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无粘胶泡沫敷料在气管切开切口换药中的应用效果观察

关摇 畅

[摘要]目的:观察无粘胶泡沫敷料在气管切开病人切口换药中的应用效果。 方法:选取 2015 年 6 - 12 月气管切开病人 20 例

为对照组,2016 年 1 - 5 月气管切开病人 20 例为观察组。 对照组采用传统无菌纱布换药方法,观察组采用无粘胶泡沫敷料进

行切口换药。 比较 2 组病人切口换药间隔时间及感染发生情况。 结果:观察组病人切口换药间隔时间长于对照组,感染发生

率低于对照组 (P < 0. 05)。 结论:应用无粘胶泡沫敷料对气管切开切口进行换药可延长切口换药间隔时间、降低切口感染发

生率。
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摇 摇 气管切开是临床抢救病人的重要措施之一,气
管切开术后的关键性护理措施在于防止切口感

染[1]。 预防气管切开切口感染对提高护理质量、减
轻病人痛苦、减少护士工作量均有重要意义。 传统

无菌纱布的换药方法存在无菌纱布易被污染、换药

间隔时间较短、无菌纱布易与切口粘连以及开叉无

菌纱布边缘易脱落、纱布碎屑影响切口愈合等缺陷。
我科于 2016 年 1 月将无粘胶泡沫敷料应用于气管

切开切口换药,其效果优于传统的无菌纱布换药方

法。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我科 2015 年 6 - 12 月收治的

颅脑损伤并行气管切开病人 20 例为对照组,其中男

16 例,女 4 例;年龄 57 ~ 79 岁;根据格拉斯哥昏迷

评分:重度昏迷 15 例,中度昏迷 5 例;气管切开时间

1 ~ 3 个月。 另选取 2016 年 1 - 5 月颅脑损伤并行

气管切开病人 20 例为观察组,其中男 12 例,女 8
例;年龄 64 ~ 87 岁;根据格拉斯哥昏迷评分:重度昏

迷 13 例,中度昏迷 7 例;气管切开时间 1 ~ 3 个月。
2 组病人在年龄、性别、昏迷评分、气管切开时间等

方面均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组换药前给予病人翻身、拍背,必
要时吸痰,使用 75%乙醇棉球以切口为中心作环形

消毒后,用 4 层无菌开叉纱布覆盖切口并妥善固

定。 换药过程中严格遵守无菌操作规程;每天换药

1 次,如被痰液、血液或其他分泌物污染则及时更

换。 观察组换药前给予病人翻身、拍背,必要时吸

痰,严格按照无菌操作规程,先用 75% 乙醇棉球消

毒气管切开切口周围皮肤,然后将 10 cm 伊10 cm 规

格的无粘胶泡沫敷料用无菌剪刀剪开至一半处,再
剪一直径与气切管相近的圆形缺口,无粘胶敷料开

叉处向上,自下而上穿过气切套管,覆盖切口,调整

敷料使之平整。 若渗血渗液面积超过敷料泡沫部分

的 1 / 3,随时给予更换;如敷料固定良好无渗透,每
周更换 2 次。
1. 3摇 观察指标摇 观察 2 组病人切口感染发生情况

及换药间隔时间。 感染主要指切口部位有红、肿、
热、痛等表现。 换药间隔时间为 2 次必要换药之间

的时间间隔。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组病人换药间隔时间长于对照组(P <
0. 05),切口局部感染情况优于对照组(P < 0. 05)
(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人换药间隔时间与发生局部感染情况的比较

[n;百分率(% )]

分组 n 换药间隔时间 / h 感染

观察组 20 66. 4 依 4. 88 1(5. 00)

对照组 20 17. 8 依 4. 85 9(45. 00)

t — 31. 59 3. 91*

P — <0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 重症颅脑损伤病人由于昏迷、长期卧床等导致

痰液较多,且气管切开病人多使用气道湿化、雾化吸

入等治疗护理措施,而普通无菌纱布极易被痰液、血
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液、分泌物、雾化液等污染,造成切口感染、下呼吸道

感染、肺部感染等并发症[2 - 3]。 无菌纱布敷料被痰

液、血液或其他分泌物污染后需随时更换,既增加了

换药次数、浪费人力物力,又增加了病人的医疗费

用,且无菌纱布敷料会出现与切口粘连的情况,换药

时撕扯纱布易损伤新生的肉芽组织并引起疼痛,影
响病人切口愈合[4],开叉纱布边缘也容易脱落,纱
条碎屑导致与切口粘连[5]。

无粘胶泡沫敷料用于气管切开切口换药具有以

下优点:(1)敷料表面光滑防水,被痰液、雾化液或

其他液体污染时,轻轻一擦即可拭去,其防水特性使

污染物不会渗透至敷料里层从而污染切口。 (2)敷
料的皮肤贴合面使用高分子发泡亲水性材料,能够

快速大量吸收渗液,且能够原位保持渗液。 从而减

轻对切口周围皮肤的浸渍,更不会与切口粘连,换药

时不会造成皮肤及肉芽组织的损伤,有利于改善病

人舒适度、促进组织愈合。 (3)敷料易于裁剪,可根

据病人体型在换药前用无菌剪刀裁剪成相应大小,
更为适用,也节约医用资源,增加美观度,满足病人

自尊需要。 (4)敷料具有一定弹性,可以缓冲外界

压力[6 - 7],减轻气切管两侧固定翼对局部皮肤的压

迫,增加病人舒适度,防止皮肤损伤。
本研究结果显示,使用无粘胶泡沬敷料比使用

传统无菌纱布组,延长了换药间隔时间,降低了切口

感染率,有效降低了护士工作量,减轻了病人痛苦。
另外,无粘胶泡沫敷料外观接近肤色,敷料平整轻

盈,不会增加切口异物残留及切口周围皮肤损伤,易
被病人接受,值得临床推广使用。
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急诊与病房一体化健康教育对减少高热惊厥复发的效果观察

李水莉,赵丽丽,张培培,唐芳丽

[摘要]目的:探讨急诊与病房一体化健康教育对减少高热惊厥患儿复发的效果。 方法:选择经急诊科抢救后收住儿科病房的

高热惊厥患儿 46 例,采用随机数字表法分为观察组(24 例)和对照组(22 例)。 对照组患儿家长采取常规健康教育;观察组患

儿家长采用急诊与病房一体化健康教育。 比较 2 组家长惊厥知识知晓情况及出院后半年内患儿高热惊厥复发率。 结果:观察

组患儿家长对惊厥相关知识知晓程度均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);观察组出院后半年内患儿高热惊厥复发率低于对

照组(P < 0. 05)。 结论:急诊与病房一体化健康教育提高了高热惊厥患儿家长对疾病的知晓程度,降低了患儿高热惊厥复发

率,值得临床推广应用。
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摇 摇 高热惊厥是急诊常见的儿科急症,发生率高,为
成人的 5 ~ 10 倍,尤以婴幼儿多见[1],复发率为

30% ~ 40% ,1 年内再次发作的患儿约占 75% [2]。
反复发作的热性惊厥可以造成发育中脑的损伤,甚
至有发生智力低下及继发癫痫的危险。 大部分患儿

家长缺乏高热惊厥的疾病相关知识及应急处理能

力,对患儿的康复及预后造成不良影响[3]。 为减少

和预防高热惊厥的复发,2013 年 1 月至 2015 年 4
月,我院急诊科和儿科病房联合对 24 例高热惊厥患

儿家长进行一体化健康教育,从急诊开始对高热惊

厥患儿家长实施健康宣教,结合儿科病房健康教育

路径及出院随访强化,效果满意。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 1 月至 2015 年 4 月
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