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牵力可调式皮肤牵张技术结合负压封闭引流

应用于四肢创面修复的围术期护理

陈瑛1，任西宁2，许凤琴3
(江苏省连云港市第一人民医院，I．脊柱外科；2．创伤骨科；3．护理部，江苏连云港，222000)

摘要：目的探讨牵力可调式皮肤牵张技术结合负压封闭引漉应用于四肢创面修复中的围术期护理。方法选取本

院收治的11例需行四肢创面修复的患者作为研究对象，均予牵力可调式皮肤牵张技术结合负压封闭引流，并采用综合护理模

式进行围术期护理，全程观察并记录患者护理后效果、护理前后疼痛评分等情况。结果本组患者中，护理显效8例，有效

2例，无效1例，总有效率为90．9l％，患者护理后疼痛评分与护理前差异显著(P<0．05)。结论在牵力可调式皮肤牵张技

术结合负压封闭引流进行四肢创面修复的围术期护理中应用综合护理模式，护理效果显著，患者术后疼痛情况大大改善，创

面愈合时间较短，有利于患者预后，值得推广。
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Perioperative nursing of tension-adjustable skin stretch

technique combined、耐th vacuum sealing drainage

in limb wound repair
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People’s Hospital of Lianyungang in如ngsu Province，Lianyungang，Jiangsu，222000)

ABSTRACT：Objective To analyze the perioperative nursing of tension-adjustable skin dis—

traction technique combined with vacuum sealing drainage in limb wound repair．Methods Eleven

patients who were treated with limb wounds were selected，and given adjustable skin stretch technique

combined with negative pressure drainage．The comprehensive nursing model was adopted
in perioper-

ation．Nursing effect of patients after care was recorded，pain scores before and after treatment
were

observed．Results There were 8 cases with marked nursing response rate，2 effective cases，and 1

ineffective case．the total effective rate was 90．91％，and the pain score after nursing showed a sig—

nificant difference as compared to nursing before(P<0．05)．Conclusion Comprehensive nursing

of tension—adjustable skin distraction technique combined with vacuum sealing drainage in limb wound

repair in perioperation can greatly improve postoperative pain，shorten
wound healing time，SO it is

conducive to prognosis．

KEY WORDS：tension adjustable skin stretch technique；vacuum sealing drainage；four

limbs；wound repair；perioperative nursing

封闭式负压引流技术(VSD)是近年来I临床应

用以及报道较多的一种新型创面处理方法¨。1，

在VSD基础上结合牵力可调式皮肤牵张技术，能

够有效控制创面感染，促进愈合，尤其适用于各种

原因导致的难愈性创面。为进一步探讨牵力可调

式皮肤牵张技术结合负压封闭引流在四肢创面修
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复中的围术期护理方法，本研究选取11例四肢创

面修复患者作为研究对象，现报告如下。

1资料和方法

1．1 一般资料

选取2017年4—12月本院收治的11例需行
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四肢创面修复的患者作为研究对象，研究经本院

伦理委员会批准，患者均知情同意，并签署知情同

意书。本组中，男9例，女2例，年龄19～79岁，

平均(43．50±3。53)岁。排除标准旧。4 J：有可调

式皮肤牵张技术禁忌证：严重营养不良者；严重

凝血功能障碍者；创面周围皮肤血运障碍者；感

染性皮肤病者；不能配合术后管理者；皮肤缺损

部位周围无足够正常皮肤者。本组患者均接受牵

力可调式皮肤牵张技术结合负压封闭引流治疗，

且围术期护理采用综合护理模式。

1．2综合护理模式

1．2．1 心理护理：四肢皮肤缺损患者往往创面

比较大而导致修复困难，需要经过多次手术彻底

清创外固定及VSD覆盖，患者所承受的痛苦是一

般人难以想象的，护理人员应换位思考，设身处地

为患者着想，采用交流、观察技巧，从生理、心理等

方面，对患者病情、心理状态进行评估，了解目前

患者所遇到的问题，及时发现患者心理变化，寻找

原因，及时疏导其不良情绪，建立良好的护患关

系。其次，对于有恐惧、焦虑感的患者，护理人员

应寻找引发患者焦虑、恐惧心理的原因，解除其心

理负担，可通过放松疗法减轻患者恐惧、焦虑心

理，鼓励其收听广播和音乐，阅读报纸和杂志，排

解压力。患者因皮肤缺损多次手术，易对治疗失

去信心，护理人员应向患者介绍手术的必要性、重

要性及过程，使患者及家属树立信心，提升对医务

人员的信任感，消除其紧张、焦虑情绪，积极面对

手术。对于绝望无助的患者，医护人员应热情接

待，并将住院相关问题主动告知，对于患者提出的

问题耐心回答，密切关注患者心理变化，使其在心

理上得到安慰”山j。

1．2．2创面彻底清创后VSD护理：VSD能够覆

盖创面，全方位引流去除了创伤后受损组织产生

的毒性分解产物，减少了机体组织对毒性产物的

重吸收；半透膜的密封阻止了外部细菌进人创

面，可保证创面内和皮肤的水蒸气正常透出，将开

放创面变为闭合创面；VSD还可控制全方位负压

作用，为主动引流提供动力，促进局部血液循环加

快，刺激组织新生Ho。护理时，首先应保持有效

的负压源，确保压力合适，维持450～125 mmHg；

其次确保各管道紧密连接，保持引流管通畅，当引

流物坏死组织较多的时候，会堵塞引流管，导致引

流不畅甚至引流失效，可用0．9％生理盐水接外

侧支管随时冲洗管道，以保持引流通畅；最后，护

理人员要对引流管液的量、性状进行观察，若有大

量鲜红色液体引出则提示有活动性出血，应及时

告知医生予以处理。将患肢抬高，置于功能位，稍

高于患者心脏水平，同时避免压迫引流部位，使创

面引流部位悬空，随时观察创面的温度、肿胀程

度、颜色、甲床毛细血管充盈等情况，并注意保暖。

1．2．3皮肤牵张术后护理：患者创面彻底清创

后5—7 d拆除VSD敷料，创面行牵力可调式皮肤

牵张术，术后严密观察患者生命体征及牵张皮肤

边缘血运情况，及时记录皮肤色泽、温度、感觉以

及足背动脉搏动等情况，术后抬高患肢30。，高于

心脏水平，以利静脉回流，减轻水肿。根据牵开皮

肤边缘的颜色、温度、毛细血管反应、肿胀程度等，

严格遵医嘱决定调节压力的大小及每日调节次数

(4—6次／d)，以避免边缘皮肤坏死，正常情况下

术后牵张重量每日3 kg左右；如果患者牵张肢体

末端颜色青紫、皮温低，肿胀明显，足背动脉未触

及，或牵张皮肤边缘有水泡，发生血运障碍，同时

牵张时疼痛予镇痛药物后仍难以忍受，应遵医嘱

及时调整牵张重量，每日2 kg以下。对牵张皮肤
边缘产生张力性水泡者，护士要注意观察水泡大

小，确认是否需要对水泡进行处理等。术后还应

注意患者创面渗血情况，如渗血多或有活动性出

血，应汇报医生给予及时处理。若牵引皮肤出现

皮肤撕脱、感染或有明显血运障碍，应立即汇报医

生，及时停止牵张皮肤。在不影响创面的前提下，

注意保暖措施的加强，鼓励患者进行四肢关节的

主动、被动运动，小幅度进行四肢活动，以防关节

僵硬及下肢深静脉血栓等并发症发生。根据手术

情况，指导和加强术后功能训练，以促进血液循环

和软组织生长¨叫j。

1．2．4疼痛护理：患者创面皮肤缺损，从外伤开

始一直经历着各种疼痛，无论是外伤初期还是清

创术后及皮肤牵张术后，疼痛管理的好坏直接决

定着患者手术后的效果。本科采用数字评定量表

(NRS)和面部表情疼痛量表(FPS—R)合并制成

“简易疼痛评估尺”及时对患者各阶段疼痛进行

评估¨0|；采用超前镇痛理念，在患者每次调节螺

母进行牵张之前就予以镇痛措施，使患者疼痛基

本控制在能承受的范围内，一定程度上保证了皮

肤牵张效果，减轻了患者痛苦。

1．2．5营养观察与护理：由于患者四肢创面面

积较大，病程较长，在手术及治疗过程中往往会丢

失大量体液与蛋白质，加之VSD术后每天有大量
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液体吸出(包含大量体液与蛋白质)，因此在日常

护理过程中，护理人员应根据患者实际情况及化

验室检查结果，对其营养状态进行评估，遵医嘱进

行血浆、人血白蛋白等支持治疗，纠正负氮平衡，

促进创面肉芽组织生长，补充足够蛋白质，促进患

者四肢创面修复。同时，护士还要对患者及家属

进行饮食指导，鼓励患者多进食鱼类、蛋类、牛奶、

豆浆、蔬菜、水果等高蛋白、高维生素食物，并少食

多餐，保证机体有足够营养，促进创面早日修复。

1．3观察指标‘10。121

全程观察本组患者的护理效果，记录肉芽生

长时间、创面愈合时间及并发症发生情况，并采用

数字评定量表和面部表情疼痛量表合并制成的

“简易疼痛评估尺”对患者护理前后的疼痛情况

进行评分。

1．4统计学处理

应用SPSS 18．0统计学系统对本研究数据进

行分析，数据以(x±s)表示，差异性比较采用t检

验，P<0．05代表差异具有统计学意义。

2 结 果

本研究结果显示，本组患者接受综合护理模

式后，护理显效8例，有效2例，无效1例，总有效

率为90．91％；护理前患者疼痛评分为(5．82±

1．14)分，护理后患者疼痛评分为(3．13 4-1．02)

分，护理前后评分差异显著(P<0．05)；患者肉

芽生长时间为(8．73±2．83)d，创面愈合时间为

(18．92±4．72)d；并发症发生情况为创面积液

积血0例、创面感染0例、血液障碍O例。

3讨论

对于严重四肢创面修复，现阶段的临床主要

治疗方法为游离植皮、皮瓣修复等，但这些方法所

需时间长，手术技术要求高、难度大、风险大，达到

临床预期效果时间长。各种手术治疗均具有一定

局限性，选用正确的手术方法是保障患者得以成

功治疗的关键，因此在治疗方法的选择过程中，必

须结合患者年龄、再生能力强弱等方面。VSD已

被证实能够扩张毛细血管，促进创面毛细血管的

肉芽生长，增加创面局部血流，进行坏死组织的清

除及引流，负压机制还能够促进创面细胞分裂、增

殖，从而促进创面肉芽组织的生长¨3f。可调式皮

肤牵张技术是根据皮肤组织的机械伸展性、生物

伸展性、应力松弛原理而应用的，通过预处理创面

皮肤，彻底清创后，使用单杆式皮内穿针或单杆式

间断穿针，经线性负载产生“额外”皮肤，同时还

可分散应力保护创面，牵张力方向多变，牵力大小

可根据患者情况随时调节，有利于加速创面愈

合¨4|。与传统游离皮片移植术相比，四肢创面修

复过程中采用牵力可调式皮肤牵张技术具有以下

优势：①操作简单，对皮肤损伤小，可根据皮肤

血运情况调节牵力大小，并发症少；②能加快促

进创面愈合或缩小皮肤缺损面积；③牵张后创

面愈合皮肤感觉功能、汗腺、皮脂腺分泌功能存

在，较皮瓣或植皮耐磨，减少了皮瓣或植皮对供皮

区的损伤；④在治疗后仅留下线性疤痕，并不会

出现片状疤痕残留、疤痕挛缩等现象；⑤采用牵

力可调式皮肤牵张技术，患者四肢创面愈合时间

短，住院时间相对缩短，减轻了患者及家属的经济

负担。但该技术也有其不足之处，表现在特殊重

要部位比如手足等部位使用牵张困难，牵张不能

代替皮瓣或植皮手术¨5|。

在应用牵力可调式皮肤牵张技术结合负压封

闭引流修复四肢创面的过程中，传统护理方法已

无法满足患者需求，尤其是在疼痛控制等方面，而

综合护理模式能够有效改善术后出现的各种问

题，减轻牵张时引起的疼痛。本次研究结果显示，

患者护理前疼痛评分为(5．82 4-1．14)分，护理后

疼痛评分为(3．13±1．02)分，差异显著(P<

0．05)；同时，患者肉芽生长时间为(8．73±2．83)d，

创面愈合时间为(18．92±4．72)d，进一步说明，

在牵力可调式皮肤牵张技术结合负压封闭引流修

复四肢创面的过程中采用综合护理模式，能够大

大改善患者术后疼痛情况，并促进患者创面愈合。

综上所述，在牵力可调式皮肤牵张技术结合

负压封闭引流进行四肢创面修复的围术期护理

中，综合护理模式的护理效果佳，患者术后疼痛情

况大大改善，创面愈合时间缩短，有利于患者预

后，值得在临床推广应用。
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