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瘤直径 <5 cm时对孕妇和胎儿生长发育无明显影 

响，直径 >5 cm或生长部位靠近脐带根部时，可引 

起胎儿压迫症状，胎儿生长发育迟缓和羊水过多症 

等，应考虑终止妊娠 。 

2．3 胎盘绒毛膜血管瘤患者多无临床症状，产前诊 

断比较困难，超声检查是发现和诊断胎盘血管瘤的 

有效手段，明确诊断则要依靠病理报告。因此，在孕 

期进行超声检查是必要的。本例患者血管瘤 12 cm× 

7 cm×7 cm，而胎儿发育好，实属万幸。此类患者终 

止妊娠时，若选择经阴分娩，则易发生胎儿宫内窘 

迫、新生儿窒息、胎盘早剥、产后出血、羊水栓塞和 

DIC等严重后果，故以选择剖宫产终止妊娠为宜。 
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[摘要] 目的 观察负压封闭引流技术在肠外瘘患者的应用效果，解决肠外瘘患者的换药难题。方法 

将该院收治的肠外瘘患者38例分为对照组(18例)和观察组(20例)。对照组采用自制的引流管双套管行持 

续冲洗负压引流，观察组采用自制的引流敷料填塞伤口或瘘口行封闭式持续负压吸引。比较两组每13换药次 

数、伤口或瘘151愈合时间、住院时间。结果 观察组的每目换药次数、伤口或瘘1：1愈合时间、住院总天数明显 

少于对照组(P<0．05)。结论 自制的引流敷料结合负压吸引技术用于肠外瘘患者可缩短患者伤121愈合时 

间、减少换药次数及缩短住院周期。 
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肠外瘘是腹部外科严重并发症之一，可引起感 

染、出血、营养不良和多脏器功能障碍等一系列病理 

生理改变，而腹腔感染又是肠瘘患者最常见的并发 

症，也是肠瘘患者最常见的死因⋯。肠瘘患者其治 

疗复杂、病程长、死亡率高，肠外瘘诊治水平是普通 

外科临床综合实力的表现 j。肠外瘘患者的瘘 口 

护理及周围皮肤护理更是给临床护理工作带来很大 

的困难 J。近年来，为了有效地引出外漏的肠液、控 

制腹腔感染，临床采用了很多的手段，如双腔套管冲 

洗负压吸引，三腔管开放式冲洗加负压吸引等 ， 

但如何能更好地合理收集渗液而又不影响瘘口的引 

流，保护瘘口周围皮肤，充分引流等问题仍然值得临 

床关注。为了在充分引流的前提下合理收集渗液， 

促进瘘口愈合，2013-09—2014．12，我科将造口护理 

技术与伤口护理技术相结合，应用改良负压封闭引 

流技术于肠外瘘患者的护理，取得了良好的效果，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院胃肠外科自2011-06— 

2014．12收治的 38例肠外瘘患者，将 2011-06～ 

2013-08收治的 l8例患者作为对照组，其中男 l3 

例，女5例，年龄16～79岁，平均53．9岁。将2013— 
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09～2014—12收治的20例患者作为观察组，其中男 性别、年龄、肠瘘发生时间、肠瘘类型比较差异无统 

15例，女 5例，年龄 15～78岁，平均 53．4岁。两组 计学意义(P均 >0．05)。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[n，(面±s)] 

1．2 人选标准和排除标准 入选标准：均为外院明 

确诊断为肠外瘘，于外院行腹部手术后，因术后并发 

肠外瘘而转人我科住院治疗。查体腹部有伤口感染 

或裂开，漏出的肠液部分从引流管中流出，部分从引 

流管周围漏出，大部分从瘘口流出，致腹部切口周围 

皮肤感染裂开．引起皮肤发红、破溃、糜烂、疼痛不 

适；伤口或瘘口无重要器官及血管暴露，无活动性出 

血疾病，生命体征基本平稳。排除标准：只有较小内 

瘘没有外瘘的病人 ，人院后签署病情知情同意书后 

放弃治疗的病人。 

1．3 护理方法 两组患者在人院的早期均给予禁 

饮禁食，同时进行静脉高营养治疗。均用生理盐水 

清洗腹部手术切151、肠外瘘口及其周围皮肤，彻底清 

除坏死组织，待干后在皮肤发红部位喷晒造口护肤 

粉，并均匀涂抹，擦去多余的粉剂。(1)在此基础 

上，对照组采用如下护理措施：①在伤口或瘘口处置 

入自制的引流管双套管接中心负压给予持续吸引， 

吸引管随时调整方向；②根据渗出情况给予伤口或 

瘘口持续冲洗；③属于开放式的冲吸，用胶布简单地 

固定在周围皮肤。(2)观察组：①根据伤口或瘘口 

的大小及漏出液的性质裁剪泡沫敷料或纱布 ；② 

将剪裁好的填充敷料缠绕固定在引流管上，引流管 

的侧孔要完全被敷料包裹；③将自制的一次性引流 

敷料填塞在伤V1或瘘口；④用医用手术薄膜封闭覆 

盖，边缘超出创面至少5 CITI，系膜法引出吸引管，封 

闭创面；⑤吸引管接负压瓶与中心负压相接，调节负 

压值为一125～一450 mmHg L8 J，吸引过程中根据引 

流情况调整负压。 

1．4 观察指标 (1)每 日换药次数；(2)伤口或瘘 

口愈合时间；(3)院院时间；(4)住院总费用；(5)日 

均住院费用。 

1．5 统计学方法 应用SPSS13．0统计学分析软件 

进行数据处理，计量资料以均数 ±标准差( ± )表 

示，组间比较采用独立样本 检验，计数资料比较采 

用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

结果表明，观察组换药次数少于对照组，伤口愈 

合时间、住院时间均比对照组显著缩短，差异均有统 

计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组各项观察指标比较( ±s) 

3 讨论 

封闭式负压引流技术是近l0余年兴起的一种 

促进创面愈合的治疗方法，其临床应用价值得到国 

内外学者的认可，目前临床已经用于多种创面的治 

疗或促进移植皮肤的成活，均取得良好的效果。国 

内有许多学者分别采用不同的负压引流方法治疗压 

疮、骨科感染伤口、腹部脂肪液化及各种慢性创面， 

均取得了良好的效果 。但其主要采用一次性 

负压引流敷料作为主要填充敷料，此材料包价格昂 

贵，如果用于肠外瘘患者，因肠外瘘患者肠液流出量 

大，薄膜无吸收水分的功能，敷料吸收饱和后迅速发 

生渗漏；另外，肠外瘘患者的漏出液为肠内容物，而 
一 次性负压引流敷料的孔比较致密，很容易发生堵 

塞而失去作用，因而难以在肠外瘘患者治疗中推广。 
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本研究采用自制的负压引流敷料方法简易且价格低 

廉，通过持续的负压吸引能有效地收集肠液，减少渗 

漏，又保持了伤口局部的负压，避免肠液对瘘口周围 

皮肤的刺激，因此能减少瘘口周围感染和促进溃疡 

面的愈合。观察组换药次数、愈合时间、住院时间显 

著少于对照组，在本研究中两组住院总费用及 日均 

费用差异无统计学意义，但观察组显著缩短了治疗 

周期，大大地加快了床位的周转，减轻了患者的痛苦。 

总之，我科将造口护理技术与伤El护理技术相 

结合应用于肠外瘘患者的护理，对促进伤口或瘘口 

的愈合，保护周围皮肤，减少患者痛苦及经济负担起 

到重要作用，同时方便了临床治疗及护理工作，大大 

减少了临床护理工作量，受到了医生、护士和患者的 
一 致肯定，是一项可以在临床推广的护理技术。 
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[摘要] 目的 探讨神经外科术后出现颅内感染的相关危险因素及其护理干预措施，以期为临床有效 

预防和治疗术后颅内感染提供理论依据。方法 采用回顾性研究方法，对该院神经外科采用手术治疗的患者 

的临床资料进行调查，将术后出现颅内感染的患者设定为观察组，将术后未出现颅内感染的患者设定为对照 

组。对比观察两组患者术前、术中及术后等多方面的资料并进行统计学分析。结果 742例患者术后颅内感 

染的发病率为4．85％(36／742)。术前因素中患者年龄大、术前合并症多、术前GCS评分低是发生颅内感染的 

危险因素(P<0，05)；术中因素中手术次数多、手术过程持续时间长、开颅手术例数比例多、微创手术例数比 

例少，以及术中出血量多是发生颅内感染的危险因素(P<0．05)；术后因素中术后放置引流管时间长、术后引 

流量多、昏迷时间长、护理满意度低是发生颅内感染的危险因素(P<0．05)。结论 导致神经外科术后出现 

颅内感染的相关危险因素比较多，应该对神经外科行颅脑手术的患者在围手术期给予针对性的护理干预，进 

行早期预防、早期治疗，从而降低术后颅内感染的发病率，提高术后颅内感染的治疗有效率。 
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