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揖摘要铱 目的 探讨并总结 9 例结直肠肿瘤术后并发坏死性筋膜炎患者的护理方法遥 方法
回顾 2020 年 1 月 8 日至 2022 年 10 月 18 日广东省中医院结直肠外科尧肛肠科收治的 9 例结直肠
肿瘤术后并发坏死性筋膜炎袁收集患者的一般信息尧肿瘤特征尧诊治过程等资料袁总结护理策略遥
结果 经过及时手术清创以及创面尧疼痛尧心理等综合护理袁6例患者康复顺利出院袁3 例炎症控制后
带管转至下级医院继续治疗遥 结论 多方面的个性化综合护理袁 特别是及时发现坏死性筋膜炎尧系
统高效的创面护理有利于控制感染袁提高坏死性筋膜炎疗效袁减轻疼痛袁促进康复遥

揖关键词铱 坏死性筋膜炎曰 创面护理曰 综合护理曰 康复
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore and summarize the nursing methods of 9 patients with necrotizing
fasciitis after colorectal cancer surgery. Method From January 8,2020 to October 18,2022, 9 patients with
necrotizing fasciitis after colorectal cancer surgery in the Department of Colorectal Surgery and Anorectal
Department of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine were reviewed. The general
information, tumor characteristics, diagnosis and treatment process of the patients were collected, and the
nursing strategies were summarized. Result After timely surgical debridement and comprehensive nursing of
wound, pain and psychology, 6 patients recovered and discharged smoothly, and 3 patients were transferred to
the lower hospital for further treatment after inflammation control. Conclusion Multifaceted personalized
comprehensive nursing, especially timely detection of necrotizing fasciitis, systematic and efficient wound care
is conducive to controlling infection, improving the efficacy of necrotizing fasciitis, reducing pain and
promoting rehabilitation.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Necrotizing fasciitis; Wound care; Comprehensive care; Rehabilitation
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坏死性筋膜炎渊necrotizing fasciitis袁NF冤是由多
种致病菌感染导致皮肤尧皮下组织尧深浅筋膜等广
泛性坏死的感染性疾病袁 具有起病隐匿尧 蔓延迅
速尧病势凶险等特征咱1暂遥 NF 早期主要表现为患处
皮肤出现红斑或黑斑尧皮温升高尧肿胀尧疼痛袁但疼
痛程度与局部皮肤损伤的严重程度不一致遥 随着
炎症反应加重袁累及血管及淋巴管导致血管内纤
维性血栓形成袁阻碍局部血液循环和淋巴液回流
受阻袁局部皮肤苍白尧发绀甚至发黑袁出现捻发音尧
水疱尧坏死等袁疾病进展可出现脓毒血症尧感染性
休克尧多器官功能衰竭等袁甚至威胁生命咱2暂遥 NF发
生率为 3%~21%袁死亡率为 15%~52%袁不及时治
疗的死亡率高达 100%咱3暂遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 2020 年 1 月 8 日至 2022 年 10
月 18日广东省中医院结直肠外科尧 肛肠科收治 9
例结直肠肿瘤术后出现 NF 患者袁 经医护协同诊
疗袁其中 6 例康复顺利出院袁3 例带管转至下级医
院遥 9例 NF患者的一般资料尧肿瘤特征等资料见
表 1遥

1.2 NF诊断 本研究采用 Fisher 诊断方法咱4暂院淤
浅筋膜广泛坏死袁周围组织广泛破坏曰于中度至重
度全身毒性反应袁伴精神状态改变曰盂未累及肌肉曰
榆伤口和血液培养结果无梭状芽孢杆菌曰虞无重要
血管闭塞曰愚病理检查显示有强烈的白细胞浸润袁
筋膜尧周围组织的局灶性坏死以及微血管血栓形成遥

软组织蜂窝织炎不侵犯筋膜层袁气性坏疽累及肌
肉层且细菌培养出现梭状芽孢杆菌袁 通过此标准
可将 NF与两者区分遥

可结合多种影像学检查辅助 NF诊断院X线可
显示出气体或软组织厚度增加曰 超声可显示筋膜
层改变尧组织水肿尧积液积气情况曰计算机断层扫
描渊computed tomography, CT冤可显示感染深度尧软
组织坏死尧积气情况曰增强 CT可显示组织的积气尧
积液尧积脓情况曰磁共振成像渊magnetic resonance
imaging, MRI冤可清晰显示感染的解剖部位遥 此外袁
应用坏死性筋膜炎实验室检查风险指标评分

渊 laboratory risk indicator for necrotizing fasciitis ,
LRINEC冤辅助诊断遥LRINEC 评分是评估 NF 的常
用工具袁6~7 分怀疑 NF袁逸8 分高度预示 NF遥遥
1.3 护理策略

1.3.1 及时发现病情 除了重点观察生命体征尧
伤口尧引流管尧出入量等术后常规护理外袁还要留
意腹部尧会阴等部位的皮肤有无出现红斑尧瘀斑尧
水疱尧肿胀尧敏感尧硬化尧发热尧疼痛尧坏死尧按压出
现捻发音等可疑 NF的症状遥 实验室检查方面袁不
仅要关注 C反应蛋白和白细胞计数袁 还要结合血
红蛋白尧血清钠尧血肌酐尧血糖进行 LRINEC 评分
以评估 NF的发生风险遥 怀疑 NF立即上报医生袁
协助进行影像学尧实验室检查尧清创术前准备等遥
1.3.2 换药护理 NF若没有及时进行清创袁局部
易形成微环境缺血尧毒素生成尧组织坏死的恶性循
环袁 故及时彻底清除坏死组织是治疗 NF的关键遥
清创术后给予常规护理袁 尤其关注伤口和引流管
情况袁根据伤口的评估结果调整换药频率遥每次换
药评估与记录伤口的大小尧深浅尧渗液的颜色和气
味尧有无新生坏死组织或肉芽组织尧伤口边缘是否
平整等袁同时观察创面周围皮肤的颜色尧温度尧血
运尧 弹性等情况袁 以判断炎症是否继续向周围蔓
延遥 如果恶臭味没有减轻尧 渗出物或坏死组织增
加袁及时告知医生袁若床边无法彻底地清创袁及时
行二次清创术遥换药护理步骤如下院淤用碘伏棉球
消毒创面和空腔袁达到减少细菌尧吸收创面渗液尧
清除坏死组织和分泌物的作用遥于用双氧水尧生理
盐水从引流管侧孔反复冲洗创面尧 空腔直至冲洗
液澄清透明遥 冲洗过程中采用注射器脉冲涡流式
注入冲洗液袁以及轻微持续来回旋转引流管袁有利
于冲洗出黏附在管壁的组织袁 达到更充分的冲洗
效果遥 盂根据创面的形状尧大小尧部位修剪合适的
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表 1 9例坏死性筋膜炎患者的一般资料

注院BMI袁体质量指数遥
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藻酸盐银敷料或磺胺嘧啶银脂质水胶体敷料覆盖

创面或填充空腔袁 使用氧化锌软膏涂抹创面周围
以保护皮肤袁加盖纱块并妥善固定遥换药过程中要
严格遵守无菌操作原则袁防止继发感染袁同时要尽
可能保留创面周围正常组织袁保护局部正常功能遥
1.3.3 负压封闭引流渊vacuum sealing drainage,VSD冤
当引流管拔除尧炎症控制尧肉芽组织生长时袁可以
应用 VSD 装置袁步骤如下院用碘伏消毒伤口尧生理
盐水冲洗伤口尧 无菌纱块擦干后袁 根据创面的形
状尧大小尧部位修剪合适的医用泡沫敷料填塞空
腔袁 将凡士林纱布包裹引流管末端并置入空腔袁
用生物半透膜完全封闭创面袁 覆盖范围大于创缘
5 cm以上袁全程严格遵守无菌原则遥连接中心负压
吸引装置并给予 120~250 mmHg 负压持续吸引袁
妥善固定各种引流管并检查其标识袁 记录引流液
的量尧色尧质遥 应用 VSD期间注意检查负压是否合
适尧生物半透膜是否密闭袁引流是否通畅等袁若出
现堵管尧 大量鲜红色血液等异常情况马上报告医
生并协助处理袁同时指导患者带管期间不要压迫尧
拉扯引流管袁 管道脱出或短时间引流大量液体时
及时告知医务人员遥 每天应用生理盐水反复冲洗
引流管袁 冲洗前后均应用碘伏棉球消毒接口和体
外的引流管袁冲洗期间关闭负压遥 一般 3~5d 后拔
除 VSD 装置袁观察创面恢复情况袁根据创面的情
况给予常规局部换药或继续应用 VSD遥
1.3.4 湿性愈合疗法 应用藻酸盐银敷料填塞创

面袁 一方面封闭创面以防病原菌感染加之银离子
抗菌谱广袁可以起到有效的抗感染作用曰另一方面
吸收渗液能力强袁 防止渗出液对创面周围皮肤造
成刺激袁同时形成凝胶促进自溶性清创袁减少换药
的频率袁减轻创面局部疼痛袁凝胶与伤口不产生粘
连袁促进肉芽组织生长和上皮再生爬行袁促进创面
愈合遥在填塞敷料时要注意保持疏松袁避免过多填
塞导致局部压力增高从而加重感染进一步蔓延遥
1.3.5 红外线照射治疗 每次换药后给予红外线

照射治疗袁直至创面愈合遥每次 15~20 min袁灯源距
离创面 30~50 cm袁 若患者对热度敏感可将灯源往
上提拉袁以患者感到温热且体位舒适为主袁以免降
低疗效或灼伤皮肤遥 若创面范围较大则协助患者
更换体位袁尽可能使所有切口均得到红外线治疗遥
创面引流最低处增加照射时间袁 其间询问患者感
受袁避免烫伤袁注意保护患者隐私遥
1.3.6 营养支持 七大营养素均衡有利于创面愈

合袁特别是蛋白质尧脂肪尧碳水化合物尧水尧维生素
C尧维生素 E和锌等遥 蛋白质参与组织再生和胶原
蛋白合成袁 营养不良患者需要更加注重蛋白质的
补充遥 脂肪尧碳水化合物提供热量袁有助于支持炎
症反应尧细胞活动尧血管生成和胶原沉积遥 充足的
液体摄入有助于调节体温尧维持皮肤弹性尧改善血
液循环遥维生素 C可促进组织再生和胶原形成尧调
节蛋白质代谢尧提高免疫功能袁维生素 E可促进正
常的脂肪代谢和胶原蛋白合成袁 锌可促进蛋白质
合成尧DNA合成和细胞增殖遥血糖影响创面的愈合
效果袁高血糖使机体免疫力下降袁局部微环境成为
利于细菌繁殖的培养皿袁 增加膳食纤维摄入可避
免血糖波动过大遥 此外袁密切检测患者的电解质尧
白蛋白尧血糖尧24 h 出入量尧肝肾功能等情况袁有异
常情况及时上报医生并给予相应的处理遥
1.3.7 疼痛护理 NF 患者由于局部组织坏死加
之频繁的清创与换药时需要翻动体位袁 使患者反
复经历疼痛刺激袁故应重视患者对疼痛的主诉袁给
予个性化疼痛护理遥 换药前半小时评估患者疼痛
情况袁应用视觉模拟评分法渊visual analogue scale袁
VAS冤评估患者的疼痛程度并记录袁并遵医嘱使用
曲马多或盐酸哌替啶等充分镇痛遥 换药时协助患
者保持舒适体位袁动作轻柔袁先用无菌生理盐水进
行涡流式冲洗和生理盐水棉球擦拭渗液再使用碘

伏棉球和双氧水进行消毒袁可以减轻疼痛刺激袁同
时应用心理疏导法尧倾听鼓励法尧转移注意力法等
方法增加患者信心以及减轻疼痛遥 结合科室的中
医特色疗法袁换药前给予腕踝针疗法遥一般疼痛部
位为腹部或会阴部袁常规选择双侧腕踝部的 1 区尧
2 区袁根据患者疼痛部位进行调整遥 具体步骤院消
毒双侧腕踝部的 1 区尧2 区袁左手固定肢体并绷紧
皮肤袁 右手三指夹持 0.25 mm伊25 mm针灸针的针
柄袁针尖朝向近心端袁呈 15毅~30毅快速刺入皮下袁将
针柄放平贴近皮肤袁轻捻针柄袁将针体沿皮肤浅层
纵轴缓慢推进直至外露部分约 2 mm袁加以胶布固
定袁留针 30 min后拔除遥
1.3.8 心理护理 由于 NF 起病急尧 病情发展迅
速尧病程较长袁结直肠肿瘤术后患者经历清创术和
多次换药袁同时因为环境改变尧担心疾病预后尧担
心治疗费用等承受着巨大的心理压力袁 易出现紧
张尧焦虑等不良情绪遥 应关心体贴患者袁耐心倾听
患者的感受袁 针对患者不同的心理问题及时进行
个性化的沟通疏导袁 缓解患者心理压力和不良情
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序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

NF相关表现
腹部红肿袁见散在瘀斑袁皮温稍高袁
压痛伴反跳痛袁有捻发音
腹肌稍紧袁压痛袁引流管周围皮肤红
肿袁挤压闻及特殊气味
全腹膨隆袁腹壁尧臀部尧阴囊可见红
肿袁触及捻发感
双侧阴囊皮肤红肿袁一侧阴囊可见
一针尖大小破溃

右下腹可触及包块袁肤温升高袁压痛

腹部压痛袁腹壁红肿

发热袁血糖控制不佳袁感染指标升高

术后并发吻合口瘘袁慢性感染保守
治疗效果不佳袁出现休克
腹部压痛袁CT显示腹部多发游离气
体影袁感染较前加重

感染菌体

摩根菌袁铜绿假单胞菌

无

无

大肠埃希菌袁屎肠球菌

大肠埃希菌袁缓症链球菌袁腐
败希瓦菌袁阴沟肠杆菌复合菌
表皮葡萄球菌袁铜绿假单胞菌

大肠埃希菌袁金黄色葡萄球菌

奇异变形杆菌袁大肠埃希菌

大肠埃希菌

清创术后引流管位置

腹部皮下 4 条引流管

左盆腔 1条引流管

右盆腔尧肝肾各 1条引流管

多条外引流

右侧腹膜后 2条尧盆腔 1 条引流管

左盆腔尧右盆腔尧脾窝尧肝肾隐窝内
各 1条引流管
左盆腔尧左膀胱 2条袁右膀胱 2 条袁
左会阴尧右会阴各 1 条引流管
腰大肌尧左肾后尧盆腔尧膀胱前各 1
条引流管

左侧腹膜后尧右侧腹膜后各 1 条引
流管

转归

拔除所有引流管袁病情
稳定袁创面逐渐愈合
拔除所有引流管袁病情
稳定袁创面逐渐愈合
病情稳定袁按患者意愿
带管转至下级医院

病情稳定袁创面逐渐愈
合

病情稳定袁按患者意愿
带管转至下级医院

拔除所有引流管袁病情
稳定袁创面逐渐愈合
病情稳定袁按患者意愿
带管转至下级医院

拔除所有引流管袁病情
稳定袁创面逐渐愈合
拔除所有引流管袁病情
稳定袁创面逐渐愈合

表 2 NF相关表现尧感染菌体尧清创术后引流管位置尧转归

绪袁应用成功案例增加患者恢复的信心遥 此外袁与
患者家属保持紧密沟通袁耐心解答家属的疑虑袁指
导家属给予患者适当的情感支持袁 开展针对性健
康教育袁共同维持患者良好的心理状态遥
1.3.9 预防其他部位感染 口腔护理院嘱患者每
日用西吡氯铵含漱液漱口 3 次袁 密切观察口腔有
无黏膜损伤或异味等袁预防口腔感染遥会阴护理院
每日用 0.5%碘伏溶液消毒尿道口以及尿管袁鼓
励患者多饮水袁每 24 小时更换尿袋袁以防发生泌
尿系统感染遥呼吸道护理院指导患者戒烟尧有效呼
吸与咳嗽尧扩胸运动袁协助患者翻身并拍背袁必要
时遵医嘱给予雾化吸入袁避免肺部感染的发生遥
2 结果

9 例 NF 中袁有 5 例出现皮肤红肿袁5 例出现
局部疼痛袁3 例按压出现捻发音或特殊气味袁3 例
出现肤温上升袁1例出现皮肤破溃遥 细菌培养结果
显示袁最常见的是大肠埃希菌渊5 例冤袁其次为铜绿
假单胞菌渊2例冤和无菌渊2例冤遥 6 例患者拔除所有
引流管袁病情稳定袁创面逐渐愈合曰3 例病情稳定袁
按患者意愿带管转至下级医院遥 NF相关表现尧感
染菌体尧清创术后引流管位置尧转归详见表 2遥 7例
NF发生在根治术后 6渊4袁10.5冤 d袁1 例在根治术中

发现袁1 例为放化疗 23 个月发生遥 发生部位最常
见于腹壁渊6 例冤袁其次为会阴渊4 例冤和腹膜后渊2
例冤袁1例发生在胸壁遥 LRINEC评分为 5渊3袁6冤分曰
清创术后 1 例为多条外引流袁8 例引流管为 3.5
渊2袁4冤条曰住院天数为 16渊10袁20冤 d遥 NF发生时间
与部位尧LRINEC 评分尧清创术后引流管数量尧住院
天数详见表 3遥

9 例患者均在考虑为 NF 时进行清创术袁根据
NF发生部位不同袁采取不一样的方法遥 腹壁发生
NF者在腹部切开多个引流口袁彻底清除皮下病变
组织袁 留取多部位坏死组织与分泌物进行细菌培
养与药敏试验袁并用双氧水尧生理盐水尧碘消毒液
反复冲洗袁充分清创尧冲洗后将剪好侧孔的乳胶管
置入创腔袁使用丝线缝合两侧断端袁使切口间相互
贯通形成对口引流袁 并在盆腔低位的切口放置引
流管渊图 1A冤遥 腹膜后尧会阴等部位发生 NF者袁在
坏死病变区广泛切开袁探查坏死范围袁游离皮下坏
死脂肪和深浅筋膜直至肌层袁 充分暴露并彻底清
除病变组织袁 同时提取多部位坏死组织与分泌物
进行细菌培养与药敏试验袁 并用双氧水尧 生理盐
水尧碘消毒液轮流冲洗袁充分清创尧冲洗后放置引
流管袁并用凡士林纱条填塞创面袁利用虹吸效应促
进渗液引流袁表面覆盖大棉垫遥术后根据经验应用

注院NF袁坏死性筋膜炎遥
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图 1 NF清创术后情况以及创面愈合的过程
注院A袁腹壁 NF清创术后袁切口间应用硅胶管行对口引流袁切口间相互贯通曰B袁拔除引流管后应用负压封闭引流曰C袁创面逐渐恢复曰D袁创面愈
合良好遥

抗生素控制感染袁 待细菌培养与药敏试验有结果
后及时进行调整袁并严密监测创面情况袁积极清创
和更换敷料袁同时配合创面护理尧疼痛护理尧心理
护理等多方面综合护理遥 拔除腹腔引流管后应用
VSD袁将开放伤口变成密闭环境袁使压力平均分布
在伤口上袁持续负压吸引促进坏死组织尧渗血渗液
排出袁减轻伤口水肿袁增加局部血液循环袁促进肉
芽组织生长渊图 1B冤遥

最终 9例患者病情稳定袁创面逐渐愈合渊图1C尧
D冤袁其中 6例患者创面愈合良好并顺利出院袁在我
科住院时间为渊16.00依6.24冤d曰3 例患者病情稳定
后带管转至下级医院继续治疗袁 在我科住院时间
为渊15.00依5.72冤d遥

1
2
3
4
5
6
7

8
9

根治术后 6 d
根治术后 5 d
根治术后 3 d
放化疗 23个月后
根治术中发现

根治术后 3 d
根治术后 13 d

根治术后 31 d
根治术后 8 d

腹壁袁阴囊
腹壁

腹壁袁阴囊
阴囊

腹膜后

腹壁

腹壁袁胸壁袁
会阴

腹膜后

腹壁

3
3
5
2
6
6
7

3
5

4
1
2
0
3
4
7

4
2

14
16
7
10
20
8
18

23
25

NF发生部位NF发生时间 LRINEC
评分(分)

清创术后引
流管数量(个 )

住院天
数(d)序号

表 3 NF发生时间与部位尧LRINEC评分尧清创术后引流管
数量尧住院天数
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3 讨论

NF 是一种早期诊断困难的软组织感染性疾
病袁具有发病率低尧病死率高等特点遥 根据感染菌
群不同袁分为三型院玉型为需氧菌和厌氧菌混合感
染袁最常见的病原菌是链球菌和拟杆菌曰域型为单
细菌感染袁多由化脓性链球菌引起袁偶与金黄色葡
萄球菌混合感染曰芋型为弧菌或气单胞菌感染袁最
少见但也最具有侵略性咱5暂遥本研究 9例 NF感染菌
体结果中 2例为无菌感染袁3 例为 I型感染菌体袁2
例为需氧菌体袁2 例为兼性厌氧菌体袁提示单需氧
菌或兼性厌氧菌感染也有可能导致 NF遥 大肠埃希
菌是本研究中 NF最常见的感染菌体袁也是结直肠
肿瘤术后手术部位感染最常见的病原体袁 也有研
究提出肠道准备不充分和肠道菌群失调是结直肠

肿瘤术后发生 NF的危险因素咱6-7暂遥因此袁通过规范
术前肠道准备尧术中消毒范围扩大尧术后应用针对
性药物等措施可能有利于降低结直肠肿瘤术后患

者出现感染相关性并发症发生率遥 NF发生的危险
因素还有免疫功能低下尧营养不良尧肥胖尧糖尿病尧
慢性肾衰竭尧慢性心力衰竭尧酗酒尧肝硬化尧外周血
管疾病尧皮肤损伤等咱10暂遥 本研究 9例 NF患者均为
男性袁大部分发生于直肠癌根治术后渊表1冤袁共存疾
病也是 NF的影响因素遥

早期诊断和清创是改善预后尧降低 NF死亡率
的关键袁发病 24 h 内进行清创袁死亡率几乎为零曰
48 h内进行清创袁预后不佳曰6 d后清创袁患者死亡
率高达 30%~60%咱8暂遥 由于 NF早期症状不具特征
性袁 故应密切观察结直肠肿瘤术后患者腹壁尧肛
周尧阴囊尧引流部位等局部情况袁警惕发生 NF遥 本
研究中袁NF的症状体征主要有皮肤红肿尧 出现瘀
斑尧体温和皮温升高尧腹膜刺激征尧按压出现捻发
音或闻及特殊气味等遥 实验室检查方面袁LRINEC
评分是评估 NF 的常用工具袁6~7 分怀疑 NF袁逸8
分高度预示 NF遥但在本研究中袁9例 LRINEC评分
为 5渊3~6冤分渊表 3冤袁可能其敏感度和特异度不高袁
还要结合有无降钙素原尧肌酸激酶尧血清乳酸尧红
细胞体积分度尧红细胞沉降率升高以及白蛋白尧前
白蛋白尧血钙降低等情况及时发现 NF 征象咱9暂遥 综
上袁要从症状尧体征尧血液指标等多方面综合评估
发生 NF的风险袁 由于 NF 暂时没有敏感指标袁故
根据既往研究和临床经验制订可疑 NF 敏感指标
表袁 有阳性指征或异常值要及时记录并上报医生

和做好交班工作袁动态监测以及时发现 NF并积极
处理遥

VSD 是 NF 清创术后充分引流尧 促进创面愈
合的重要装置袁具有以下优点院可持续吸收创面渗
液袁减少组织水肿袁改善局部血液循环袁提高局部
组织的氧含量曰 可持续封闭的无菌环境可减少创
面再感染的风险袁同时保持创面环境温暖湿润袁维
持湿性平衡袁有利于肉芽组织生长曰负压环境下使
细胞微变形袁产生牵扯效应袁促进细胞再生尧血管
形成尧创面周围组织爬行曰减少换药次数袁减轻患
者换药时的疼痛刺激袁增加患者的舒适性袁提高医
疗与护理的依从性咱11暂遥 由于清创术后留置多根腹
腔引流管袁不利于保持 VSD装置的密闭性袁故拆除
腹腔引流管后放置创面引流管再应用 VSD遥 合适的
负压是有效引流的关键袁负压过小易导致引流不畅尧
堵管尧 加重感染等袁 负压过大易导致伤口疼痛或出
血尧影响肉芽组织生长遥 对于 VSD合适负压值的选
择存在争议袁有学者认为低负压渊-200~-100 mmHg冤
比高负压渊-300~-201 mmHg冤更有效促进创面愈合曰
有研究表明与-125mmHg尧-300mmHg和- 450 mmHg
相比袁-250 mmHg 负压吸引促进创面愈合效果最
好曰有文献报道负压值对创面愈合无明显影响咱12-14暂遥
在本研究中袁根据患者的年龄尧营养状况尧创面大小尧
引流量尧泡沫内陷程度尧疼痛感等情况动态调节合
适的负压袁 一般负压维持在-250~-125 mmHg袁未
发生堵管尧出血情况遥 应用 VSD期间袁密切观察引
流液的量尧色尧质和泡沫辅料情况袁警惕堵管尧出
血尧感染尧无效负压等袁定期检查各管道的紧密性袁
保持生物透明膜的密闭性袁漏气部位加用无菌半透
膜覆盖或更换 VSD 装置遥 经验发现袁与碘伏消毒
待干后直接贴生物透明膜相比袁消毒后使用生理盐
水棉球擦拭待干后进行粘贴会提高生物膜的稳固

性遥 此外袁加强对患者及其家属的健康宣教袁妥善
管理各引流管袁保持引流管通畅袁指导正确活动遥

综上所述袁NF是罕见且严重的软组织感染性
疾病袁早期诊断困难袁易误诊耽误治疗袁密切观察尧
及早发现尧 彻底清除坏死组织尧 充分引流是提高
NF 患者治愈率和存活率的关键袁控制感染尧改善
局部微循环尧 促进组织再生等系统高效的创面管
理以及给予营养支持尧心理护理尧疼痛护理等个性
化护理是治疗 NF的重要措施袁 有助于创面愈合袁
缓解疼痛袁缩短住院时间袁节约医疗资源遥
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