
家庭医药                  2018 年 11 月（就医选药）                          护理研究 

  339 

长效抗菌材料联合美宝烧伤膏治疗 3 期压力性损伤的护理体会 
蒲  静  何小刚  秦  华  付群英  雷素琼 

（四川省成都市温江区人民医院  四川成都  611130） 
 
【摘  要】目的：目的：目的：目的：总结探讨长效抗菌材料联合 TDP及美宝湿润烧伤膏治疗压力性损伤的效果及相应护理措施。方法：方法：方法：方法：对 70例 3 期压力性损伤患者给
予长效抗菌材料、TDP、美宝湿润烧伤膏联合治疗及精心护理。    结果：结果：结果：结果：经过耐心的护理及精心的治疗，70 例患者，治愈 54 例，显效 8 例，有效 6
例，总体有效率 97.1%。结论：结论：结论：结论：运用长效抗菌材料联合 TDP及美宝湿润烧伤膏治疗压力性损伤疗效确切，方便可行，且易于推广。 
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压力性损伤是位于骨性隆突处、医疗或其他器械下的皮肤和/或软组织的局
部损伤。可表现为完整皮肤或开放性溃疡，可能会伴疼痛感。损伤是由于强烈和
/或长期存在的压力或者联合剪切力造成。多发生在下肢骨折、肢体偏瘫等失能
患者。因其本身多合并有基础疾病，组织长期受压，局部循环极差，导致迁延不
愈。压力性损伤是临床优质护理工作的重中之重，压力性损伤通过合理的护理可
有效的预防，发生压力性损伤后通过合理的治疗及优质的护理可使大多处患者痊
愈。2014 年 1 月至 2017 年 12 月我院针对压力性损伤，采用长效抗菌材料喷
洒、外敷湿润烧伤膏的方法治疗，取得了满意的效果，现将统计期内 70 例患者
护理体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料  2014 年 1月至 2017 年 12 月我院发生及我院收治的 3期
压力性损伤患者 70 例，男性 38 例，女性 32例，骶尾部 23 例、髋部 12例、
足跟部 8、坐骨结节处 26、肩胛处 2 例，压疮面积 1~4×5~8cm2，诊断标准
依照美国国家压疮咨询委员会压力性损伤的分级分期执行。其中合并糖尿病患者
14例，合并营养不良者 18 例。 

1.2 治疗方法与结果 
1.2.1 方法 在平稳控制血糖及合理营养支持下，患者患处首先用碘伏棉球

消毒皮损处及皮损周围 5cm 两遍，清除创面坏死组织，暴露新生肉芽组织，继
之用生理盐水彻底冲洗创面，碘伏棉球再次消毒创面及周围皮肤，无菌干棉球擦
拭创面，之后以长效抗菌材料均匀喷洒创面及周围约 5cm范围皮肤，最后予无
菌小药勺均匀涂抹美宝湿润烧伤膏略超出皮损范围，涂抹厚度约 2mm，并给予
外敷无菌凡士林纱布 1层，无菌干纱布 3层。上述操作 1 次/日，如创面渗出较
多或不慎污染随即按上述操作再次换药。换药时间最短者 16 天，最长者 48 天，
平均换药天数 23 天。 

1.2.2 结果 经过上述治疗 5-11 天后，70例压力性皮肤损伤创面均坏死组
织及分泌物均明显消失，并见较多新生肉芽组织生长，约 3-8 周创面逐渐缩小。
70例3期压力性损伤患者，治愈54例，显效8例，有效6例，总体有效率97.1%。 

2 护理 

2.1 一般护理 给予优质蛋白饮食、高热饮食，合理补充膳食纤纤维及维生
素，维持水电解质平衡，对进食差的患者给予肠外营养支持治疗。病房及床单元
保持清洁，每日通风换气，病房定期消毒。对易发生压力性损伤的高危人群，入
院即进行压力性损伤风险评估，目前我院采用的是成人 Branden 评估量表，高
危人群主要包括脊髓损伤患者、年龄超过 65 岁者、认知功能障碍患者、卧床或
限制于轮椅或自行改变体位困难患者等。对高危人群易损伤部位使用保护器材，
如臀部垫圈，充气床垫等，以减轻局部压力。每 2-4 小时翻身一次。同时指导

家属合理进行翻身，指导家属对易发生压力性损伤部位进行局部按摩，以促进局
部血液循环。 

2.2 健康宣教 及时与患者及家属沟通交流，对患者及家属讲解皮肤护理的
目的和意义，告知压力性皮肤损伤发生的机理、预防及治疗方法，使患者及家属
具备一定预防压力性皮肤损伤的常识，使患者学会适当的自我护理，使患者家属
合理参与日常护理。多数患者因长期肢体活动受限，部分甚至生活不能自理，饱
受身体的痛苦及心理的折磨，对治疗失去信心对预后感到恐惧不安，为此心理护
理工作也尤为重要，护理人员可多多倾听患者诉苦，对患者的病痛表示同情和理
解，及时进行心理疏导，使患者心情舒畅，以便早日康复。 

3 讨论 

压力性皮肤损伤形成的皮肤溃疡，往往病程长，治疗周期长，护理及治疗都是
一个较为痛苦的过程。运用此种创面治疗方法加上精心的护理，促进皮肤溃疡的愈
合，并缩短了治疗时间，可有效地减少患者的痛苦，有效地减少患者的经济支出。 

碘伏在处理创面时能有效的杀灭细菌，但碘伏不能持续有效地预防抑菌滋
生，如果消毒范围一旦再次接触污染物，则有可能导致细菌滋生繁殖。长效抗菌
材料为一种正电荷膜，成分为阳离子（有机硅季铵盐）活性剂，在皮肤或物品表
面形成正电荷网状膜，对带负电荷的病原微生物（细菌、真菌和病毒）极具强力
吸附作用，致使其赖以生存的呼吸酶失去作用而窒息死亡，起到物理杀灭或抑制
病原微生物的作用，持续时间较长，能起到长时间抑制细菌生长作用，且研究表
明抑菌作用显著。湿润烧伤膏也具有解毒抑菌、化腐生肌、止痛消炎的作用，能
改善局部血液循环，促进肉芽组织生长。湿润环境能促进坏死组织溶解及吸收，
维持创口周围缺氧状态，抑制吸氧性细菌的生长，有利于组织的增殖分化和移行。
湿润烧伤膏能激活毛细血管的间充质细胞，使之不断增殖为表皮干细胞，最终上
皮化形成新生瘢痕组织，使压力性损伤皮肤愈合。 
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血液病患者并发多重耐药菌感染的临床护理措施 
李  丽 

（白求恩国际和平医院  河北石家庄  50051） 
 
【摘  要】目的：目的：目的：目的：探讨血液病患者并发多重耐药菌感染（MDROs）的护理措施，总结经验。方法：方法：方法：方法：选择 2016 年 4 月~2017 年 8 月期间在我院接受
治疗并发MDROs 的 50 例血液病患者，结合抗菌药物敏感性试验与血药浓度监测结果，及时给予抗生素治疗，并严格落实隔离措施与综合护理干预。
结果：结果：结果：结果：参与本次研究的 50例血液病患者，在住院治疗期间 42 例接受治疗与护理干预后感染得到有效控制，病情基本稳定后出院，占 84.0%；5例治
疗无效死亡，死亡率 10.0%；3例患者自动放弃治疗；患者总满意率为 96.0%；住院时间为 9~141d，平均（40.3±15.8）d，均未发生院内感染。
结论：结论：结论：结论：血液病患者因疾病特殊，易发生多重耐药菌感染，应结合疾病特征，加强临床护理干预，以阻断多重耐药菌的传播途径。 
【关键词】血液疾病；多重耐药菌；医院感染；综合护理干预；效果 
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血液疾病患者因病程漫长、数次入院治疗、病情复杂多变、侵入性操作较多、
数次化疗等，导致其自身免疫力不断降低，外加多种广谱抗生素的大量应用，极
易造成菌群失衡、自身耐药性增加，使患者感染多重耐药菌感染（MDROs）的
概率相应增加，使患者身心承受巨大痛苦的同时，也使治疗难度进一步增加[1]。
本次研究选择 50例血液病患者并发MDROs 患者临床资料，具体分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
取具有明确诊断、自愿参与本次研究的 50 例血液病并发 MDROs 患者为

研究对象，样本纳入时间为 2016 年 4 月~2017 年 8 月。疾病类型：白血病 41
例，淋巴瘤 6例，多发性骨髓瘤 2例，再生障碍性贫血 1例；病程 0.3~4.8（1.3
±0.7）个月。住院次数：首次住院 11 例，≥2次 39 例。 

1.2 方法 
1.2.1 治疗方法：在疾病基础治疗方案基础上，结合抗菌药物敏感性试验和

血药浓度监测结果，选择敏感抗生素治疗，例如多重耐药的革兰阳性球菌给予替
考拉宁、利奈唑胺，病情严重时给予适量万古霉素治疗等。 

1.2.2 护理方法：①监理健全管理体制，加强用药护理：部分护理人员可能
对 MDROs 的传播途径与预防知识缺乏全面了解，这与抗菌药物大量、广泛应
用相关。护理人员是血液疾病患者直接护理者，应严格遵医嘱给药、确保用药剂
量精确性、给药间隔期、给药方法与疗程，并严格观察疗效。故院方要加强对护
理人员的培训，建设并启动 MDROs 管理体制，以实现对患者的全面管理。护
理人员在实践中也要高度警惕细菌耐药性，协助医生落实病原学检测、药敏试验
及疗效监测等工作，并引导患者科学用药。②严格执行护理操作，落实防范措施：
护理人员要坚守无菌顾念，认真执行操作规程。手是病原菌传播的主要媒介，故
应加强护理人员手卫生的依从性，严格依照院感规定要求进行护理操作。在进行
集中护理时，MDROs 患者的护理应在最后进行，在对其进行诊疗护理前后，
均要应用快速消毒液按照“六步洗手法”清洗双手。病房每天通风、消毒，每晚
用紫外线消毒房间 30min。③发热护理：密切监测患者各项生命体征，出现体
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