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应用悬浮床治疗巨大深度褥疮的护理
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摘要? 目的?观察应用悬浮床在治疗巨大深度褥疮中的作用@ 方法?将 !例在院外治疗 !个月后未愈的骶尾骨

外露伴二重感染<创面达 !A5BC!A5B的D度褥疮患者置于悬浮床<配合有针对性的综合治疗措施<动态观察其

创面肉芽的生长情况E抗生素使用情况E手术时机及褥疮治愈时间<并采用 F-/32.计分表与自制的褥疮危险计分

表进行连续计分<观察其动态变化@ 结果?应用悬浮床后<抗生素使用减少<创面肉芽生长加快<愈合时间明显缩

短<F-/32.计分和自制褥疮危险计分结果均表明该患者的褥疮危险性明显下降@ 结论?应用悬浮床治疗巨大深度

褥疮不仅有助于控制创面感染<减少抗生素使用<而且还可加快创面愈合<为手术治疗创造良好的条件和时机@
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KŶ LZR_S? H2348/50%,438=2-/>mG 6-277,-2,%52-7G ’,-74.95/-2

M!N(M

O 收稿日期? ())!M)(M)(
资金项目? 院中青年科研基金资助项目=编号?))))">
作者简介? 蒋琪霞=!NLJM><女<江苏无锡人<副主任护师<医学学士<从事临床护理专业@

万方数据



! 引 言

"###$%"$"&’"##%$#"$"()我科应用悬浮床成功
治疗了 %例骶尾骨外露伴二重感染的*度巨大褥疮
患者)现将其护理难点+对策及结果报告如下,

- 病例介绍

患者男).%岁)因第六颈椎外伤骨折脱位伴颈
髓损伤后高位截瘫+骶尾部巨大褥疮 %月余)于

"###$%"$"&入院,入院后检查见骶尾部有 %/012
%/01的*度褥疮)深达骶尾骨面并伴有骨外露)创
面可见大片灶状组织坏死)基底呈黄白相间+污秽)
有腥臭味)触之不出血)分泌物较多,当时取分泌物
作培养加药敏试验)结果报告有耐药性金黄色葡萄
球菌和肠杆菌属生长,局部给予清创)取灰红色组织

30124012"01作病理检查)在光镜下见大片中
性粒细胞+淋巴细胞浸润)并有大量纤维胶原组织及
小血管增生伴胶原化和泡沫细胞及异物巨细胞反

应)符合皮肤组织慢性炎症伴慢性溃疡的诊断,入院
后第 "天)其血常规+血生化检查结果提示血红蛋
白+白蛋白+血细胞比容+血钠+血氯均低于正常)体
温 .35/’.&5.6,患者极度消瘦+大小便失禁+双上
肢肌力7级)双下肢肌力 #级)肋缘以下皮肤知觉完
全丧失,针对患者的情况)给予置悬浮床及对症处
理)仅 "周褥疮面肉芽生长良好)骶尾骨即被完全覆
盖)为手术治疗创造了条件)第 /周时施行了皮瓣移
植术)缩短了褥疮愈合时间)整个治疗过程历时 /4
天,

8 护理难点及其对策

85- 护理难点 分析本例患者产生褥疮的原因及
其护理难点)主要有以下三个方面,
85-5- 压力因素 高位截瘫导致患者丧失了翻身+
坐起等活动能力)单位体表皮肤面积上所承受的压
力9即压强:大大超过其皮肤毛细血管承受压9"5%.
’(5(;<=:)以骶尾部受压最为明显)持续>"?即
可造成局部皮肤不可逆的缺血性损害)此为本例患
者产生褥疮的首要原因@%A,此外)瘫痪后皮肤血流缓
慢淤滞又进一步加重褥疮创面的缺血缺氧@"A)致使
原有的褥疮加深扩大)经久不愈)成为本例护理的难
点之一,
85-58 浸渍因素 高位截瘫致使患者出现大小便
失禁)不断刺激皮肤,有研究表明)浸渍状态的皮肤
易受压力所伤@"A)此为本例患者产生褥疮的第二位
原因,因褥疮创面在骶尾部)受不断流出的尿液及粪

水反复污染)导致创面感染)分泌物培养为耐药性金
黄色葡萄球菌和肠杆菌属二重感染)亦证明其来源
于肠道,感染进一步加剧了局部组织的坏死)致使骨
膜坏死)骶尾骨外露)使褥疮治疗更为棘手,
85-5B 营养不良因素 身体评估和实验室检查结
果均表明患者有明显的营养不良)主要表现为极度
消瘦)皮下脂肪垫缺乏)全身骨性标志突出)皮肤及
毛发干枯无光泽)低蛋白血症9白蛋白仅 "45&CD
E:+贫血9FG%#&CDE:+血细胞比容减少9FHI
#5.":等,营养不良成为本例患者褥疮久治不愈的原
因,据文献报道)治愈类似的褥疮需要 4个月’%年
时间@").A)这将是临床护理面临的挑战,
858 对策 针对患者产生褥疮的原因及在护理中
的难点)我们采取了以下对策,
8585- 安置烧伤悬浮床 烧伤悬浮床是本科于

%JJ&年在华东地区率先引进使用的)"年多的临床
应用结果显示)由于该床有悬浮+温控和吸湿等基本
功能)在治疗大面积烧伤患者中已取得显著疗效)其
主要优点体现在有利于创面的愈合)由此可减少抗
生素使用+缩短住院时间+减轻护理劳动量等,用于
治疗巨大深度褥疮尚属尝试)我们将患者安置于悬
浮床)期望能获得与治疗大面积烧伤同样的效果,
85858 加强营养支持 住院 "周内)每周给予静脉
内输注血浆 (##1K)同时加强胃肠内营养)在高蛋
白+高热量+高维生素饮食基础上)加服能全力9荷兰
纽迪希亚产品:/##1K).次DL)估计每天摄入热量
在 %#(4#’%"//";M左右,
8585B 加强心理支持 患者年仅 .%岁)因意外损
伤导致其终身残疾)且久治不愈的褥疮使其身心倍
受痛苦)住院后我们发现患者情绪低落)有悲观无望
心理,NOPO@(A认为负性心理可以抑制免疫系统功
能)使细胞活性白介素$%Q明显下降而延迟创口愈
合,为消除此负性影响)我们每天给患者作 %#’%/
1RO的心理疏导和正性激励)同时联合患者家属+医
师一起给患者以情感和心理上的支持)使患者每天
能以良好的心态配合治疗护理,
8585S 局部皮肤护理 除定期换药+覆盖创面外)
重点解决患者因大小便失禁所造成的T浸渍U问题,
患者既往曾有留置导尿管感染史)且颈髓损伤后排
尿+排便反射弧受阻)无法训练其排尿+排便功能,我
们采用了外接法和勤洗+勤换以及无刺激的一次性
敷料垫)以减少大小便对皮肤及创面的污染和刺激,
8585V 动态的+连续的整体护理 采用 WX=LYO六
因素预测褥疮危险计分表@"A9感觉+潮湿+活动+移
动+营养+摩擦和剪切力:和自制的褥疮危险计分
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表!"#$每天评估患者的褥疮发生危险性$作出护理诊
断$修正护理措施$并作出效果评价%同时根据患者
心理变化及时予以心理支持$确保患者得到的整体
护理是动态连续而有效的&

’ 结果与分析

通过采取上述综合性治疗护理措施$我们观察

到患者上悬浮床前$()*+,-计分为 .分$自制计分

表计分为 /0分$均处于褥疮发生高度危险状态!"$/#&
上悬浮床后第 /天开始$()*+,-计分和自制计分表

计分结果转为褥疮中度危险!"$/#$原黄白相间的褥疮

面明显转红$原触之不出血的创面基底部在揭纱布

时有出血$坏死组织逐渐减少&"周时$创面开始有

少量肉芽组织生长&第 "0天时$()*+,-计分和自制

计分结果已下降为褥疮低度危险!"$/#&肉芽组织生长

速度加快$外露的骶尾骨已被部分覆盖&/周时创面

肉芽生长良好$红润易出血$骶尾骨完全被覆盖&第

/0天时$褥疮面缩小至 "1234"123$第 5周为 "0

234"023$第 6周为 .234.23$肉芽床与皮肤长

平$手术条件成熟$即选择右臀部 "0234723的皮

瓣作了移植物$手术经过顺利$术后恢复良好$效果

满意&与我们既往未用悬浮床治疗的同类病例比较$
治愈时间缩短了 /81!1#&作者认为这与悬浮床及我

们所采取的有针对的综合措施9如加强营养支持:心

理支持和动态连续的整体护理;有关&悬浮床的悬浮

功能使患者单位体表面积所承受的压力及创面受压

明显减小$而且是 /5<持续不断地减压$此作用是

人工定时翻身无法达到的$为褥疮创面肉芽生长创

造了良好条件&悬浮床的温控作用确保患者 /5<处

于 17=恒温状态$全身血液循环加快$创面局部血

供也得到改善$为肉芽组织生长奠定了基础&悬浮床

的吸湿作用每天可有效蒸发患者体表水分 "6003>
左右$加之大小便外接措施$使患者皮肤及创面免受

浸渍$不仅减少了创面污染$而且也减少了抗生素使

用$在整个治疗过程中$仅术后使用了 6天抗生素$
患者体温一直波动于 1?@6A17@1=之间$感染的控

制也是褥疮加快愈合的重要因素$而本例的感染控

制也与悬浮床的基本功能有关&其次是营养改善和

患者情绪乐观$积极配合$也在褥疮愈合中起了不容

忽视的作用&

B 结 语

应用悬浮床治疗巨大深度褥疮$有助于创面感
染的控制$不仅可以加速创面愈合$也减少了抗生素

使用$为手术治疗创造条件和时机$值得推广应用&
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