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负压引流治疗糖尿病足溃疡合并耐药菌感染的 
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[摘要] 目的 观察负压引流治疗糖尿病足溃疡合并耐药菌感染的效果。方法 将 62例 2～3级糖尿 

病足溃疡合并耐药菌感染患者随机分成观察组和对照组 ，观察组使用负压引流 +抗菌药治疗 ，对照组使用常 

规换药+抗菌药治疗，两组均按照接触性隔离实施各项护理干预。结果 观察组治疗时间短于对照组，创面 

愈合率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。观察组葡萄球菌对诺氟沙星、左氧氟沙星、庆大霉素 

敏感率高于对照组(P<0．05)，观察组革兰氏阴性菌对头孢吡肟敏感率高于对照组(P<0．05)。结论 糖尿 

病足溃疡合并耐药菌感染患者，治疗周期长、费用高、难度大，使用智能负压仪实施伤口引流能有效控制和清 

除传染源，提高抗菌药物的敏感率，促进创面愈合，同时可有效避免医院内交叉感染的发生。 
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糖尿病足是糖尿病的严重慢性并发症之÷，由 溃疡大小12—90 em ；溃疡形成时间最短3周，最长 

于高血糖和免疫力低下等特质使该病患者成为感染 2年，溃疡病程(28．5±12．1)d；糖尿病病程1个月～ 

的高危人群，而大血管和微血管并发症使治疗药物 40年。患者人院后经严格控制血压、血糖、抗凝、抗 

在足溃疡局部很难达到有效的血药浓度 ，致使患者 感染及局部清创等治疗，同时对贫血、营养状态差及 

需运用较长时间的抗生素治疗。因此抗生素的耐药 低蛋白血症患者给予对症支持治疗。采用随机法将 

就成为糖尿病足感染治疗 的一个突出问题_1 。负 62例糖尿病足溃疡 Wangner分级 2～3级合并耐药 

压引流技术是上世纪90年代发展起来的创面治疗 菌感染患者分成观察组(30例)和对照组(32例)， 

新技术，具有有效控制渗液、减轻感染、改善局部血 两组均按照接触性隔离实施护理干预。病原学培养 

液循环、促进肉芽组织生长等优点，能收到使创面快 结果：病原菌62株，其中细菌56株(革兰氏阳性菌 

速愈合的效果_2 J。我科 2012-01—2014-01将此项 35株，占62．5％，其中葡萄球菌属 32株；革兰氏阴 

技术应用于糖尿病足溃疡 Wangner分级2—3级合 性菌21株，占37．5％)，真菌6株。分离得到细菌 

并有耐药菌感染患者的创面治疗，效果满意。现报 有金黄色葡萄球菌 12例，表皮葡萄球菌6例，溶血 

告如下。 葡萄球菌4例，人葡萄球菌、无乳链球菌、模仿葡萄球 

1 资料与方法 菌各2例，头状葡萄球菌、产色葡萄球菌、缓慢葡萄球 

1．1 临床资料 2012-01～2014-01我科收治的糖 菌、腐生葡萄球菌各 1例。两组患者性别、年龄、糖尿 

尿病足溃疡 Wangner分级 2～3级合并耐药菌感染 病病程、空腹血糖(FBG)、溃疡面积等一般资料比较 

患者62例，其中男 37例，女25例，年龄26—83岁。 差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表I 两组患者一般资料比较[(面4-s)，n(％)] 
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1．2 治疗方法 (1)观察组 30例使用负压引流 + 

抗菌药治疗，负压引流方法：用半透膜将覆盖有医用 

海绵和引流管的伤口封闭起来，再将引流管连接负 

压仪，负压值根据创面情况设置为 8O一120 mmHg， 

负压工作5 min、正压工作2 min，正负压交替持续工 

作。负压工作时创面敷料被吸紧，引流出的创面分 

泌物收集于负压袋内，正压工作时创面敷料放松，每 

3—5 d换药一次 J。(2)对照组 32例使用常规换 

药+抗菌药治疗，常规换药方法：使用生理盐水冲洗 

伤口后用0．1％乳酸依沙吖啶溶液纱布包扎，每天 

换药一次，渗液多的伤口每天换药2～3次。 

1．3 标本采集与检验 按照卫生部医政司颁发的 

《全国临床检验操作规程》进行创面分泌物标本留 

取 】，患者进行治疗前及治疗过程中多次留取创面 

基底部的分泌物或组织放人无菌试管中，2 h内送 

微生物检验。 

1．4 主要评价指标 观察两组患者治疗 l2周后的 

创面愈合率，创面愈合率=(治疗前面积 一治疗后 

面 治疗前面积)。治疗 15 d后葡萄球菌及革兰 

氏阴性菌对常用抗菌药物的敏感率进行比较。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计学软件对数 

据进行处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示， 

两组比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗效果 比较 观察组治疗周期短于对 

照组(P<O．05)，创面愈合率高于对照组(P<0．05)。 

见表2。 

表2 两组治疗效果比较(元±s) 

2．2 两组治疗后葡萄球菌及革兰氏阴性菌对常用 

抗菌药物的敏感率 观察组葡萄球菌对诺氧沙星、 

左氧氟沙星、庆大霉素敏感率高于对照组(尸<0．05)， 

观察组革兰氏阴性菌对头孢吡肟敏感率高于对照组 

(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组治疗后葡萄球菌及革兰氏阴性菌对常用抗菌药物的敏感率 

3 讨论 

3．1 糖尿病足溃疡传统换药方法治疗效果不理想， 

原因是耐药菌感染的创面产生的分泌物多，纱布或 

棉垫作为创面敷料不能有效吸收和排出创面分泌的 

大量渗液，从而造成创面及创缘始终处于过度浸润 

状态，Venturi等 研究表明，创面渗液中含有较高 

浓度的金属蛋白酶等有害物质，它们可以抑制肉芽 

组织的形成，从而影响创面的愈合。 

3．2 观察组的负压引流使用的是智能负压仪控制， 

可设置为负压和正压交替工作，而且负压工作时的 

压力值要比使用中心负压状态下的压力值平稳，n— 

eischmann等 研究证实负压和正压间歇吸引比持 

续吸引更能增加毛细血管的血流供给。因此使用负 

压仪控制的负压引流可增加局部的血流灌注，增加 

创面愈合需要的营养成分和生长因子，从而促进伤 

口组织生长，缩短创面愈合时间。 

3．3 当前，控制医院感染耐药菌已成为控制医院感 

染的重要任务"J。糖尿病足患者细菌感染率高，混 

合感染、条件致病菌感染普遍，而且糖尿病患者机体 

抗感染能力低下，可为内源性或外源性病原菌创造 

了细菌人侵或定植机会。接触患者或换药过程中如 

果不遵守消毒隔离制度容易造成耐药菌的交叉感 

染；负压引流技术应用于糖尿病足溃疡合并耐药菌 

感染的患者，可以让感染伤 口建立一个相对封闭的 

环境，使创面与外界隔开，构建防止细菌入侵的屏 

障[8 ]。而智能封闭式负压引流可以清除伤口坏死 

组织、充分引流创面的分泌物，局部的血流灌注增 

加，保证治疗药物在足溃疡局部达到有效的血药浓 
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度，提高抗菌药物的敏感率，从而减少了抗菌药物的 

应用周期及用量，促进了创面的愈合。同时，负压袋 

能很好地收集感染伤 口产生的分泌物，避免了由于 

创面分泌物的外渗污染周围环境 ；3～5 d换药一 

次，仍然能保持床单的清洁，增加了患者的舒适度， 

减少了护士更换床单被套次数及换药频率，减少了 

医护人员的工作量及交叉感染的机会。 

综上所述，糖尿病足溃疡合并耐药菌感染患者， 

治疗周期长、费用高、难度大，使用智能负压仪实施 

伤口引流能有效控制和清除传染源，提高抗菌药物 

的敏感率，促进创面愈合，同时有效避免医院内交叉 

感染发生，值得在临床应用和推广。 
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[摘要] 目的 观察改进护理干预方法对减轻气压止血带受压皮肤损伤的效果。方法 将 8O例四肢 

手术患者随机分成实验组和对照组各4o例。实验组采用医用无纺布作为止血带衬垫，在上衬垫之前，先在受 

压皮肤均匀涂抹一层石蜡油。对照组常规采用治疗巾作为止血带衬垫。比较两组患者皮肤损伤的发生情况 

和止血带的消毒液残留情况。结果 实验组皮肤损伤少于对照组，止血带袖带消毒液残留少于对照组，差异 

具有统计学意义(P<0．05)。结论 采用元纺布作为止血带衬垫，并在受压皮肤涂石蜡油保护，可减轻皮肤 

损伤，并有效防止止血带消毒液残留。 
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目前，气压止血带广泛应用于骨科四肢手术，其 

作用机理是以一定的气压在肢体根部阻断动脉血 

流，使得手术创面出血量大大减少，术野清晰，结构 

清楚，从而缩短了手术时间，降低了输血的概率。但 

是使用气压止血带也会带来一定的副损伤，如神经 

麻痹、止血带休克、皮肤损伤等。有研究证实，皮肤 

损伤是使用气压止血带最常见的并发症⋯。止血 

带受压部位皮肤淤血、红肿，甚至产生水泡，给患者 


