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腹部术口愈合不良是指腹部术口在 3～7 d 内

缝线周围红肿、疼痛、有黄色渗液或淡红色血水甚

至脓液渗出或有部分或全部术口裂开为术口愈合

不良［1］。最常见为术口感染及脂肪液化，是腹部手

术常见并发症之一。湿性敷料及封闭负压引流治

疗是目前腹部术口愈合不良最有效的治疗方法，

但因价格昂贵，一般低收入家庭难以承受［2］，在基

层医院不能普及应用，仍以传统无菌敷料换药或

二期缝合治疗为主，但治疗效果差，而且住院时间

长，住院费用高，患者身心及经济压力大。从 2012

年 1 月起，本院对腹部术口愈合不良患者采用改

良封闭式负压引流治疗，取得较好效果，现将方法

及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2011 年 1～12 月本院收治腹部术口愈

合不良患者 50 例（设为对照组），男 9 例，女 41 例，
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年龄 21～67 岁，平均（33.90±10.65）岁。手术类型：

外科腹部手术 20 例，妇产科腹部手术 30 例。愈合

不良分类：感染 27 例，脂肪液化 23 例。术口面积

2 cm×4 cm～5 cm×12 cm，平均（26.94±11.26）cm2，

深度 0.5～3 cm，平均（2.11±0.49） cm。选择 2012 年

1 月～2013 年 6 月本院收治腹部术口愈合不良患

者 63 例（设为实验组），男 13 例，女 50 例，年龄

23～70 岁，平均（36.62±11.28）岁。手术类型：外

科腹部手术 25 例，妇产科腹部手术 38 例。愈合

不良分类：感染 33 例，脂肪液化 30 例。术口面积：

1.5 cm×5 cm～6 cm×12 cm，平均（25.71±9.90）cm2，

术口深度 1～3 cm，平均（2.07±1.38） cm。两组患者

一般资料比较，均 P ﹥ 0.05，差异无统计学意义，具有

可比性。 

1.2　换药方法   

1.2.1　对照组　在抗感染治疗基础上，术口用 10 %

氯化钠溶液清洗，＜5 cm 且裂至皮下脂肪层术口，

用硫酸庆大霉素纱块换药，每天 1～2 次，加红外线

照射，每天 1 次，术口缩小至 3 cm 且表浅时采用白

糖填塞至愈合；术口＞5 cm 深及筋膜层且渗液多者

应用硫酸庆大霉素纱条引流换药，视渗液量每天换

药 1～4 次，加红外线照射，2 次 /d，换药至创面肉芽

新鲜时行二期缝合，10 d 拆线。

1 . 2 . 2　实验组　 在抗感染治疗基础上，术口用

0.9 % 氯化钠溶液清洗，清创后表面涂抹重组人表

皮生长因子凝胶，优拓敷于创面，视术口大小选取

12～18 号硅胶胃管，在胃管前端适宜长度各侧剪多

个小孔，将有孔端胃管用无菌纱块包裹放入术口内，

上面再覆盖无菌纱块，手术贴膜封闭伤口，胃管末端

连接壁式中心负压装置进行持续负压引流，＜8 cm

术口，视渗液量调节负压在 0.01～0.02 MPa，2～3 d

换药 1 次，术口缩小至 3 cm 且表浅时采用白糖

填塞至愈合；术口＞8cm 或全层裂开调节负压在

0.02～0.03 MPa，2～3 d 换药 1 次，换药至创面肉芽

新鲜时行二期缝合，10 d 拆线。

1.3　观察指标  

①换药次数：术口裂开开始到伤口治愈时间

内换药的次数。②每次换药时间：计算单次换药时

间。③药费用：术口裂开开始到伤口治愈时间内换

药总费用。④术口愈合时间：术口缝合到术口完全

愈合的时间。

1.4　统计学方法

数 据 采 用 S P S S 1 8 . 0 统 计 软 件 包 进 行 统 计

学分析。计量资料比较采用 t 检验。检验水准

α=0.05。

2　结果

两组患者各项指标比较见表 1。由表 1 可见，

两组患者换药次数、每次换药时间及术口愈合时间

比较，均 P＜0.001，差异具有统计学意义，实验组

患者换药次数及愈合时间较对照组明显减少和缩

短，但单次换药时间明显长于对照组；两组患者换

药费用比较，P＞0.05，差异无统计学意义。                         

3　讨论

3.1　术口愈合不良治疗现状

目前，腹部术口愈合主要治疗方法有传统换

药、药物治疗、红外线理疗、湿性敷料、负压引流治

疗等。湿性敷料、负压引流治疗效果明显，深受患

者欢迎，但因价格昂贵难以普及应用，基层医院患

者主要是农村低收入群体 , 经济条件有限，因而术

口换药主要以传统换药、药物治疗、红外线理疗为

主，但治疗效果不理想［3］。导致患者住院时间长，

经济负担重，家人照顾不便等，直接影响患者正常

生活与工作。

3.2　改良封闭负压引流治疗腹部术口愈合不良的

效果分析

封闭式负压引流是利用负压吸引装置与创面

敷料连接，再用生物半透膜对术口进行封闭，使其

成为一个密闭空间，通过负压持续作用于创面达到

表 1　两组患者各项指标比较　（x－±s）
组 别 n 换药次数（次） 每次换药时间（min）        换药费用（元） 术口愈合时间（d） 

对照组 50 15.24±9.16   9.68±1.15 282.36±189.62 22.92±7.55

实验组 63 3.41±2.08 12.52±3.90 291.56±142.19 16.44±2.79

                                        t    9.945  -6.673 -0.295    6.296

P ＜0.001 ＜0.001   0.769 ＜0.001
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治疗目的一种治疗方法［4］。本文研究结果显示，在

不增加成本基础上，实验组患者虽然单次换药时间

较长，但换药次数及术口愈合时间明显少于和短于

对照组（均 P＜0.001）。分析原因：改良封闭式负压

引流保持创面封闭形成相对密闭的抗菌状态，可防

止或控制感染［5］；手术薄膜透气不渗漏，保证了引

流管在长时间内引流通畅，广泛吸出创面渗液及坏

死组织，保持创面清洁而适度湿润［6］；持续低负压

引流能促进肉芽组织生长及缩短切口愈合时间，减

少换药次数及住院时间，同时降低医疗成本［7］；在

负压引流下致炎因子减少，也可降低血管的通透

性，从而减轻创面水肿，更有利于血管与其周围组

织、细胞与细胞间营养物质的交换，形成促进创面

愈合的良性循环，加速创面愈合速度或为二期缝合

创造条件［8-9］。重组人表皮生长因子加优拓保护创

面，可促进肉芽组织生长及上皮爬行［10］。对照组

清创换药加庆大霉素纱条引流，庆大霉素抗菌消炎

作用，但在渗液多时，引流不彻底，渗液积聚易致细

菌繁殖而加重感染；渗液多敷料易渗透，增加换药

次数及护士工作量；换药次数多，消毒清创时对创

面损伤大，影响肉芽组织生长，使伤口愈合变慢，住

院时间延长，增加患者经济负担［11-12］；红外线理疗

易致术口脱水结痂，敷料粘连创面，换药易引起疼

痛且肉芽损伤，不利于创面愈合。

3.3　应用改良封闭负压引流的注意事项

改良封闭负压引流治疗过程中应注意：创面

置管要充分，防止引流管小孔外露吸附创面引起

肉芽肿或局部坏死形成溃疡；引流负压不能大于

0.4 MPa，以防影响创面血液循环；患者短暂离床活

动时应用止血钳夹闭引流管再分开连接管，外出活

动时连接可调式负压引流瓶，以保持创面负压。

4　结论

本研究结果显示，改良封闭负压引流联合重

组表皮生长因子治疗术口愈合不良虽单次换药时

间长，但换药次数、术口愈合时间明显少于和短于

对照组，从而减少了住院天数。该治疗技术方法简

便，节省人力成本、节约医疗资源，减轻了患者经济

负担，适宜于基层医院推广应用。
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