因此时创面清创完毕渗液减少，进入上皮爬行期， 

选择超薄敷料可塑性强，覆盖创面更服帖，可防止大小便污染 

创面，同时增强患者舒适感，顺利完成上皮爬行。因此，对小面 

积烧伤创面处理，水胶体是一种理想的敷料。 

在换药期间对病人进行积极的心理疏导，每次换药均告知 

其创面进展情况，解除患者因创面不愈合带来的心理压力，使 

其积极配合治疗。创面愈合是一个复杂的过程，不同愈合阶段 

应充分评估 ，并结合患者个体情况，选择恰当的清洁和清创方 

式，同时根据敷料的特性，正确选择应用，以达到最佳治疗效 

果。 
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肠外瘘是胃肠术后的严重并发症之一 ，由于大量肠液丢失 

引起水、电解质与酸碱平衡紊乱 ，又使胃肠道失去吸收、消化与 

营养的功能，导致营养不 良、感染、败血症及多脏器功能衰 

竭 。所漏出的消化液对周围皮肤腐蚀性很强，导致皮肤疼 

痛、红肿、糜烂及坏死。因此，在肠外瘘患者的护理中，皮肤护 

理尤为重要。本文就肠外瘘的护理报告如下。 

1 皮肤护理 

胃肠手术后，如果发生肠外瘘 ，首先应及时清除肠液。临 

床上一般应用双腔负压引流管吸去漏出的肠液，减少对周围组 

织的刺激，有利于炎症水肿的消退与肉芽组织的生长。要敞露 

瘘13，最好应用红外灯或频谱仪照射瘘口及其周围皮肤，保持 
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局部清洁、干燥，不利于细菌生长繁殖 ，切忌用厚棉垫包捂瘘 

口。应及时更换敷料，保持皮肤清洁干燥。如瘘 口周围皮肤有 

发炎者，常规清洗皮肤后，可涂抹氧化锌、氢氧化铝或其他抗生 

素软膏，再覆盖凡士林纱布保护。对皮肤炎症较重或有糜烂的 

患者，予以局部涂胶体敷料，如水胶体的粉剂、膏剂 ，效果极好。 

2 讨论 

肠外瘘患者由于长期卧床、感染引起的体温升高、血糖高、 

营养丢失、低蛋白血症造成水肿等导致皮肤抵抗力差，加之肠 

液、冲洗液，使皮肤常处于潮湿状态 ，易发生压疮。因此，加强 

基础护理至关重要。针对患者身体状况 ，给予铺气垫床，每两 

小时翻身拍背、协助床上活动并按摩骨突处。每 日为患者进行 

温水擦浴，随时更换污染的被单，保持床单清洁、平整，保持患 

者皮肤清洁干燥 ，避免局部受压。在患者病情稳定后，指导其 
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进行肢体主动锻炼，如肢体伸屈动作等，以防止肢体肌肉废用 

性萎缩。 

肠外瘘患者要取得较好的治疗效果，不但要加强瘘 口周围 

局部皮肤的护理 ，还应强调患者的整体护理，以及早期的全 胃 

肠外营养支持，生长抑素(善得定、施他定等)的使用；后期的肠 

内营养治疗 ，生长激素(思增等)的使用等全身的综合治疗。只 

有这样，才能获得满意效果。 
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胫骨髁间前棘骨折是一种复杂的关节内骨折 ，传统的胫骨 

髁间棘骨折的手术治疗需暴露膝关节腔，手术创伤大，术后关 

节功能恢复不满意⋯。我院 2002年 5月至 2007年 12月关节 

镜下治疗胫骨髁问前棘骨折43例，通过精心的术前准备，术中 

配合，取得了良好的效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者43例 ，其中男 30例，女 13例，年龄 18～54岁。 

所有病例均为闭合性损伤。伤后至手术时间为3～40 d。 

1．2 方 法 

选择膝关节镜的前方内外侧标准切口探查关节腔 ，探查时 

详细了解骨折块形态、移位方向和程度，是否合并其它关节内 

损伤。根据术前检查和术中观察，决定骨折复位和固定方式。 

镜下确认复位满意后，旋入空心松质骨螺钉内固定。手术配合 

主要有：①确保镜下视野清晰；②合理的手术体位；③正确灭菌 

或保养关节镜；④采集并存档关节镜的影像资料。 

2 结果 

手术过程顺利，在护士熟练的手术配合下，节约了手术时 

间，不仅促进了伤El愈合，还使手术住院时间缩短，术后满意率 

达 100％ 。 

3 讨论 

确保镜下视野清晰，保持灌洗压力和水流通畅是获得清晰 

视野和手术成功的关键 。关节腔持续灌注一定的液体，维持 

腔隙内压力。灌注液若不连续，会造成手术视野模糊不清，影 

响手术操作，延长手术时间。适当的压力和准确计时都可为医 

生提供良好的保证。争取在一次止血带时间内完成手术操作， 
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否则 ，术中松止血带不但出血多，而且在再一次打止血带时因 

关节腔有大量积血，会造成视野的不清晰，影响医生的操作，还 

需花不必要的时间进行关节腔清理。合理的手术体位可方便 

医生操作，节约手术时间，我院采用的健肢外展患肢下垂体位 

给术者提供了充足的操作空间，腿部固定架牢固的固定于患侧 

大腿根部，满足了膝关节镜手术中内、外翻膝关节，增大关节间 

隙，充分暴露手术部位的需要。另外考虑术中需“c”臂 x线机 

透视 ，健侧下肢在不损伤肌肉神经等前提下尽可能外展。 

关节镜器械结构复杂、专用性强、材料特殊、价格昂贵，若 

灭菌或保养不善将造成器械损坏，影响正常使用 j。关节镜设 

备和器械由关节镜专科护士专人保管和养护，最大程度降低了 

术中出现故障的概率，使所有设备处于最佳工作状态，以利于 

医师的手术操作。关节镜的影像资料具有重要的临床、科研、 

教学等价值，由关节镜专科护士负责每台手术影像资料的采集 

并存档。根据病人需要为其刻录光碟并详细讲解，增加手术透 

明度及病人信任感。 

器械护士及巡回护士术前必须做好各项准备工作，熟悉手 

术的各个步骤，配合及时到位，以确保手术的顺利进行，缩短手 

术时间，尽可能减少止血带对病人引起的不良反应。通过对43 

例关节镜下胫骨髁间前棘骨折复位内固定手术的配合，我们体 

会到良好的医护配合及充分的护理准备不仅可以提高手术效 

率，更在一定程度上使手术后患者达到优良的效果。 
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