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创伤换药又称更换敷料 , 是一项重要的外科基本技术操

作 , 是外科医护工作的重要内容。正确掌握换药规则和操作

方法关系到创伤的愈合。现将 1966 年 4 月- 2006 年 3 月外科

门诊 24 250 例病人换药共 169 750 例次的体会介绍如下。

1 明确换药目的

给予创伤病人首先了解创伤情况 ,确定换药目的 ,及时处

理,达到最佳疗效。( 1)改善伤口环境,以利伤口愈合。( 2)改善

肉芽组织 , 减少疤痕形成。( 3)保护伤口 , 防止附加损伤或污

染。( 4)调整敷料包扎松紧度,改善局部血液循环和营养环境。

( 5)及时了解所用药物及换药方法的效果 , 做到用药合理 , 方

法适当,促进创面早日愈合,缩短疗程,使患者尽快康复。

2 严格遵循换药规则

2.1 严格无菌操作 换药时衣帽整洁 , 洗手 , 带口罩 ;接触伤

口的物品均需灭菌消毒 , 做到一份无菌物品用于一处伤口 ;

特殊感染的敷料烧毁 ,器械先灭菌 ,再刷洗 ,然后高压消毒。

2.2 遵循操作方法 换药操作轻柔细致 ,避免或减少出血。

2.3 遵循换药顺序 清洁伤口、污染伤口、感染伤口。

2.4 观察病情 换药过程注意观察病人全身情况 , 各种伤口

变化 ,根据情况给予适当处理 ,防止发生并发症。

2.5 计划用药 创伤换药既要计划用药 , 节约材料 , 又要做

到包扎整齐美观 ,让病人感到舒适。

3 掌握换药的适应证

( 1)病人创口出血、化脓分泌物甚多。 ( 2)病人创口引流

物移动或拔除者。 ( 3)病人敷料移动、脱落 , 或创口暴露、感

染。( 4)患肢浮肿有受压迫现象。( 5)需经观察或检查的创口 ,

如手部的创口、再植创面等。( 6)缝合创口到期拆线。

4 创伤换药中应重视的几个问题

( 1)引流通畅 , 利于排除浓液或防止积血。 ( 2)清除创口

异物、坏死组织。( 3)保护新鲜肉芽组织 , 有水肿者消除肉芽

组织。( 4)保护好创口周围皮肤 ,预防发生皮炎或湿疹。

5 创伤换药护理人员应具备的素质

创伤换药具有科学性、技术性和艺术性。要求护理人员

具有特殊的职业道德 , 对创伤病人具有很强的同情心 , 做到

对待病人热情、态度和蔼、语言简朴、沉着老练、举止庄重、动

作敏捷、操作轻柔 , 熟练的操作技术、严肃的科学态度和严密

的工作作风 , 给创伤病人以亲切、温暖、可信和安全感 , 使病

人以最佳心理状态配合换药 ,提高疗效 ,达到最佳治疗目的。

御功能。及时清除口咽、鼻、气管的分泌物,定时翻身

拍背、听诊双肺,必要时予体位引流。吸痰压力为低

负压- 8～- 13.3 kPa( - 60～- 100 mmHg) [2],每次吸引时

间不超过 10 s, 若吸痰时间过长可致缺氧或低氧血

症,吸痰频繁可致气管痉挛。

2.5 经口留置胃管护理 因患儿是新生儿,经鼻持续

气道正压通气, 高流速供气或患儿啼哭易吞入气体

导致腹胀,为方便喂养、排气,给予经口留置胃管,喂

奶前或腹胀时及时抽吸胃管,排出胃内积气,防腹胀

影响呼吸,或胃肠内容物反流导致误吸,加重病情。

2.6 并发症的预防 N- CPAP 并发症有鼻部损伤、

腹胀、气胸。最常见鼻部损伤,严重时导致局部压迫

性坏死。本组鼻黏膜损伤 10 例 , 表现为红肿 , 无破

溃。为减少或避免鼻部损伤,首先用头帽和带子妥善

固定好鼻塞, 防止鼻塞过紧压迫鼻梁以及鼻塞过松

致鼻导管滑出。注意鼻导管插入的深浅,一般 0.5 cm

即可 ,不需全部插入。持续应用 72 h, 如不能撤机 ,

换用另一消毒鼻塞 ,尽可能中间停用 6～8 h,让受压

的鼻黏膜休息、恢复正常。控制适当的呼气末压力,

避免气压伤, 本组患儿呼气末压力不超过 0.8 kPa(8

cmH2O) ,无 1例发生气压伤。

3 讨论

鼻塞正压通气呼吸机是一种无创性压力支持呼

吸机,可提供呼气末正压,增加肺通气量,改善氧合,

减少呼吸肌疲劳,同时又容易安装,避免了气管插管

引起的并发症 , 方便治疗和护理 , 易于临床广泛应

用[3]。主要适用于有自主呼吸,符合以下情况的新生

儿:呼吸频率增快( >80 次/min)、三凹征、呻吟 ;头罩

吸氧 FiO2>0.5～0.6时, PaO2<6.67 kPa( 50 mmHg)。其

治疗 RDS的机制主要是避免肺泡塌陷,使肺泡稳定

扩张, 减少肺表面活性物质消耗 , 增加肺功能残气

量,改善肺顺应性,改善氧合[4]。N- CPAP可显著减少

呼吸暂停发作次数,治疗早产儿呼吸暂停,作用机制

尚不清楚。呼吸困难的新生儿使用 N- CPAP,能减少

呼吸功和能量消耗,防止或延缓呼吸肌疲劳,度过呼

吸困难期,避免机械通气。此外, N- CPAP 还可治疗

新生儿湿肺,气管插管拔管后呼吸过渡。
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