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外科手术切口不愈合的治疗与护理

聂摇 远,庞国福

(南华大学附属第一医院泌尿外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 观察采用新的治疗方法处理手术切口不愈合患者的疗效,寻找处理手术切口不愈合患者有

效的方法。 摇 方法摇 回顾性分析本院收治的手术切口不愈合患者 88 例,其中采用常规治疗方法 28 例设为对照

组,采用新的治疗方法的 60 例设为观察组。 摇 结果摇 所有患者治疗 5 周后观察疗效,观察组治愈 54 例,无效 6 例;
对照组治愈 21 例,无效 7 例,两组比较,P < 0. 05,差异有统计学意义。 摇 结论摇 手术切口不愈合患者采用新的治

疗护理方法疗效显著优于常规处理方法,且避免了二期扩创缝合。
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摇 摇 手术切口不愈合系术后并发症,是外科临床经

常遇到的问题。 其影响因素很多,主要包括全身性

因素(营养不良、放射治疗、长期使用类固醇药物、
糖尿病、细胞毒性药物等)和局部因素(组织坏死液

化、出血和血肿形成、电刀灼伤、切口感染等[1] )。
切口不愈合主要临床表现为:切口痛、切口渗出,少
数患者伴随发热等[2]。 目前常规的治疗方法为拆

线换药,二期缝合,但是这种方法治疗时间长,患者

痛苦加大。 本 60 例手术切口不愈合患者采用新的

处理方法治疗,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

收集本院 2011 年 3 月 ~ 2013 年 5 月手术切口

不愈合患者 88 例临床资料,年龄 13 ~ 65 岁。 其中

采用常规治疗的 28 例设为对照组。 采用新治疗方

法的 60 例设为观察组。
1. 2摇 治疗方法

对照组 28 例采用常规治疗,即拆线换药,隔日

1 次,清理切口后,用无菌沙布条覆盖切口表面。 观

察组采取新的治疗方法:淤加强对症支持治疗:对全

身状况差及并发症的患者应进行积极的支持及对症

治疗,加强围手术期支持治疗,包括糖尿病治疗,纠

正贫血、低蛋白血症等;于应用抗菌药物。 采集切口

分泌物进行细菌培养及药敏试验,然后根据药敏试

验结果选用敏感抗生素合理用药。 一般用阿米卡

星、先锋霉素、氧氟沙星、替硝唑等静滴。 盂切口局

部封闭。 根据药敏试验结果,合理选用抗生素加入

0. 9%氯化纳 20 mL,封闭切口周围组织。 榆对合挤

压法挤出切口内分泌物。
1. 3摇 护理方法

1. 3. 1摇 心理护理摇 淤体贴、关心并安慰患者,向患

者解释说明并发症已经出现,鼓励其积极配合治疗,
争取早日康复;于向患者介绍围手术期知识,让其了

解到切口不愈合是众多术后并发症的一种,不必过

度紧张;盂悲观心理,主要进行心理疏导,通过对患

者进行心理护理,稳定患者情绪,使其以良好的心态

接受治疗和护理。 并创造良好愉快的内病室环境,
转移其注意力。 同时给予饮食指导并治疗原发病,
指导患者进行功能锻炼,使患者在创口治愈的同时

可自由行走。
1. 3. 2摇 消毒隔离摇 对切口不愈合患者需作消毒隔

离处理,具体措施如下:淤焚烧伤口污染的敷料,高
压灭菌换药用物。 于治疗操作前后用“84冶消毒液

浸泡手。 盂紫外线照射病房,2 次 /天。 榆更换患者

床单,2 次 /周,用湿式扫床法整理病床单元,地面用

“84冶消毒液液喷洒,1 次 /天,以降低医院感染率。
1. 3. 3摇 用药的护理摇 阿米卡星可引起肾脏损害,注
意查肾功能,1 次 /周,替硝唑、氧氟沙星可引起消化

道反应,如食欲不振、恶心、呕吐等,所以静脉滴注时

速度要慢,并注意观察消化道反应情况。
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1. 4摇 疗效判定

所有患者治疗 5 周后观察疗效,治愈:通过新的

治疗及护理方法,避免了二期缝合,缩短了住院天

数;无效:切口长期不愈合,需要二期缝合处理。
1. 5摇 统计学方法

采用 SPSS13. 0 统计软件包对数据进行统计分

析。 计数资料采用 字2 检验,以 P < 0. 05 为差异具有

统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

所有患者治疗 5 周后观察疗效,观察组 60 例治

愈 54 例,无效 6 例;对照组治愈 21 例,无效 7 例,两
组比较,P < 0. 05,差异有显著性,见表 1。

表 1摇 两组患者伤口愈合效果比较(例)

组别 治愈 无效 合计

观察组 54a 6a 60
对照组 21 7 28
合计 75 13 88

摇 摇 与对照组相比,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

以往切口不愈合在临床上不太受到临床工作者

的重视,常规的处理措施是伤口清洗换药,采用这种

方法即使愈合后也会遗留较大的疤痕[3]。 但随着

人们生活质量的不但提高,切口不愈合或愈合遗留

的较大的疤痕都会给患者造成严重的恐惧心理和巨

大的精神压力,从而影响到原发疾病的治疗。 因此,
在最短的时间内愈合创面显得越来越重要。

需外科手术治疗且合并有糖尿病、贫血、营养不良

的患者,术后出现切口裂开及愈合不良的发生率远高

于无伴随疾病者[4]。 故对全身状况差且出现并发症的

病人应进行积极的支持及对症治疗,并加强围手术期

支持治疗,包括糖尿病治疗,纠正贫血、低蛋白血症等。
感染是影响切口愈合的主要原因,因此需取切

口分泌物进行细菌培养,然后根据药敏试验合理用

药,此外,术前严格的肠道准备不仅是防止切口感染

的关键,也是防止腹部切口感染及手术成功的关

键[5]。 而术中彻底冲洗手术区域,保持引流通畅,
也可降低感染率。

为了消除患者机体和外围的不利因素对切口愈

合的影响,从而尽量排除治疗疾病的干扰,调动患者

的主观能动性,主动配合治疗护理,促进疾病快速康

复,就必须使护患双方均处在良好的心理状态下[6]。
本文术后切口不愈合患者主要出现以下几种心理状

况:淤患者焦虑、恐惧的心理的出现,担心切口会长期

不愈合,长期治疗会增加经济负担,更害怕原发疾病

会加重,耽误其它治疗;于忧患心理,担心切口能否能

愈合。 盂悲观心理,局部封闭、对合挤压和拆线换药

都会导致伤口疼痛,从而影响患者情绪,导致其悲观

失望。 通过详细的观察及护理,避免了二期缝合,成
功率 90%以上,及时发现及时处理,解除了患者的痛

苦,缩短了疗程,减轻了患者的经济负担。
对切口不愈合患者采用新的处理方法后,其疗

效明显优于传统治疗方案,且能明显缓解患者压力

和节约医疗资源,值得临床推广。
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