
Bcl-2 的抗凋亡效应并不依赖 Bax 的存在 ,从而说明 Bcl-2 的抗

凋亡效应或是通过抑制其他促凋亡蛋白来发挥或是由 Bcl-2 直

接抑制死亡效应蛋白所致。本实验结果表明三叉神经损伤后 ,

局部给予外源性 NGF 可使抗凋亡基因 Bcl-2 和促凋亡基因 Bax

均增加 ,但 Bcl-2 更加显著 , 这样 Bcl-2 与 Bax 的相对比例增加 ,

从而抑制凋亡 ,这与有的学者研究结果一致。

　　综上所述 ,本实验结果显示 , 三叉神经下颌支损伤后 ,在尽

早恢复神经的连续性的同时局部早期予以外源性 NGF , 可更加

明显地减少神经元的凋亡 ,有效地促进神经元的结构和功能的

恢复。但目前关于NGF 调节神经细胞凋亡机制尚未完全阐明 ,

还有许多未知调控因素以及相关基因对细胞凋亡的调控机制

有待于进一步深入研究。

　　关键词:神经生长因子;三叉神经下颌支;感觉神经元细

胞;凋亡
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烧伤早期一次大面积切痂手术前后的护理

Perioperative nursing of escharectomy en masse in burn patient

刘永芳　　(第三军医大学附属西南医院护理部 ,重庆 400038)

　　大面积烧伤的主要死亡原因是全身性感染。细菌的主要

来源是创面 ,尽早去除焦痂 , 可以减轻机体的中毒反应 , 减少感

染途径 ,也有利于全身抗力的扶持。早期一次大面积切痂是我

所首创的通过清除创面坏死组织以防治烧伤并发症的新方法。

我科自 1994年以来 ,采取一次大面积切痂手术的方法 , 治疗病

人35例 , 均获得成功 。现就早期一次大面积切痂围手术期护

理介绍如下。

1　临床资料

1.1　一般情况
　　病人 35 例 , 平均年龄(29.4±7.8 岁), 在漂浮导管监测下

进行手术 , 一次将 Ⅲ度及其周围深 Ⅱ度创面全部切除 , 用异

(自)体皮全覆盖。平均切痂面积为(46.3±13.9)%, 最大切痂

面积为 60%,最大手术面积(含切痂和取皮面积)达 71%。 于

切痂术前 、术中和切痂术后定时检查各有关指标。

1.2　血红蛋白 、血压
　　Hb , BP术中均有显著下降,说明术中失血失液较多,见表1。

表 1　血红蛋白和血压变化( x±s)

术前 术中 术毕 24 h

Hb(g/L) 122.12±51.78 58.33±27.79＊ 83.21±40.68 94.54±13.61

收缩压(kPa) 17.24±3.45 13.36±3.14＊ 15.45±2.87

舒张压(kPa) 10.53±1.69 7.79±1.89 9.75土2.22

＊:P<0.05 多因素方差分析

　　作者简介:刘永芳(1963-),女 ,四川省资中县人 ,主管护师 ,主要从事烧伤临

床护理方面的研究。电话:(023)68754504

　　收稿日期:2001-08-26;修回日期:2001-11-30

1.3　体温
　　35 例病人术中均出现体温不升 , 回病房时 ,血液温度(用漂

浮导管测定)最低者仅 32.8 ℃, 最高为 35.3 ℃, 经对症处理后

第 1天病人的体温都在 38 ℃左右。

1.4　统计学分析
　　采用多因素方差分析。

2　术前准备与术后护理

2.1　充分做好术前准备
2.1.1　术前用棉签醮无菌生理盐水后探试脓性分泌物多或痂
皮裂隙中的创面 ,标本立即送检。

2.1.2　术前 2 d 采集标本做肝 、肾 、心功能的检查 ,手术前 1 d

采集合血标本 ,并在标本上注明使用新鲜血液 。

2.1.3　术晨在非手术区域建立双静脉通道。

2.2　术后护理
2.2.1　保持Swan-Ganz 漂浮导管的通畅 ,每 2 h用与单位/ ml的

肝素液冲洗漂浮导管 , 穿刺部位每日消毒后用无菌纱布覆盖 ,

接头处每次冲洗后消毒用无菌纱布包扎 , 翻身前后检查导管衔

接处 ,并妥善固定。
2.2.2　密切观察心率 、血压 、尿量和中心静脉压的变化 , 当超

出正常值时立即报告医生 ,根据医嘱调节输液速度。

2.2.3　注意调节室温度 ,液体需经过恒温加热后进人体内 , 每

小时测体温 1次直至肛温达到 37 ℃。

2.2.4　用记号笔定时标记渗血的范围 , 观察出血情况 , 如继续

扩大 ,说明有活动性出血点 , 应打开敷料检查。

3　讨论

　　术前做好创面细菌学调查 ,选择敏感 、有效的抗生素 ,可减

998
第 24 卷第 8期

2002 年8 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.24 , No.8

Aug.2002

DOI :10.16016/j.1000-5404.2002.08.063



少病人感染的机会。据报道 , 切痂病人术前 、术中不使用抗生

素防治者 , 自手术开始每 15 min 抽血做细菌培养 , 结果其阳性

率达 70%[ 1] 。因此 , 要求病人在手术前 30 min 使用有效敏感的

抗生素。

　　本组病人由于手术面积大 , 血压波动大 , 血红蛋白降低显

著。统计学分析 , 每 1%切痂面积需补充全血(53.56±19.79)

ml。虽然可以提高血压和使血红蛋白值升高 , 但术毕 24 h 血红

蛋白仍不能完全恢复到术前水平。因此 , 术前必须作好各种检

查 ,配备足够的血。防止因水 、电解质平衡紊乱和血源不足而

导致手术异外。

　　保持Sqan-Ganz 漂浮导管的通畅:本组一次大面积切痂病

人手术中均放置 Swan-Ganz 漂浮导管 , 用以观察血流动力学的

变化 ,留置时间为术后 48 h , 保证此管通畅可指导医生制定输

液计划。

　　正确实施液体疗法可使病人平稳度过手术后的应激反应

期。本组病人术中液体量出入多 ,最多的达到 8 500 ml ,手术当

日输液量最多的达到 13 095 ml。 本组病人除补充基础水分 2

000 ml以后 , 其补液量为每公斤体重每 1%切痂面积为(3.09±

1.16)ml ,每公斤体重每 1%手术面积为(2.53±1.24)ml ,大大超

出了休克期补液公式的量 ,而病人未发生心力衰竭和肺水肿等

任何并发症。

　　注意观察体温:本组病人由于手术时间长 , 全身麻醉抑制

了体温调节 ,加之保暖措施不当 , 液体在手术中未经加热进人

体内等。造成术毕本组病人体温均低 , 血液温度最低者只有

32.8 ℃(用漂浮导管监测)。在复温过程中注意复温速度不能

过快 ,升温过快可能导致血压过低及虚脱的危险。本组病人平

均每小时升温 0.8 ℃,术后血压均较平稳 , 无虚脱发生。

　　注意观察创面出血:一次大面积切痂手术病人 , 由于手术

时间紧 , 术中创面用止血药物 , 监测用的漂浮导管均需肝素液

定时冲洗保持通畅。因此 ,术后病人常因止血不够彻底等原因

而出现创面渗血或小动静脉出血。特别是一些不易于包扎的

部位 ,如大腿根部等。要密切观察出血情况。

　　烧伤早期一次大面积切痂病人注意了以上各环节 ,可以减

少因这类手术损伤大 、历时长所造成的各种并发症。对于缩短

病人创面愈合时间 , 减少病人身心痛苦 , 节约病人经费都是有

利的。

　　关键词:护理;烧伤;手术;一次切痂
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外科切口创面医院感染危险因素分析

Analysis on risk factors of nosocomial infection in surgical incision

邹　英 ,杨燕妮 ,张　杰 ,任　辉　　(重庆第三军医大学附属西南医院医院感染研究室 ,重庆 400038)

　　外科切口和创面是临床上细菌入侵的重要门户。外科手

术部位感染(Surgical site infection SSI)仅次于下呼吸道感染 , 是

最常见的医院感染之一。外科切口 、创面感染不但加重了病人

的痛苦及经济负担 ,同时也严重影响着医院工作的进行。我们

对 1992年 3 月至 2000年 12 月在医院感染调查中发现的 541 例

外科切口创面感染进行了回顾性感染因素的分析 , 目的是为降

低外科医院感染提供防治和护理依据。

1　调查对象

　　以 1992 年 3 月至 2000 年 12 月我院住院手术病人为调查

对象。其中男性 351例 , 女性 190例 ,年龄最大的 84岁 ,最小的

2 岁 , 平均年龄36.9岁:住院时间最长的449 d ,最短的 3 d , 从入

院到发生医院感染最长时间为 210 d ,最短 3 d。

　　调查方法:采用医院感染回顾性调查方法 , 制定调查表 , 对

被查阅的病例详细记录入院时病人基本情况 , 手术麻醉记录

单 、体温单 、化验单 、抗生素使用情况及其他辅助检查。

　　作者简介:邹　英(1956-),女 ,山东省威海市人 ,副主任护师 ,主要从事医院

感染监测方面的研究 ,发表论文 10余篇。电话:(023)68754471
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2　调查结果

　　1992 年 3 月至 2000年 12 月医院感染调查在外科手术病人

26 510 例中共发现外科切口及创面感染 541 例 , 感染率为

2.04%;占医院感染病人的 17.10%。 541 例外科切口及创面感

染病人科室分布 , 百分构成比前五位的是:烧伤科 193 例(35.

67%), 普外科 89例(16.4%);肝胆科83 例(15.3%);骨科 61 例

(11.27%);泌尿科 35例(6.09%)。

　　54l例感染病例共分离出细菌 24种 263 株 , 占本组感染病

例的 48.61%, 其中阴性杆菌 134 株 , 占分离细菌的株的

50.95%,阳性球菌 118 株占 44.87%, 霉菌 14 株占 5.32%。 分
离的细菌主要有金黄色葡萄球菌 98 株(37.26%), 铜绿假单胞

菌 42 株(15.96%), 大肠杆菌 32 株(12.16%), 霉菌 14 株

(5.32%), 沙雷氏菌 11 株(4.18%), 肺炎克雷伯氏菌 9 株

(3.42%),变形杆菌 9 株(3.42%)。

　　541 例外科感染病人年龄分布 , 29 岁以下 74 例(13.67%);

59 岁以下 231 例(42.69%);60岁以上的 236例(43.62%)。

　　541 例外科感染住院天数分布:住院 15 d 以下的人 42 人 ,
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