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引起!另 +例为阴茎癌切除术后心理难以接受!对此
类病人通常以解释及心理疏导为主! 回病房后再考
虑是否需镇静处理"

! 全麻术后病人护送途中并发症的预防护理
麻醉技术和药物对人体内环境的影响很大!即

使病人已清醒!但麻醉药#肌松药及神经阻滞药的残
余作用!麻醉药的再吸收以及手术的创伤#失血等因
素的影响!使呼吸和血流动力学处于不稳定状态"此
外!机体保护性反射尚未完全恢复7易引起呕吐#误
吸#气管阻塞#通气不足#窒息以及高血压等并发症!
要保障病人在护送途中的安全! 首先需在恢复室做
好预防性护理8$+%解决支气管及喉头痉挛!清除呼
吸道分泌物!必要时用支纤镜吸痰!鼓励病人作有效
咳嗽!保持病人呼吸道通畅!尤其老年及小儿病人"
$!%疼痛!体位不适!尿潴留!各种导管的刺激!以及
麻醉药物引起的椎体外系症状等! 造成病人躁动不
安!对此类病人!先要明确其躁动的原因!采用止痛#
导尿#解释#镇静等方法!可逐渐消除!必要时上约束
带!防止坠地" $9%对于化疗后或盆腹腔手术的病人
及应用常见致呕麻醉药物的病人! 术毕可予枢丹 :
;/静脉滴注! 取得较好效果! 枢丹为特异性 #<=>
受体拮抗剂!预防恶心呕吐!避免嗜睡#口干#椎体外
系等不良反应? ! @" $A%对于轻中度高血压者!首先对

因处理!如镇痛#吸氧等!若血压仍未下降!遵医嘱给
予压宁定或硝酸甘油降压! 待血压平稳后再送回病
房" $#%做好心理护理" 病人苏醒后最先想到的是手
术是否成功!病灶切除的程度和器官功能恢复如何!
是否有并发症及今后的生活质量等!对此!护理人员
认真负责地予以解释安慰和鼓励! 并指导病人如何
配合"避免不良语言的刺激"$B%严格掌握出室标准!
出室前与麻醉师一起对病人进行评估! 达到出室标
准者!根据具体情况携带必要的抢救物品!如面罩#
简易呼吸囊#氧气袋#简易抽吸器等"$C%通知电梯专
梯接送!尽量减少护送途中的时间" 在护送途中!对
病人上床栏!防坠床&护理人员站在病人头端两侧!
以便观察#处理并发症!保持车床的平稳!避免大幅
度的摇摆及碰撞! 提醒病人做有效的呼吸" 提醒家
人!勿围哄在病人四周!大声喧哗!或在病人面前表
现激动情绪!以及对病人过多问话!以免影响病人的
情绪!不利于进行有效的呼吸!诱发并发症"因此!护
送病人回室时!做好多方面的协作!对于病人平稳#
安全回室有重要意义"
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! ! 威克伤$5FGHIJFK%是专为高负压封闭引流设
计和生产的医用高分子泡沫材料! 适用于较深的感

染创面以及有死腔存在的创面" !""9 年 + 月<!""A
年 E 月我科 +# 例患者应用威克伤负压封闭引流治
疗! 并改进以往没有应用生理盐水加庆大霉素冲洗
的方法!经用生理盐水加庆大霉素进行冲洗!创面给
药!效果显著!现报道如下"
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威克伤负压封闭引流的护理
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"摘 要# 笔者报道 +#例应用威克伤负压封闭引流病人的观察和护理!认为利用威克伤保持有效的负压封闭引流!能够彻底
去除腔隙或创面的分泌物和坏死组织!促进局部炎症消退和创面愈合!缩短疗程"
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! 临床资料
$# 例患者中!女 & 例!男 (例!年龄 !)!’! 岁!)

例骨筋膜室综合征!$ 例骶尾部三期褥疮!* 例踝关
节开放骨折合并感染!# 例小腿软组织外伤后缺损!
+例大腿软组织挫裂伤!+例前臂挫裂伤! 本组患者
应用时间一般 +!!周$

" 威克伤引流原理
威克伤是一种医用高分子泡沫材料! 为密封无

菌包装! 外观为柔软湿润的海棉状! 干燥时材料坚
硬!加入适量液体"如生理盐水%即恢复柔软$威克伤
负压封闭引流的原理是利用医用高分子泡沫材料作

为负压!接引流管和创面间的中介!一方面可达到全
创面的接触式负压引流 "而不是传统方式时的点式
负压引流%& 另一方面引出物经过泡沫材料的过滤!
不易堵塞引流管&同时!威克伤还可封闭创面!使之
与外界隔绝!防止污染和感染!而且能保证负压的持
续存在$ &",-" ./0’)#%,&%% 1123%负压引流不但
使创面渗出物立即被吸收! 有效保持创面清洁并抑
制细菌生长!同时负压本身也刺激肉芽生长$

! 威克伤负压封闭引流操作方法
清除创面内的坏死组织和异物! 在无菌条件下

按创面大小和形状修剪威克伤! 务使泡沫置入创面
后能充分接触并覆盖整个创面! 创面较大时可使用
多块材料!把多侧孔引流管置入威克伤块内!把带引
流管的威克伤块填入创面!使小块威克伤在表浅!大
块威克伤在深层!达到浅入深出$用透性薄膜严密封
闭整个创面! 将引流管连接中心吸引装置并开放负
压!负压值维持在 &%!-% ./0")#%,&%% 1123%$ 并
用生理盐水 #%% 145庆大霉素 !)万 6! 用三通管接
通威克伤引流管!进行冲洗引流!创面给药!每天 !
次$

" 护理要点
! " # $!"#$%&’ 负压有效的可靠标志是泡
沫材料明显收缩 "可通过透明薄膜观察到海绵状

况%和负压瓶上数值显示!如果瘪陷的威克伤恢复原
状!薄膜下出现积液!提示负压失效$ "$%检查封闭
膜是否不严!必要时加以透性薄膜弥补$ "!%检查引
流管是否堵塞!及时疏通管道$ "*%负压瓶显示负压
值不够时!调节好负压装置或改用电动吸引器!维持
有效负压$ 否则!创面处于封闭而无负压环境中会很
快恶化$
! " % $()*+,-./0 以往应用威克伤负压
封闭引流时!没有进行庆大霉素盐水冲洗$我科去年
改进以往方法!"$%创面给药&"!%疏通管道!保持有
效引流&"*%深部创面冲洗$ 采用生理盐水 #%% 145
庆大霉素 !)万 6! 用普通输液管与威克伤管连接!
进行冲洗引流!每天 !次$生理盐水从表浅威克伤块
进入!从深层威克伤块引出!浅入深出!充分引流!预
防引流管堵塞$ 通过对 $#例病人应用后观察!创面
清洁!肉芽新鲜!为一次植皮成功提供良好组织床!
这种方法缩短了疗程!减轻病人痛苦!减少医疗费用$
! " & $-.%1234 经过威克伤负压封闭引流!
创面一般 $!!周清洁!肉芽新鲜!即行!期缝合或皮
瓣转移(植皮) 对创面较大或感染严重者!在第 $ 次
负压封闭冲洗引流 $ 周后! 根据伤口情况再作第 !
次负压封闭引流* 观察粘贴薄膜区域的皮肤有否发
生张力性水泡7 $ 8!避免薄膜下积液!或继发感染*
! ’ ! $15*+678,9 注意观察和记录引流
液颜色+性质和量!记录后及时清倒!引流瓶每天消
毒$ 血性引流液容易堵管!可用生理盐水冲洗$
! " ( $:;%<=34 根据病人的具体情况!有合
并骨折的肢体!做好固定并维持功能位!无骨折者早
期床上活动 7 $ 8$ 指导患者行伤肢关节主动(被动运
动!患肢股四头肌等长收缩活动!髌骨被动活动和踝
关节屈伸及足部活动$创面周围皮肤都被薄膜包裹!
活动时要适度!避免松脱造成无效负压$
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