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　　气性坏疽（ｇａｓｇａｎｇｒｅｎｅ）是厌氧菌感染的一

种，即由梭状芽孢杆菌所致的肌坏死或肌炎；主要表

现为患部肿胀、产气，肌肉皮肤由红肿到发紫发黑，

以致坏死，蔓延快、腐肉恶臭，极易引起严重毒血症，

是创伤后最严重的并发症之一［１］。此类感染发展急

剧，预后较差，死亡率高［２］。本院于２０１１年１０月收

治１例会阴、阴囊气性坏疽并行急诊切开引流术的

患者，现将手术配合介绍如下。

１　临床资料

２０１１年１０月１６日，急诊收治１例因会阴及阴

囊急剧肿胀、高热、意识淡漠的７５岁男性糖尿病患

者。入院体格检查：体温３９℃，血压８０／５６ｍｍＨｇ，

心率１０８次／ｍｉｎ，呼吸２５次／ｍｉｎ，血糖１８ｍｍｏｌ／

Ｌ。经阴囊穿刺液涂片可见梭状杆菌，高度怀疑气

性坏疽，需急行切开清创引流术。手术室值班人员

接到通知后马上启动特殊传染性疾病手术应急预

案：通知医院感染管理办公室、医务处、院行政值班、

手术室护士长，确定手术执行方案，同时对患者实施

严密隔离，尽快安排手术。

２　手术配合

２．１　术前准备

２．１．１　手术间准备　为避免空气流通造成交叉感

染［３］，选择独立的正负压切换手术间进行手术，将此

手术间等待手术的患者转移至另一层楼。关闭手术

间空调和空气净化系统，切换为负压状态，检查正负

压切换、臭氧消毒是否正常运行。手术间内不必要

的家具设备、物品移至楼道，以免污染。

２．１．２　物品准备　备齐严密隔离用物、手术所需用

物及术后手术间密封消毒所需物品（尽量选择一次

性物品）。手术为切开引流，术区面积大且引流液体

多，大、小棉垫应准备充足，手术床面及双腿架上横

竖有序地铺垫４层一次性中单，以减少脓血性体液

污染床体。

２．１．３　人员准备　护理人员３道防护：手术间内医

生与第１道护理人员依次穿戴双层手术衣裤、口罩、

帽子、双层塑料鞋套、手套、隔离衣，护目镜备用，实

行严密隔离；第２道护理人员依次穿戴手术衣裤、口

罩、帽子、塑料鞋套、手套、隔离衣，行一级防护，在手

术间外的刷手间负责传递手术间所需物品，不得随

意进出手术间；第３道护理人员穿戴手术衣裤、口

罩、帽子，手套备用，行标准防护，于楼道待命供应物

品。

２．２　手术配合

２．２．１　患者交接　将患者从专用通道送入手术室，

与麻醉、手术医生共同核对患者腕带信息、病历、化

验单、输液内容等，无误后遵医嘱开放上肢静脉通

路，注意保暖，尽量减少上身的裸露。采用全身静脉

复合麻醉。封存患者衣物，将患者推车推至刷手间
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第２道隔离区内。

２．２．２　安全体位摆放　将患者摆放为截石位，一次

性中单包裹、约束双腿，患者臀下上层中单垂直坠入

污物桶内，以免脓血液、冲洗液遗洒污染周围及地

面。患者膝关节不能伸直，截石位腿架加垫棉垫，起

安全、舒适、约束作用。

２．２．３　术中配合　术中密切观察患者生命体征、循

环状况，默契配合麻醉，及时供应液体和药品。外科

医生显露术野，见患者阴囊呈黑红色，肿胀直径为

２０ｃｍ×２０ｃｍ，波及会阴部及双侧腹股沟肿胀，压

之握雪感明显，恶臭，有血性分泌物。碘伏消毒后，

用２０ｍＬ无菌注射器抽出大量气体及脓液（行细菌

培养），并逐层切开皮肤，释放大量恶臭气体及脓血

液体，清除大范围坏死组织。经大量、多次３％过氧

化氢溶液（双氧水）及０．９％氯化钠溶液彻底冲洗清

理创面及分隔面，碳酸盐敷料贴敷，外层用碘伏纱布

及大棉垫包裹创口。

２．２．４　包扎伤口　将已被脓血污染的床单置于黄

色垃圾袋内，换手套后将双层大棉垫严密包裹患者

会阴，连同下层一次性床单形成湿不透的“内裤”，将

患者移至手术推车，一次性中单铺盖。待患者生命

体征平稳，完成手术护理记录单，由外围人员安全运

送回病房，清楚交接。

２．３　术后消毒隔离

２．３．１　人员撤离　手术医护人员脱去双层隔离衣、

帽、手套、鞋套，更衣沐浴后离开手术室。

２．３．２　术间空气消毒

２．３．２．１　臭氧消毒　将手术器械轴节打开，用双氧

水简单清除脓、血渍后摊放于器械台上，患者推车置

手术间，被褥摊开，关闭负压，开启臭氧２０ｍｉｎ。

２．３．２．２　空气熏蒸　密封手术间及刷手间房门，按

特殊感染进行空气熏蒸消毒，３ｈ后开启空气净化

正压状态，经两次空气培养合格后正常使用。

２．３．３　物体表面擦拭　手术间及楼道墙壁、地面、

物体表面，采用含有效氯２００ｍｇ／Ｌ消毒液和７５％

乙醇擦拭。

２．３．４　术中用物处置　术中使用过的一次性用物，

置黄色垃圾袋３层密封送焚烧；用过的医疗器械（经

双氧水简单清洁及臭氧处理后）及未被脓血污染的

敷料，用４层包布包裹，特殊标识，经两遍高压蒸汽

灭菌后按常规感染器械处理。

３　讨论

梭状芽孢杆菌在人畜粪便与周围环境（特别是

泥土）中广泛存在。侵入伤口会引起严重的特异性

感染，且感染发展迅猛，每小时病情加重明显，致残、

致死率极高［２］。已确诊的气性坏疽需立即积极治

疗，多采取急症清创、开放引流，配合大剂量抗菌药

物、高压氧、全身支持疗法等，以挽救生命、减少组织

坏死或截肢率。我们在配合此类感染清创手术时，

应积极应对，手术安排全面周到，合理调配手术护理

人员，缩短手术等候和手术时间；执行严格消毒隔离

制度，以减少医护人员和周围环境被感染、污染机

会；确保其他正常、急诊手术患者安全，杜绝医源性

交叉感染。经４０余次清创，目前患者全身状况良

好，伤口痊愈出院。
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