
.DG:gYZ机锻炼的护理’使用 gYZ机锻炼的目的是通过
持续被动运动&使髋,膝,踝三大关节同步连续性活动&以防
止下肢手术后关节僵硬’ 在使用时&要调节好杆件长度&或
使杆件膝关节角度处于 (nb.(n的位置&将患肢置于支架上&
脚圈定于gYZ锻炼器上远端鞋套内&使踝关节呈 -(n&松紧
适宜(*) &每次锻炼结束后注意观察固定带处皮肤有无破损&
出现皮肤破损应及时处理’
.DJ:心理护理:由于患者术前对手术情况不了解&常担心
治疗效果或害怕手术而产生紧张,恐惧的心理’ 手术后&因
伤口疼痛&不愿意配合进行功能锻炼’ 护理人员应主动热心

与患者交谈&耐心讲解手术的方法,目的,意义等&使患者充
分了解手术的过程&增强术后功能锻炼重要性的认识&以乐
观的情绪&积极配合治疗和护理’
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创伤负压疗法治疗糖尿病皮肤慢性溃疡的疗效观察
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’’"摘要#’目的’观察创伤负压疗法治疗糖尿病皮肤慢性溃疡的临床疗效并探讨其护理措施’ 方法’应
用创伤负压疗法对 .(@ 例糖尿病患者因不同原因所致皮肤溃疡进行治疗和护理’ 结果’.(@ 例患者中 &. 例
痊愈#创面全部愈合$&显效 00 例&有效 .& 例&总有效率为 -0a’ 结论’创伤负压疗法治疗糖尿病皮肤慢性
溃疡疗效优于常规治疗&创面愈合快&是一种方便,简易,有效的治疗方法’
’’"关键词#’创伤负压疗法%’慢性溃疡%’糖尿病%’护理
’’"中图分类号#’D@)&F0+’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..-@ 1(*
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>@(

’’创伤负压疗法#:9<4Q5P9HA9BBSA9R;S:L Q89A4HT&XYdO$
是近年来出现的一种新的皮肤创面处理方法&它是采用专用
的负压泵&提供间断可控的较低负压#+( b.*( 33!<$&通过
引流管和敷料&将负压作用于各种皮肤急慢性溃疡创面&以
达到加快创面愈合的目的’ 我们采用引进美国 gWO公司技
术&国内生产的创面负压专用智能负压泵治疗糖尿病皮肤慢
性溃疡创面 .(@ 例&取得满意疗效&报告如下’

C:资料与方法

CDC:临床资料:选取 *(()$() b*(..$(. 糖尿病皮肤慢性溃
疡患者 .(@ 例共 .&* 个创面&均为伤后 . 个月以上无明显愈
合趋势者’ 其中男性 /. 例&女性 @& 例&年龄 && b+)#/@F& h
..F&$岁’ 糖尿病病程 . 个月b@(#+F-@ h+F(.$年’ 溃疡发
生部位"足部 ))例&小腿 ./ 例&压疮 .. 例’ 溃疡面积#(F0 b
.@@$?3*&平均 /* ?3*’ 受伤距负压治疗时间为 @ b.*( 周&
平均 *& 周’ d4:<:9A分级". 级 .- 例&* 级 @+ 例&& 级 *. 例&
@ 级 ./ 例’ 创面培养致病菌阳性 /& 例#真菌 .& 例$&双重感
染#细菌加真菌$.& 例’
CDE:材料:#.$智能负压吸引器#,X.((&山东创康生物科

技有限公司$&微电脑控制&能准确执行各种程序&把压力和
时间控制在程序范围内’ #*$洁瑞医用海绵#山东威高产
品$为无毒,吸附性极强和透气性极好及质软的海绵&可以按
创面的大小和形状适当修剪’ #&$引流管"根据伤口大小,深
度,引流性质及量选择多侧孔引流管,胃管,吸痰管,微泵延
长管,头皮针等剪成长度适宜带侧孔的引流管’ #@$生物透
性贴膜#山东东华医疗器械厂$&面积为 *( ?3u.0 ?3&易于
粘贴&无过敏原性&透气透湿性能好’ #0$其他"连接管#约
* 3$,连接头,空气过滤器,无菌剪刀,无菌巾,无菌止血钳,
无菌手套等’
CD.:方法:患者入院后经严格控制血糖,血压,抗凝,抗感
染及溃疡局部清创,脓腔开放引流减压治疗&急性炎症控制
后加用血管扩张药和神经营养药治疗&同时对低蛋白血症,
贫血及营养状态差者予以对症支持治疗&患肢 J光片检查&
有骨髓炎或坏疽者转外科治疗&在创面清创良好的情况下开
始负压治疗’ 先对创面进行彻底清创&尽可能去除坏死组织
和异物&敞开死腔&用无菌纱布擦干伤口&用 )0a的酒精清洗
消毒伤口周围 0 ?3范围的正常皮肤&按超出伤口 & ?3范围
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大小修剪贴膜&待酒精干后按伤口形状大小将修剪好的贴膜
粘贴&暴露伤口&按创面形状深浅修剪海绵或海绵条&盖于创
面’ 将引流管有侧孔的一端插入海绵&另一端由创面旁皮肤
引出&将有引流管的海绵敷料与创面完全接触&深创面多块
重叠覆盖&不留空隙&将生物透性贴膜封闭整个创面’ 将引
流管通过连接管,引流瓶,过滤器连于智能负压泵&设定负压
值为 +( b.*( 33!<’ 工作模式设定为启动 0 35:&间歇
* 35:的周期性间断负压’ 打开负压吸引器开关&观察医用
海绵及外层贴膜有否塌陷&判断封闭装置有否漏气&以保证
负压吸引效果’ 如果有多处伤口&可用三通接头连接引流管
至负压吸引仪’
CDG:疗效评定标准:我们根据以往的治疗经验并参考相关
文献&将治疗效果拟定为"#.$痊愈#溃疡愈合$’ 治疗 .* 周
内创面 .((a愈合’ #*$显效’ 治疗 .* 周后溃疡愈合面积k
+(a’ #&$有效’ 治疗 .* 周后溃疡愈合面积k@(a’ #@$无
效’ 治疗 .* 周后溃疡愈合面积 E@(a’ 愈合 p显效 p有效
为总有效率’

E:结果

应用XYdO治疗患者 .(@ 例&治疗周期最长 .0 b.*(
#*+F& h*(F.$L’ 其中#.$痊愈#愈合$&. 例#*-F+.a$%#*$
显效 00 例#0*F++a$%#&$有效 .& 例#.*F0a$%#@$无效 0
例#@F+a$&总有效率达 -0F.-a’

.:讨论

.DC:应用XYdO治疗糖尿病皮肤慢性溃疡创面代替了传统
的反复清创和换药&可以增加创面局部的血液循环&刺激局
部肉芽组织增生&封闭负压可以清除创面的坏死组织,渗液
和细菌&使创面获得清洁的环境’ 组织学检查证实&负压封
闭引流的创面淋巴细胞浸润消退较快&增生期胶原合成较
早&修复期可见收缩性纤维合成增强(.) ’ 同时将创面与外界
隔离&减少了感染的机会&促进了创面愈合&减少了并发症的

发生’
.DE:我们经过临床应用及观察体会到 XYdO比传统的负压
引流方法具有以下优点"#.$负压作用均匀,广泛,高效’
#*$海绵可以与整个创面充分的接触&引流管完全被海绵包
埋&引流物首先被医用海绵微孔分割后再吸入引流管&克服
了传统创面引流中引流管与创面直接接触导致的引流不充

分极易堵管的缺点’ 本组治疗中由于我们巡视观察到位&极
少发生引流管堵塞,负压失效的情况’ #&$创面用生物透性
膜封闭&使创面与外界隔开&构成一道防止细菌入侵的屏障&
有效地预防了常规换药和引流导致的污染与感染(*) ’ #@$一
次负压封闭引流可以保持 & b) L 的引流效果&不需每天换
药&既减轻了频繁换药给患者带来的痛苦&也减轻了医务人
员的工作量’ #0$有效地缩短了住院时间&减少了换药次数&
降低了治疗总费用(&) ’ #/$操作简单易行&不需麻醉&可在床
旁进行’
.D.:XYdO是一种处理糖尿病皮肤慢性溃疡创面的全新方
法’ 其操作简便,安全&易于掌握&疗效远优于常规治疗’ 应
该指出&这种治疗方法是一种纯物理方法&完全避免了各种
化学治疗#例如抗生素治疗$可能引致的副作用&较常规开放
式换药&具有创面愈合快,感染率低,更换敷料次数少等
优点’
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’’"摘要#’长期以来&除慢性髓系白血病的发病与 IgD$#I"融合基因有关外&其他骨髓增殖性肿瘤

#ZYXB$的发病机制仍不清楚&近年来大量研究证实&在多种ZYXB中存在较高的i#e* 基因突变率&并认为该

突变可能是IgD$#I"阴性ZYXB所特有的分子标志’ 该文就近年来对 i#e* 基因突变,ZYXB的最新诊断和

靶向治疗等方面的研究进展进行综述’
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