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·经验交流·
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 本科对脓毒症患者的压疮采用自制压疮贴治疗，效果满

意，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择本院 2006 年 6 月至 2010 年 6 月 42 例

压疮患者，脓毒症诊断符合文献［1-3］标准，按随机原则分为

两组，每组各 21 例。对照组男性 15 例，女性 6 例；年龄 45～ 
86 岁，平均 64.3 岁；并发重症肺炎 8 例，感染性休克 7 例，大

手术后 4 例，烧伤 2 例；Ⅱ期压疮 12 处，Ⅲ期压疮共 14 处，面

积 1.56～48.60 cm2，平均 23.52 cm2。试验组男性 12 例，女性

9 例；年龄 55～92 岁，平均 65.4 岁；并发重症肺炎 8 例，感染

性休克 6 例，创伤 7 例；Ⅱ期压疮 10 处，Ⅲ期压疮共 15 处，面

积 1.56～48.60 cm2，平均 23.52 cm2。两组性别、年龄、压疮分

期经统计学处理差异均无统计学意义，有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗方法取得患者或家属知情同意。

1.2 压疮贴制备方法：主要材料有安尔碘，生理盐水，棉签，

无菌纱布；复方新诺明、氢氧化铝、复方止痢片（内含小檗碱

50 mg、石榴皮 150 mg），按 1：1：1 的比例配制成压疮粉，并

将其均匀撒于美皮康敷贴上，厚度为 1 mm。

1.3 治疗方法

1.3.1 试验组：用安尔碘消毒周围皮肤，根据创面情况，Ⅱ期

如有水泡用注射器抽出水泡内液体，再次消毒待干；Ⅲ期用

0.9% 的生理盐水清理创面，清除坏死组织，暴露新鲜肉芽组

织，消毒创面待干。以滚压的方式敷以自制压疮贴，以大出

创面 2 cm 为宜，边缘稍用力，使之与周围皮肤接触紧密，每

日评估 1 次，渗出物浸润超过 1/3 或卷边时要及时更换，换

药前将残留在疮面上的药物及液化物拭去，暴露疮面。

1.3.2 对照组：采用传统治疗方法，用安尔碘消毒周围皮肤，

Ⅱ期常规消毒用特定电磁波治疗器照射；Ⅲ期采用常规外科

方法换药，清除坏死组织，涂溃疡粉，无菌纱布覆盖，有浸湿

或纱布脱落时要及时更换。

1.4 观察指标：治疗 28 d 后观察两组压疮治疗效果、换药次

数及愈合时间。

1.5 疗效评价标准：①治愈：创面完全愈合；②显效：无渗出

液，创面明显缩小，有明显肉芽组织生长；③好转：创面无扩

大，渗出液减少；④无效：创面不愈合，甚至扩大，仍有渗出

液。总有效＝治愈 + 显效 + 好转。

1.6 统计学处理：采用 SPSS 11.5 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料采用χ 2 检

验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疗效比较（表 1）：试验组治愈率、总有效率均较对

表 2 两组压疮换药次数及压疮愈合时间比较（x±s）

组别
创面

数

换药次数（次） 愈合时间（d）

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅱ期 Ⅲ期

对照组 26 15.60±1.85 20.20±1.93 15.06±2.48 18.27±3.29

试验组 25   8.60±1.03 a 13.03±1.63 a   7.83±2.03 b 13.23±3.26 b

注：与对照组比较，aP＜0.01，bP＜0.05

照组明显升高，无效率明显降低（均 P＜0.01）。

2.2 两组压疮换药次数及愈合时间比较（表 2）：试验组Ⅱ

期、Ⅲ期压疮换药次数较对照组明显减少（均 P＜0.01）。试

验组压疮愈合时间较对照组明显缩短（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 脓毒症是严重感染、创伤、休克、外科手术的常见并发 
症［4］。脓毒症患者机体抵抗力低下、末梢循环差［5］，尤其是

老年患者常伴有营养不良、低蛋白血症，且长期卧床，极易致

皮肤破损和压疮的发生；同时脓毒症患者常伴有应激性血糖

增高，易并发感染，以致创面迁延不愈。

 本院利用美皮康自制压疮贴治疗脓毒症患者压疮效果

显著。自制压疮贴首先可给伤口提供一个湿性环境，这种环

境有利于保护细胞的活力，同时提供伤口生长所需要的纤维

细胞生长因子、表皮生长因子以及血小板衍生生长因子，加

快了表皮细胞增殖的速度；而且伤口渗出液中有巨噬细胞、

淋巴细胞、单核细胞，避免了感染创面细菌传播而导致的医

源交叉感染。添加至表层的自制药粉成分主要为氢氧化铝、

复方新诺明、小檗碱及石榴皮，可有效保护疮面，防止感染。

研究表明石榴皮中含有的鞣质及黄酮类化合物可以抑制金

黄色葡萄球菌、沙门氏菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌和白色念

珠菌，呈现广谱抗菌特性，并具有抗耐药菌作用［6］；小檗碱是

从黄连根和皮中提取的易喹啉生物碱，具有清火燥湿及解毒

的功效［7］；氢氧化铝可在黏膜表面形成一层保护膜。这些均

对疮面的愈合起到了积极的作用。

 本研究显示，试验组总有效率明显高于对照组，表明自

制压疮贴对脓毒症患者压疮有很好的治疗效果，且无过敏现

象发生，同时减少了换药次数，缩短了治愈疗程，减轻了患者

的痛苦，降低了医疗费用，护理操作简便，省时省力，减少了

护理工作量，值得临床推广。

表 1 两组压疮治疗效果的比较

组别 创面数 治愈率 显效率 好转率 无效率 总有效率

对照组 26 26.9（  7） 19.2（5） 11.5（3） 42.3（11） 57.6（15）

试验组 25 52.0（13） a 24.0（6） 8.0（2） 16.0（  4） 84.0（21） a

注：与对照组比较，aP＜0.01

%（处）
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 成功抢救 1 例剖宫产术前羊水栓塞并发弥散性血管内

凝血（DIC）患者，报告如下。

1 病例报告

 孕妇 32 岁，阴道流水伴不规律下腹痛于 2013 年 1 月

30 日 09：10 入院。入院诊断：妊娠 37+5 周孕 2 产 0（G2P0）、
臀位、胎膜早破。产检可触及不规律宫缩，强度弱，宫口未

开，羊水间断流出、色清。于 14 ：00 行剖宫产术。术前常

规消毒腹部手术野皮肤时，14 ：15 患者突然出现烦躁不适，

继而意识不清、循环不稳定，心电监护示：血压 72/34 mm Hg 
（1 mm Hg＝0.133 kPa），动脉血氧饱和度（SaO2）0.72，心率

42 次 /min。立即静脉给予地塞米松 40 mg，行心肺复苏、气

管插管，维持呼吸、循环稳定。同时立即手术，于 14 ：24 以

左骶前位（LSA）助娩出一男婴，Apgar 评分 1 min、5 min 均

为 10 分。术中产妇出血约 900 mL，血压平稳，尿液呈酱油

色，急查血气分析，血红蛋白（Hb）85 g/L。立即给予：红细

胞 4 U、血浆 600 mL、冷沉淀 160 U，并补充凝血酶原 600 U、

纤维蛋白原（Fib）3 g。查白细胞计数（WBC）16.51×109/L，
中性粒细胞比例 0.657，血小板计数（PLT）146×109/L，Hb 
93 g/L ；活化部分凝血活酶时间（APTT）46.9 s，其余均测不

出；血浆 D- 二聚体＞160 mg/L。产妇阴道流血逐渐增多，

为不凝血，外周血涂片可见个别角化上皮。考虑有急性羊

水栓塞（AFE）、DIC。立即行全子宫切除术，术中出血共约 
2 000 mL；术中给予浓缩红细胞 10 U、血浆 1 600 mL、Fib 3 g、 
凝血酶原复合物600 U、冷沉淀640 U，晶体液4 250 mL，胶体

液 250 mL，术中血压尚平稳。术后转入重症监护病房（ICU）
进一步治疗，查体：昏迷状态，体温 35.9℃，脉搏 129 次 /min， 
血压 116/79 mm Hg，呼吸频率 16 次 /min，SaO2 1.00，球结膜

水肿，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在，双肺呼吸音清，未

闻及明显干湿啰音；盆腔引流管引流出少量淡红色血性液

体，腹部切口少量渗血；神经系统阳性体征未引出；腹部 B 超

未见明显液性暗区。给予呼吸机辅助呼吸、小剂量肝素抗凝、

维持血压、利尿、镇静镇痛、降颅压、抗感染、补充血液制品及

对症支持治疗后，患者意识渐转清，生命体征渐趋于稳定，动

态监测凝血指标渐恢复正常，血浆 D- 二聚体呈下降趋势。

 该患者共输入红细胞14 U，血浆2 200 mL，冷沉淀800 U， 
去白细胞全血 400 mL，血小板 16 U，白蛋白 50 g。盆腔共间

断引流出 250 mL 淡红色血性液体。3 d 后患者意识转清，可

配合点头、握手动作，生命体征逐渐稳定，血管活性药物渐减

量至停用。4 d 后脱机拔管，6 d 后转普通病房。

2 讨 论

 AFE 是指在分娩过程中羊水进入母体血液循环，引起肺

栓塞，导致出血、休克和 DIC 等一系列病理改变。羊水及羊

水中来自胎儿的有形成分如毳毛、胎粪、角化上皮细胞等，经

宫颈黏膜静脉或病理性开放的子宫血窦进入到母体血循环，

可阻塞肺小血管，导致肺动脉高压，同时引起机体以变态反

应和凝血机制异常为主要表现的病理生理变化。此外 , 由
于休克导致循环功能衰竭及 DIC 前期形成的血栓堵塞肾内

小血管，引起肾脏缺血，导致肾功能障碍、肾功能衰竭。AFE
好发于高龄产妇、多产妇、过强宫缩、急产等，胎膜早破、胎盘

早剥、子宫破裂等是发生 AFE 的常见诱因［1］。

 本例患者术前以突发烦躁不适、伴心肺功能障碍为主要

表现，外周血涂片可见个别角化上皮，临床诊断明确。本例

患者羊水进入血液循环，迅速出现呼吸、循环衰竭，经及时进

行气管插管正压供氧，早期使用抗过敏药物抑制过敏反应，

积极有效的液体复苏，维持循环稳定，并及时终止妊娠，补充

血制品纠正凝血功能异常，患者临床症状缓解。及时处理

妊娠子宫是母婴抢救成功的关键；抗凝药物应用在抑制 DIC
的发展中起到重要作用，检测 APTT 以调整用量［2］；同时硫

酸镁在围手术期抢救 AFE 也起重要作用，可适当使用［3］。

本例患者在出血控制后及早应用了小剂量低分子肝素抑制

DIC 发展。提示在临床工作中及早诊断，并积极组织多学科

共同参与会诊救治，有助于降低羊水栓塞患者的死亡发生。
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