
护士耐心分析饮酒+吸烟的危害性#嘱其改正不良

生活习惯#和医务人员一起为手指创面愈合创造

优良条件'宣教创口护理的基础知识#教会患者识

别正常和异常的创口状况#如有不适及时来医院

就诊$患者在前几次换药时创口情况逐渐改善#

但在第
+

+

1

次换药时#创口局部突然无明显变化#

停滞不前#仔细询问患者近期生活方式#发现患者

自己觉得创口已逐渐愈合#便重新开始吸烟#每日

!

包$创口护士重新对患者进行全面+详细的健康

教育#再次强调吸烟会影响局部微循环#导致创面

迁延不愈#嘱其戒烟戒酒$并和家属一起建立微

信群#在群里监督+提醒患者保持良好的生活习

惯$治疗第
&'

天创面情况有所改善#治疗第
(+

天

患者创口完全愈合#嘱患者继续保持良好的生活

习惯#同时坚持手指功能锻炼#半年后于创口中心

复查$

L

!

小结

手指鱼刺伤创口虽小#若不重视#治疗不当或

不及时极易引起局部组织化脓性感染#导致迁延

不愈#甚至手指功能障碍$本例患者因鱼刺刺伤

于当地医院治疗
(

个月余效果不佳#形成慢性难愈

性创口#且生活习惯差#吸烟+饮酒多#不利于创面

愈合$护理要点&创口治疗过程中坚持,

6SRM

-原

则进行彻底清创'根据创口不同阶段的特点#选择

合适的敷料#促进创面愈合'后期鼓励患者进行手

指功能锻炼#恢复手指活动能力'加强心理护理#

减轻患者焦虑情绪'做好健康宣教#督促患者戒

烟#帮助患者养成良好的生活习惯$经过
!'

次换

药#

(1C

的治疗#患者左手两处创口完全愈合$
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%
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腰椎植入物感染伴切口不愈合
J

例的护理

钟可琪"冯
!

岚

南方医科大学南方医院#广东广州
!

+!'+!+

摘
!

要!总结
!

例腰椎植入物感染伴切口不愈合的护理经验$护理要点为&合理使用抗生素控制感染#持续负压封闭

引流联合闭式冲洗#保持引流通畅#合理营养支持#个性化功能锻炼#预防心力衰竭#加强安全指导$经治疗与护理#患者住

院
-1C

后转当地医院行康复治疗$

关键词&脊柱手术'植入物感染'护理
!!

./0

&

!'%("1"

(

2

%0334%!1*!5"#*+%&'&'%'-%'&+

中图分类号!

N-*(%1

!!!

文献标识码!

\

!!!!!!!

文章编号!

!1*!$"#*+

!

&'&'

"

'-$''#"$'-

!!

随着医学技术的不断进步#特别是脊柱内固

定材料的发展和脊柱手术水平的提升#脊柱手术

的开展越来越广泛)

!

*

$由于脊柱外科手术操作较

为复杂#手术创面较大#手术时间相对较长#易导

致术后手术部位感染)

&

*

$脊柱术后植入物感染属

于难治性感染#虽然其发生率较低#但因其位置

深#周围结构复杂#不仅影响手术疗效#而且可能

继发骨髓炎和血流感染等#甚至导致永久性神经

功能障碍或死亡#对患者的治疗和预后造成极大

影响#需系统分析患者的基础状况+临床症状#结

合影像学及实验室检查#综合应用内外科治疗手

.

"#

.

护理与康复
&'&'

年
-

月第
!"

卷第
-

期



段给予患者个体化治疗)

($-

*

$南方医科大学南方

医院于
&'!#

年
*

月
&*

日收治
!

例脊柱术后植入

物感染的患者#经治疗与护理#恢复良好$现将护

理报告如下$

J

!

病例简介

患者#女#

*(

岁$在他院因
P

-

+

P

+

椎间盘突

出#行后路腰椎管减压+椎间盘摘除+椎间植骨融

合内固定术#术后发生切口感染并肺炎克雷伯杆

菌多重耐药$

&'!#

年
*

月
&*

日由平车推送转入

南方医科大学南方医院脊柱骨科$入院诊断&脊

柱内固定植入物感染+糖尿病+地中海贫血+脂肪

肝+心包积液+肺炎+胸腔积液+双下肢静脉血栓形

成$入院查体&体温
(*%'e

#脉搏
#&

次(
904

#血压

!-#

(

"&99V

K

#血氧饱和度
"*,

#血糖
#%-99/;

(

P

'

疼痛评分
-

分#日常生活活动能力评分
&'

分#营养

风险筛查
+

分#血栓风险评估
#

分#跌倒!坠床"风

险评估
(+

分'腰部手术切口大小约
!'@9i1@9i

1%+@9

#

#

点方向有约
+%+@9

潜行#

*+,

黄色+

&+,

红色#边缘轻度红肿#切口渗出明显'切口渗

出液为黄色+脓性#约
#'9;

#有腥臭味'可见切口

旷置+无菌敷料填充#棘突左侧切口深部可见
P

-

+

P

+

椎弓根#棘突右侧愈合可'双下肢浅感觉正常#

肌力
+

级#四肢无肌肉萎缩'既往无家族遗传史及

类似疾病史$胸片及胸部
F6

示&两肺炎症#心腔

及胸腔少量积液#双侧胸膜增厚$腰椎
c

线及

RNS

示&

P

-

+

P

+

椎体内固定术后改变'

P

(

!

P

+

椎体

异常信号#考虑骨髓炎性改变'腰背部皮下软组织

肿胀并异常信号#考虑软组织感染$双下肢静脉

彩超示&左侧腓静脉+双侧小腿肌间静脉血栓形

成$实验室检查结果示&白蛋白
(+%"

K

(

P

#前脑利

尿肽
#-+(

?K

(

9;

#降钙素原
'%(1"4

K

(

9;

#红细胞

沉降率
-199

(

G

#

F

反应蛋白
11%+&9

K

(

P

#白细胞

计数
!&%&-i!'

"

(

P

#血浆
.5

二聚体
(%-9

K

(

P

#血

红蛋白
"1

K

(

P

$立即予抗菌药物治疗+白蛋白和

免疫球蛋白冲击治疗$经多科室会诊后#

*

月

(!

日行全麻下腰椎内固定取出术
f

感染病灶清创

缝合术#术中留置右颈部深静脉导管#予持续中心

负压吸引
f

置管冲洗#同时予抗感染+降脂+降压+

补钾+祛痰+营养心肌+营养支持等治疗#使用白蛋

白后予利尿处理'分泌物培养为耐药菌#每
&

周复

查一次分泌物培养#直至培养结果为
(

次阴性$

#

月
!(

日复查胸片及胸部
F6

示&两肺炎症较前

吸收$腰椎
c

线及
RNS

示&

P

-

+

P

+

椎体内固定取

出术后改变#

P

(

!

P

+

椎体附件局部缺损伴积液#较

前吸收'双下肢静脉彩超示&双下肢未见血栓形

成$实验室检查结果示&白蛋白
(!%-

K

(

P

#前脑利

尿肽
+*!%1

?K

(

9;

#降钙素原
'%!!&4

K

(

9;

#红细胞

沉降率
#&99

(

G

#

F

反应蛋白
"%&"9

K

(

P

#白细胞

计数
#%&&i!'

"

(

P

#血红蛋白
*"

K

(

P

#血浆
.5

二聚

体
(%'+9

K

(

P

$患者术后体温波动在
(1%+

!

(#%'e

#疼痛评分
!

分#日常生活活动能力评分

1'

分#四肢肌肉无萎缩#肌力
+

级$

#

月
!-

日拔除

右颈部深静脉导管后重新留置左侧
LSFF

导管$

#

月
&'

日拔除切口引流管#停止切口冲洗$

"

月

!'

日切口及咽喉部分泌物均未检出细菌生长'炎

症指标逐渐下降#降钙素原
'%'*&4

K

(

9;

#红细胞

沉降率
-199

(

G

#

F

反应蛋白
&%#!9

K

(

P

#白细胞

计数
'%&&i!'

"

(

P

#血浆
.5

二聚体
&%!(9

K

(

P

#体

温
(1%+e

$予拔除导尿管#佩戴支具在家属搀扶

下下床活动$

"

月
!&

日予出院#转至当地医院行

康复治疗$

A

!

护理

AKJ

!

控制感染

根据感染检验指标及患者的切口情况#及时

请相关科室会诊$在会诊结果及相关检查结果未

出来时#先根据外院结果予美培罗南每
#G

注射

!

次+亚胺培南西司他丁钠每
#G

注射
!

次+替加

环素每
!&G

注射
!

次抗感染治疗及切口消毒处

理#待会诊结果及检查结果返回后#组织全院教授

会诊#治疗基础疾病的同时进行清创治疗$鼓励

患者深呼吸及有效咳嗽+排痰#加强床上呼吸功能

训练#如吹气球#以利于排痰和增强肺功能#辅助

控制肺部炎症$由于多重耐药菌可引起全身各类

型感染#因此#加强耐药菌的管理#凡进入病房者#

必须戴口罩+手套#穿隔离衣#接触患者及污染敷

料后#严格执行标准预防措施$病房每日紫外线

消毒
!

次$同时#请感染管理科会诊#根据患者耐

药情况#制定合适+规范的抗生素治疗方案///联

合使用磷霉素每
1G

注射
!

次+替加环素每
!&G

注射
!

次$通过治疗和护理#患者住院期间未发生

交叉感染#肺部感染有所好转$

.

'"

.

护理与康复
&'&'

年
-
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!"

卷第
-
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AKA

!

手术切口护理

A%A%J

!

切口皮肤护理

患者入院时#腰部手术切口边缘轻度红肿#切

口渗出明显#渗出液为黄色+脓性#有腥臭味#切口

旷置+无菌敷料填充$因未明确切口里面的情况#

只给予清洁消毒表皮
f

等渗盐水清洗创面
f

纱布

填塞空腔
f

纱布包扎$术后予磺胺嘧啶银脂质水

胶体敷料覆盖切口#消炎抗感染#并定时更换敷

料#保持干净#观察切口愈合情况$术后
!-C

切口

水肿期用
!',

氯化钠注射液湿敷#外层予纱布覆

盖保护#以弹力绷带拉合粘贴#减少切口局部的张

力#促进愈合$经过多次换药处理及切口冲洗#患

者于术后第
&'

天拔除切口引流管#术后第
('

天切

口拆线#术后第
(-

天切口完全愈合$

A%A%A

!

切口引流护理

术后立即予持续中心负压封闭吸引
f

持续等

渗盐水冲洗$研究证明#负压封闭引流联合闭式

冲洗治疗脊柱内固定术后早期感染#能取得良好

的治疗效果)

+

*

$因此#术后密切观察切口引流液的

量+颜色及性状#并用高举平台法固定引流管#保

持引流通畅#防止扭曲+受压及脱出#做好管道标

识$密切观察敷料有无渗血及切口局部有无肿

胀#警惕引流不畅$同时#保持冲洗液进液量和引

流出液量平衡#吸引负压值根据引流液的黏稠度

变化#如引流液稀薄#可维持在
*+

!

!!+99V

K

#如

引流液浓稠#可维持在
!!+

!

!+'99V

K

$该患者

术后切口冲洗出入液量基本平衡#负压值保持在

!!+99V

K

左右#未发生活动性出血+引流不畅+

脱管的情况$

AK@

!

饮食护理

该患者入院检验结果示白蛋白
(+%"

K

(

P

#血

红蛋白测定
"1

K

(

P

#营养风险筛查
+

分#表明患者

有营养风险#需进行营养支持$根据患者有糖尿

病+贫血+脂肪肝及心力衰竭病史#请营养科会诊#

制定营养食谱#予低盐+低脂+糖尿病饮食$患者

术后卧床#为防止切口出血#嘱家属避免给予易产

气的食物及活血的药材#如当归+红枣+田七等$

同时#指导患者定时定量进食#每日营养餐配送至

科室后#及时进食#避免延后#营养餐全部吃完或

者有剩余都及时告诉护士#以便及时与营养师沟

通调整$监测血糖变化#预防低血糖$该患者出

院前营养风险筛查结果仍为
+

分#检验结果示白蛋

白
((

K

(

P

#血红蛋白
#(

K

(

P

#血糖
!'99/;

(

P

左

右#患者仍存在营养风险#嘱家属继续予优质高蛋

白饮食及营养配方奶粉+蛋白粉冲服$

AKL

!

功能锻炼

患者下肢有肌间静脉血栓形成#血栓风险评

估为
#

分#属于极高风险$由于长时间卧床不运

动#易导致静脉血栓形成以及肌肉萎缩$请康复

科会诊#制定康复计划#次日即指导患者每天进行

踝泵运动#早中晚各做
!

组#每组
&'

个'予抬高下

肢促进血液循环#禁止下肢按摩+热敷#避免下肢

剧烈运动#防止血栓脱落$术后
!(C

复查双下肢

静脉彩超#结果示未见明显血栓形成#指导患者每

天早中晚进行踝泵运动+直腿抬高运动+屈膝屈髋

运动#每天
(

组#每组
&'

个#时间由患者自行安排$

下床活动后逐渐增加高抬腿运动$由于患者刚下

床活动#体力不足#高抬腿运动需根据患者实际情

况来完成#以不感到疲劳和疼痛为度$该患者由

开始的拒绝配合运动#到最后配合功能锻炼#能自

行完成床上
(

项运动$术后第
-'

天可独立完成体

位转移及短距离行走$

AKB

!

安全护理

对于年纪大+行动不便等患者#及时评估跌

倒+坠床风险#主动告知预防措施#避免意外发生$

加强巡视#每班交接#确保预防措施的落实#随时

评估病情变化+用药情况等#安排家属陪伴$由于

本例患者的内固定装置已拆除#脊柱稳定性受到

影响#起床活动时存在跌倒的风险$告知家属下

床活动时务必随旁陪护#给患者穿防滑的鞋子#将

床旁物品放置在恰当的位置#以免影响患者行走'

下床活动遵循
(

个,

('3

-的原则#即清醒平卧
('3

无不适后再起床#起床后坐立
('3

无不适后再站

立#站立
('3

无不适后再行走#以防出现体位性低

血压'避免穿过宽大的衣服#病房内保持光线充

足#告知卫生员拖地后放置,地滑#注意安全-的警

示牌#避免摔倒$该患者住院期间未发生跌倒+坠

床事件$

AKW

!

预防心力衰竭

该患者在他院治疗期间出现心力衰竭#且入

院检验结果示前脑利尿肽
#-+(

?K

(

9;

#说明患者

心功能较差#有心力衰竭的风险$为避免加重患

者心脏负荷#合理安排输液顺序#控制输入速度为

&'

K

==

(

904

#记
&-G

出入量#加强出入量管理#每天

摄入液体量
!'''

!

&'''9;

$使用白蛋白后及时

.

!"

.
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-

期



给予呋塞米快速利尿#有效降低心脏前负荷#保证

每日尿量维持在
&'''9;

左右#每天出入量负平

衡约
+''9;

#逐步达到出入量平衡$由于内固定

装置已拆除#应尽量使脊柱处于无负荷的状态下#

但患者曾有心功能受损#为减轻心脏负荷#予低角

度半坐卧位#在尽可能减少脊柱负荷的同时摇高

床头
!+

!

('k

#以利于改善呼吸通气$该患者在治

疗期间#未出现呼吸困难+胸闷等不适#血氧饱和

度维持在
"+,

!

!'',

之间$

@

!

小结

腰椎植入物感染的发生率虽较低#但术后一

旦发生内固定感染#将会引起较严重的并发症#导

致功能障碍#甚至威胁生命$给予合理使用抗生

素控制感染#持续负压封闭引流联合闭式冲洗#保

持引流通畅#合理营养支持#个性化功能锻炼#预

防心力衰竭#加强安全指导以促进患者康复$
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造血干细胞移植后抗宿主病合并重度营养不良

致呼吸衰竭患者
J

例的护理

季银慧"高春华"俞
!

超

浙江大学医学院附属第一医院#浙江杭州
!
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摘
!

要!总结
!

例急性淋巴细胞白血病行造血干细胞移植术后发生移植物抗宿主病合并重度营养不良致呼吸衰竭患

者的护理措施$在落实造血干细胞移植术后专科护理的基础上#制定个体化营养支持策略#改善营养不良#预防再喂养综

合征#增加肠内营养耐受性#同时规范气道管理#分阶段呼吸机撤机训练#早期康复运动#以及做好谵妄和医院感染预防$

经治疗与护理#患者成功撤离呼吸机#呼吸平稳#体质量增长#营养不良改善#生活基本可自理$
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造血干细胞移植!

G>9<=/

?

/0>=0@3=>84@>;;

=8<43

?

;<4=<=0/4

#

V̂ F6

"是治疗白血病最有效的方

法之一$造血干细胞移植术后晚期的主要并发症

是移植术后产生移植物抗宿主病!

K

8<7=A>83:3

G/3=C03><3>

#

XgV.

"#累及全身多器官#是造血干

细胞移植患者主要的死亡原因)

!

*

$同时#研究发

现#

#&%!!,

的患者在造血干细胞移植术后出现不

同程度的体质量下降#

-',

!

1',

的患者出现不

同程度的感染或非感染性肺部并发症#病死率高

达
+',

)

&

*

$造血干细胞移植术后发生抗宿主病合

并重度营养不良#导致呼吸衰竭#易增加患者感染

风险#对生命安全造成严重威胁$

&'!#

年
-

月浙

江大学医学院附属第一医院收治了
!

例异基因造

血干细胞移植术后移植物抗宿主病合并重度营养

不良致呼吸衰竭的患者#经治疗和护理#患者恢复

良好$现将护理报告如下$

J

!

病例简介

患者#女#

(!

岁#于
&'!1

年
&

月诊断为急性淋

巴细胞白血病#多次化疗后于同年
!'

月行亲缘异

基因全相合造血干细胞移植#移植后恢复良好#多

次复查病情稳定$

&'!#

年
&

月始患者偶感胸闷气

促#活动后明显#咳嗽咳痰#

F6

检查示&右肺中叶

.

&"

.

护理与康复
&'&'

年
-

月第
!"

卷第
-

期


