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度，提高抗菌药物的敏感率，从而减少了抗菌药物的 

应用周期及用量，促进了创面的愈合。同时，负压袋 

能很好地收集感染伤 口产生的分泌物，避免了由于 

创面分泌物的外渗污染周围环境 ；3～5 d换药一 

次，仍然能保持床单的清洁，增加了患者的舒适度， 

减少了护士更换床单被套次数及换药频率，减少了 

医护人员的工作量及交叉感染的机会。 

综上所述，糖尿病足溃疡合并耐药菌感染患者， 

治疗周期长、费用高、难度大，使用智能负压仪实施 

伤口引流能有效控制和清除传染源，提高抗菌药物 

的敏感率，促进创面愈合，同时有效避免医院内交叉 

感染发生，值得在临床应用和推广。 
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[摘要] 目的 观察改进护理干预方法对减轻气压止血带受压皮肤损伤的效果。方法 将 8O例四肢 

手术患者随机分成实验组和对照组各4o例。实验组采用医用无纺布作为止血带衬垫，在上衬垫之前，先在受 

压皮肤均匀涂抹一层石蜡油。对照组常规采用治疗巾作为止血带衬垫。比较两组患者皮肤损伤的发生情况 

和止血带的消毒液残留情况。结果 实验组皮肤损伤少于对照组，止血带袖带消毒液残留少于对照组，差异 

具有统计学意义(P<0．05)。结论 采用元纺布作为止血带衬垫，并在受压皮肤涂石蜡油保护，可减轻皮肤 

损伤，并有效防止止血带消毒液残留。 
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目前，气压止血带广泛应用于骨科四肢手术，其 

作用机理是以一定的气压在肢体根部阻断动脉血 

流，使得手术创面出血量大大减少，术野清晰，结构 

清楚，从而缩短了手术时间，降低了输血的概率。但 

是使用气压止血带也会带来一定的副损伤，如神经 

麻痹、止血带休克、皮肤损伤等。有研究证实，皮肤 

损伤是使用气压止血带最常见的并发症⋯。止血 

带受压部位皮肤淤血、红肿，甚至产生水泡，给患者 
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带来额外的身心创伤，易诱发医患矛盾，给护理工作 

带来负面影响。为减轻患者手术中气压止血带所致 

的皮肤损伤，我们对患者实施了护理干预，取得较好 

效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 20144)1～20144)6行骨科四 

肢手术的患者 80例，将手术 日单 日设为实验组，双 

日设为对照组，每组40例。人选标准为需使用气压 

止血带的四肢手术患者，意识清醒，思维正常，无心、 

脑、肾等重要器官并发症，上止血带部位皮肤完整， 

无破损、炎症。排除开放性骨折、严重挤压伤、患肢 

有静脉曲张并血栓形成的患者。其中男性 58例，女 

性 22例，两组患者年龄、体重、手术时间、充气时间 

等指标差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较[ ，(孟±s)] 

1．2 方法 两组患肢均使用威海市博华医疗设备 

有限公司生产的 BHZ型自动气压止血带进行止血， 

上肢止血带宽7 cm，下肢止血带宽 10 cm，使用方 

法：上肢于肱骨上 1／3处上止血带，下肢于股骨上 

1／3处上止血带 ，按仪器使用说明上肢压力调节范 

围25—35 kPa，下肢45—55 kPa，充气时间上肢第一 

次不超过60 min，下肢第一次不超过90 min，两次充 

气间隔10—15 min。不同之处是实验组采用双层医 

用无纺布作为止血带衬垫，长度为能缠绕肢体两周， 

宽度为 20 cm，在上衬垫之前，先在受压皮肤均匀涂 

抹一层石蜡油，再将无纺布平整地包绕肢体，上好止 

血带后，将无纺布反折包裹止血带。对照组常规采 

用治疗巾作为止血带衬垫，固定好止血带后，将治疗 

巾衬垫反折包裹止血带。 

1．3 观察指标 (1)手术结束松解止血带30 min后 

观察受压皮肤情况 ，将皮肤受损情况分为3级。优： 

皮肤正常或仅轻微发红，正常皮肤与受压皮肤分界 

不明显；良：受压皮肤明显发红，有压痕，正常皮肤与 

受压皮肤分界明显；差：皮肤紫红或肿胀，压痕处有 

细小水泡形成。(2)止血带袖带有无消毒液残留。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组问 

比较采用 ￡检验，计数资料组间比较采用 检验，等 

级资料采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

实验组皮肤损伤情况少于对照组，止血带袖带 

消毒液残留少于对照组，差异具有统计学意义(P< 

0．01)。见表2。 

表2 两组患者皮肤损伤情况和袖带消毒液残留情况比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 气压止血带施予皮肤的是正性压力，但即便这 

种持续的压力是在正常耐受范围，长时间的挤压也 

会使皮肤细胞缺血缺氧，若不给予护理干预，就会造 

成皮肤发绀、压痕形成，甚至水泡 。为了增大受 

力面积，减小局部皮肤的压强，临床上常在皮肤上加 
一 层治疗巾作为衬垫，再上止血带。但是治疗巾表 

面较粗糙 ，质地较硬较厚，不易平整，和皮肤接触不 

紧密，充气后易产生皱褶，使局部皮肤压力增大，产 

生压痕，甚至沿着压痕方向形成细小而密集的水泡。 

无纺布是一种非织造布，优点是不产生纤维屑，强 

韧、耐用、丝般柔软，还有棉质的感觉，采用平整柔软 

的无纺布作为衬垫，使皮肤与衬垫均匀接触，有效避 

免了由于压强分布不均匀而导致的皮肤损伤 。 

无纺布材质较薄，和皮肤接触紧密，充气后不易形成 

皱褶，有效避免了衬垫皱褶所致的皮肤压痕和水泡 

形成。此外，止血带袖带并非一次性耗材，无纺布的 

防水性能防止皮肤消毒时碘酊和酒精倒流而致止血 

带袖带被消毒液浸湿，使袖带保持清洁干燥，延长使 

用寿命，有研究表明 』，残留的消毒液持续刺激局 
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部受压皮肤，是导致皮肤损伤的重要因素。因此，采 

用无纺布作为止血带衬垫可有效减轻皮肤损伤。 

3．2 皮肤损伤发生的外在因素有压力、摩擦力、剪 

切力 ，在四肢手术 中，表面上看止血带与皮肤之 

间是静止地固定，但随着术中医师消毒铺手术单，肢 

体的内收外旋、锤敲、剥离、复位等动作，静止状态受 

破坏，皮肤与止血带之间摩擦加剧，再加上持续的压 

力作用于皮肤上，易造成皮肤损伤_6 J。在上止血带 

之前涂上一层液状石蜡油，利用石蜡油的润滑作用， 

降低了止血带衬垫与皮肤之问的摩擦力，也减轻了 

剪切力。同时，石蜡油在皮肤形成一层保护膜，能减 

少渗人袖带缝隙的消毒液对皮肤的刺激，从而保护 

了受压皮肤。此外，石蜡油在手术室应用广泛，取材 

方便，价格低廉。 

综上所述，通过对四肢手术患者实施护理干预， 

改进气压止血带衬垫材质，以降低受压皮肤的压强， 

在受压皮肤涂石蜡油，减轻受压皮肤的摩擦力和剪 
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切力，从而有效减轻了气压止血带所致的皮肤损伤， 

值得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 系统综合分析注射用环磷酰胺溶解配制的影响因素，为临床合理应用助溶方法快捷配 

制注射用环磷酰胺提供参考思路和策略。方法 计算机检索2000—2013年中国期刊全文数据库、中文科技 

期刊全文数据库及万方数字化期刊全文库等有关环磷酰胺溶解配制的文献资料，对涉及到影响环磷酰胺配 

制溶解速度的文献资料进行统计分析。结果 共检索到 8篇文献，2篇涉及环磷酰胺配制溶解速度与温度及 

分子运动相关，2篇与温度相关，1篇与分子运动相关，1篇与溶剂量相关，2篇与压力相关。结论 影响注射 

用环磷酰胺溶解配制的因素有温度、溶剂量、压力及分子运动等，其中探讨温度影响因素及分子运动影响因素 

的最多，加温或加快分子运动助溶是较普遍采用的方法。 
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注射用环磷酰胺为细胞周期非特异性广谱抗肿 

瘤药物，是 目前广泛应用的烷化剂之一。其抗瘤谱 

广，用于多种肿瘤的治疗，具有重要的临床地位，又 

是目前应用的各种免疫抑制剂中作用最强、应用最 


