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负压封闭引流联合开放植骨

治疗胫骨感染性骨缺损的护理
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摘　要　目的：探讨负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）联合开放植骨治疗胫骨感染性骨缺损的护理方法。方法：２０１５

年６月至２０１６年６月，采用术前患者评估、心理疏导、皮肤护理、预防交叉感染及术后ＶＳＤ护理、外固定器护理、取骨区护理、功能

锻炼等措施，规范护理接受ＶＳＤ联合开放植骨治疗的胫骨感染性骨缺损患者１４例，男９例、女５例。年龄１９～５９岁，中位数４０

岁。胫骨干骨缺损３例，胫骨近端骨缺损３例，胫骨远端骨缺损８例。骨外露９例，窦道形成５例。骨缺损长度２．５～７．０ｃｍ，中

位数５ｃｍ。创面感染肺炎克雷伯菌１例、超广谱β－内酰胺酶大肠埃希菌１例、阴沟肠杆菌２例、铜绿假单胞菌３例、大肠杆菌３

例、粪肠球菌４例、表皮葡萄球菌４例。观察植骨区切口、创面、骨折愈合情况及并发症发生情况。结果：９例ＶＳＤ敷料更换２次，

５例ＶＳＤ敷料更换１次。所有患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数９个月。植骨区切口均甲级愈合。６例创面换药后自

行愈合，８例创面经植皮后愈合。骨折均获骨性愈合。术后１年所有患者均能负重行走。均无感染等并发症发生。结论：对采用

ＶＳＤ联合开放植骨治疗的胫骨感染性骨缺损患者进行系统规范的围手术期护理，不仅有助于手术顺利完成，还可以促进创面和

骨折愈合，减少并发症的发生。
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　　胫骨感染性骨缺损存在感染及骨缺损双重病变，
治疗起来较为棘手。负压封闭引流（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）技术可用于治疗慢性创伤创面，能将
创面内的脓液、渗液彻底地引出体外，改善局部微循

环，刺激肉芽组织生长［１］。２０１５年６月至２０１６年６
月，我们对采用 ＶＳＤ联合开放植骨治疗的１４例胫骨
感染性骨缺损患者进行系统化护理，现报告如下。

１　临床资料
本组１４例均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）的住院患者，男９例、女５例。年龄１９～５９
岁，中位数４０岁。均为胫骨感染性骨缺损患者，其中
胫骨干骨缺损３例、胫骨近端骨缺损３例、胫骨远端
骨缺损８例。骨外露９例，窦道形成５例。骨缺损长
度２．５～７．０ｃｍ，中位数５ｃｍ。创面感染肺炎克雷伯
菌１例、超广谱 β－内酰胺酶大肠埃希菌１例、阴沟
肠杆菌２例、铜绿假单胞菌３例、大肠杆菌３例、粪肠
球菌４例、表皮葡萄球菌４例。所有患者均采用ＶＳＤ
联合开放植骨治疗。

２　护　理
２．１　术前护理
２．１．１　患者评估　入院后行术前常规检查，评估全
身情况，明确有无糖尿病和贫血，行创面细菌培养及

药敏实验。

２．１．２　心理疏导　了解患者的心理状态，鼓励其表
达自己的焦虑和不愉快的感受；用通俗易懂的语言向

患者讲解手术的重要性及其预后，向其介绍成功的案

例，使其消除恐惧焦虑心理，以正确的态度对待手术，

使其积极配合治疗［２］。必要时请心理咨询师给予

疏导。

２．１．３　皮肤护理　术前每天用温水热敷患肢手术区
域，并洗去皮肤表面污垢；有痂皮者用石蜡油或植物

油涂搽皮肤表面，使痂皮自行脱落，保护皮肤不被损

伤［３］；手术当天用清洁剪刀去除创面周围毛发，预防

手术部位发生感染［４］。

２．１．４　预防交叉感染　给予患者单间隔离或床边隔
离，床与床之间距离≥１．５ｍ；保持室内清洁，用
２０００ｍｇ·Ｌ－１含氯消毒液清洁地面和室内家具，每天
２次；保持室内通风良好，并每周进行１次病室空气
细菌学检测；保持床上用品清洁干燥［５］；在病房门口

和治疗车上放置快速手消毒剂、检查手套、口罩、帽

子、防护衣，固定体温计、血压计、听诊器等医用物品；

患者的治疗集中在某一时间段，固定医护人员；在为

患者检查、治疗和执行护理操作的前后规范洗手或做

好手消毒、穿戴防护措施；医用物品用一次性物品如

一次性换药包等；换药后将敷料及换下的衣服、被褥

放入指定的双层黄色医用垃圾袋中，并贴上感染标
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签，由专人统一回收、清洗或销毁；同时对陪护人员做

好防护宣教，如接触患者时快速消毒双手、穿隔离

服等。

２．２　术后护理
２．２．１　ＶＳＤ护理　ＶＳＤ各衔接口连接紧密，保持密
封无漏气［６］；对创面及管道仔细检查，若出现漏气点，

则重新用薄膜封闭；妥善固定管道，避免牵拉、折叠、

受压；注意观察引流液的颜色，若引流液为鲜红色时，

及时告知医生给予处理；在 ＶＳＤ泡沫敷料上置入冲
洗管，用生理盐水持续冲洗，保持引流管通畅［７］；保持

有效负压，压力约为 ０．０５ＭＰａ；外出检查搬动患者
时，关闭引流管，去除负压［８］；告知患者及其家属切勿

随便牵拉引流管和撕揭封闭的薄膜［９］。

２．２．２　外固定器护理　针孔周围有渗出物时，用
７５％酒精棉签或棉球彻底清理针道周围渗出物［１０］；

保持针道周围皮肤清洁，严禁触摸穿针孔，切勿自行

去除针孔处痂皮［１１］；功能锻炼幅度适宜，避免造成针

道损伤。

２．２．３　取骨区护理　术后４８ｈ内给予取骨区切口
加压包扎，敷料上用５００ｇ盐袋加压；观察敷料处有无
渗血、渗液，周围有无肿胀，勤挤压引流管，保持通畅，

防止皮下积血、积液。

２．２．４　功能锻炼　功能锻炼时去除足部支具［１２］；术

后２４ｈ指导患者做足趾、足背伸及股四头肌等长收
缩功能锻炼；按摩足部及各趾间关节，每天２次，每次
２０ｍｉｎ；术后２ｄ行被动屈伸膝关节功能锻炼，每天２
次，每次１０ｍｉｎ；术后３ｄ行主动屈伸膝关节及直腿
抬高功能锻炼，每天２次，每次１０ｍｉｎ；术后定期复查
Ｘ线片，了解骨折愈合情况，并根据骨痂生长情况指
导患者不负重行走到完全负重行走［１３］；严禁在骨折

愈合前完全负重行走，避免骨折再移位。

３　结　果
９例ＶＳＤ敷料更换 ２次，５例 ＶＳＤ敷料更换 １

次。本组患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位
数９个月。植骨区切口均甲级愈合。６例创面换药
后自行愈合，８例创面经植皮后愈合。骨折均获骨性
愈合。术后１年所有患者均能负重行走。均无感染
等并发症发生。

４　讨　论
术前充分的护理可以使患者以最佳状态接受手

术。胫骨感染性骨缺损患者因意外创伤，常有应激反

应，故要重视全身评估，及时纠正贫血及控制血糖，确

保手术顺利进行。术前患者大多会出现不同程度的

急躁、焦虑、悲观心情，因此应有针对性对患者进行心

理疏导，加强宣教，稳定患者情绪，使其积极配合治

疗［１４］。由于患肢长期石膏固定、多次手术以及创面

频繁换药均会使伤处皮肤受到损害，所以我们应因人

制宜给予皮肤精心的护理。控制感染、预防交叉感

染，做好隔离措施，可以促使患者早日康复。术后精

准护理是保证患者顺利康复的重要因素。应用 ＶＳＤ
时，一定要确保其压力，压力过小起不到负压作用，压

力过大易引起疼痛。有效通畅的负压吸引，是创面愈

合的关键。ＶＳＤ技术是一种高效引流，能在创面上起
到全方位持续负压吸引作用，使创面渗出物成“零积

聚”状态，消除细菌的培养基，阻止感染的扩散和毒素

的吸收，并用生物透性膜与外界隔开，构成天然屏障，

有利于创面愈合；同时不受体位限制，不影响骨折固

定和早期功能锻炼［１５］。植骨可弥补骨缺损，但由于

自体取骨量大，易出血，需注意观察患者的血压，关注

红细胞、血红蛋白的检查结果，以便给予支持疗法，使

患者顺利渡过围手术期。功能锻炼含主动和被动功

能锻炼，主动自我锻炼更能感知肌肉耐受能力，通过

肌肉收缩可增加肌肉力量，提升关节活动范围，缩短

病程。
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指导其保持正确体位，避免因体位错误导致皮瓣血管

蒂受牵拉或压迫。长期卧床治疗容易影响患者的心

理状态，不利于其早期康复，因此术前应指导其进行

适应性训练，减少术后长期卧床引起的不适感，避免

其产生不满情绪，提高其对治疗和护理的依从性。多

指再造术具有游离组织数量多、手术时间长及创伤大

等特点，术后容易出现切口感染及血管危象等并发

症，因此术后应重点做好并发症的防护。再造指及皮

瓣的皮肤颜色、肿胀程度等情况是反映局部血供的重

要指标，主要通过护理人员的肉眼观察判断，容易受

灯光及室内温度等因素影响，因此应认真观察、准确

判断，争取早期发现、及时治疗。术后还应为患者提

供舒适护理，减轻其焦虑情绪、缓解疼痛、降低血管危

象等并发症的发生率，促进再造指及足部供区皮瓣

成活［１５］。
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复手部皮肤缺损 ６例的护理［Ｊ］．护理与康复，２０１２，

１１（３）：２３５－２３６．

［１２］王欣，潘佳栋，黄耀鹏，等．两个或以上组织瓣游离移植

再造拇手指并修复足部供区５９例［９］．中华手外科杂

志，２０１６，３２（５）：３２１－３２４．

［１３］沈英飞，汤样华．游离皮瓣移植术后血管危象的原因分

析及护理研究进展［Ｊ］．护理实践与研究，２０１５，１２（１１）：

２２－２３．

［１４］ＨＩＣＫＭＡＮＲＬ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

ｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１７，２６（２）：１２６－１２７．

［１５］沈英飞．舒适护理在游离皮瓣移植修复四肢软组织缺损

围手术期的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（７）：７６．

（２０１６－１２－０７收稿　２０１７－０３－０３修回）
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［８］　赵素君，沈春莲，李小燕，等．负压封闭引流技术治疗糖

尿病足溃疡患者的护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，

２８（３２）：８－９．

［９］　陈雪芬，周海微，鲍梦迪．负压封闭引流技术治疗四肢皮

肤软组织缺损的护理［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（４）：７８－

８０．

［１０］吴博，吴鸿臻．复杂性骨折术后严重骨感染骨缺损再次

手术植骨时机的选择［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（８）：４９－

５０．

［１１］洪九菊，王晓飞．骨内移位技术治疗２８例胫骨感染性骨

不连的护理［Ｊ］．中华护理杂志，２００７，４２（１）：２６－２８．

［１２］韦健，容安，周建飞，等．腓骨延长术治疗外踝开放性骨

缺损［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１０）：６２－６３，６６．

［１３］王跃辉，邹士平，宋树春，等．螺钉和骨水泥修复膝关节

置换术中胫骨平台骨缺损［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１）：

５７－５９．

［１４］徐永清，朱跃良，范新宇，等．二处截骨骨搬运治疗胫骨

干大段感染性骨缺损合并软组织缺损的再认识［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２０１５，１７（１０）：８５０－８５３．

［１５］韩方磊，丛海波，王祝民，等．负压封闭引流技术配合冰

洁露冲洗治疗大面积软组织缺损感染的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１１，２３（９）：６－８．

（２０１６－１２－１５收稿　２０１７－０４－０５修回）
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