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  慢性皮肤溃疡是指不同原因所导致的身体表面组织坏死、
溃烂、缺损的一类疾病。表现为皮肤溃疡,病程在1个月以上,
迟迟不愈或收口后易反复发作[1]。伤口换药是一项基本护理
技术操作,其目的主要是预防控制局部感染,保护并促进新生
上皮和肉芽组织生长使伤口顺利愈合[2]。随着伤口护理理论
和实践方法的更新,伤口不再是机体局部的病变,它与机体的
全身状况息息相关。临床上发现影响伤口愈合的因素很多,但
概括起来主要是全身性因素、局部因素等。因此正确选择适当
的护理方法,才能促进伤口愈合,现将慢性皮肤溃疡的护理综
述如下:
1 影响伤口愈合的因素

1.1 局部因素 伤口的局部处理不当,局部血运不良,水肿、
感染伤口、伤口的温度和湿度、性质特殊如恶性肿瘤破溃、结核
性脓肿破溃等是伤口长期不愈的原因[3]。
1.2 全身因素

1.2.1 营养素代谢对伤口愈合的影响 ①蛋白质。蛋白质是
伤口愈合的基本物质,创伤后全身组织处于分解状态,造成机
体蛋白质缺乏,蛋白质缺乏时,不但失去组织愈合的基本条件,
而且因血管内渗透压降低,水分渗入组织间隙,使局部组织水
肿而影响伤口愈合[4]。蛋白质缺乏也可影响吞噬作用,导致感
染的高危状态[5]。②维生素。维生素C缺乏时,伤口愈合及局
部抗菌防御能力均显著下降[5]。蒋琪霞等[6]研究证实,口服大
剂量维生素C使伤口Ⅱ期愈合率明显高于常规量组。维生素

A缺乏时,也对伤口愈合产生不良影响,因为维生素 A是维持
上皮组织正常功能状态必需物质,并促进上皮的生长,可使创
口加速愈合。③微量元素。与伤口愈合有关的微量元素主要
有锌、铜、铁等,其中锌所具有的功能最多[7]。锌是人体必不可
少的微量元素,锌不足时创伤后机体成纤维细胞增生数减少,
胶原合成量降低,蛋白质代谢不良。
1.2.2 心理因素 心理紧张可导致人体抗感染能力及免疫功
能的降低,也可导致伤口愈合延迟。有研究表明,精神压力影
响细胞的活力,进而使伤口愈合延迟[5]。
1.2.3 年龄因素 不同年龄组织细胞的再生能力不同,一般
组织的再生能力随年龄的增加而减弱。老年人因患病,血管硬
化局部血液供应减少、免疫功能下降、抑郁、营养状况不良、服
药多等推迟了伤口的愈合[8]。
1.2.4 糖尿病 糖尿病患者糖、脂肪、蛋白质代谢繁乱,致使
机体能量明显减低,造成其机体抵抗力下降;同时,细胞间隙呈
高渗状态,引起组织水肿、脆弱,且高糖溶液易于革兰阴性菌的
繁殖,从而造成创面迁延不愈。还因为糖尿病时白细胞游动不
良,炎症不能有效控制而直接影响伤口愈合[9]。
1.2.5 肥胖 肥胖病人脂肪丰厚,血液供应相对减少,伤口供
血不足,手术切口处易发生脂肪液化,影响伤口愈合。
2 伤口清洗溶液的选择

创面的清洁对于创面愈合是至关重要的。过去多数医护
人员习惯选择杀菌或抑菌的消毒液清洁伤口。应根据创面特
点选择合适的清洗溶液。如感染性伤口,可根据分泌物培养结
果选择合适的消毒溶液;非感染性伤口可使用生理盐水清洗伤
口。现已证实,所有表面消毒剂如聚烯吡酮碘、双氧水等都具
有细胞毒性作用。生理盐水是唯一已被证实了的最安全的伤

口清洁溶液[10]。
3 伤口敷料选择

随着对创面愈合过程的病理生理的深入研究,人们对创面
愈合过程的理解也越来越深刻,从而导致了创面敷料的不断改
进和发展。目前临床将敷料分为传统性敷料、生物活性敷料及
相互作用型敷料(密闭性和半密闭性敷料)等[11]。临床上应根
据伤口的情况选择敷料。
3.1 传统敷料 由天然植物纤维或动物毛类物质构成,如纱
布、棉垫、各类油纱布等。这类敷料只是暂时性覆盖材料,均需
在一定时间内加以更换。传统敷料如纱布、棉垫等虽然是目前
临床上使用的主要敷料,但其明显的缺点是常与组织粘连,主
要原因是敷料吸附大量渗出物并易干燥,更换时粘连引起病人
疼痛,造成再次性机械损伤,易损伤肉芽组织反而延迟创面愈
合。
3.2 相互作用型敷料(密闭性和半密闭性敷料) 密闭性和半
密闭性敷料的特性是敷料与创面之间存在着多种形式的相互
作用,如吸收渗出液以及有毒物质,允许气体交换,从而为愈合
创造一个理想的环境,阻隔性外层结构,防止环境中微生物侵
入,预防创面交叉感染等,主要产品有薄膜类敷料、水胶体类敷
料、水凝胶类敷料和海绵类敷料等。此类敷料主要适用于慢性
创面或各种中至大量渗出液的创面,但水胶体类敷料,由于吸
收大量渗出物之后可能污染伤口[11]。
3.3 生物活性敷料 生物活性敷料的特性是自身具有活性或
能促进有活性物质释放,从而使创面愈合速度加快。主要产品
有FGF生物蛋白海绵、壳聚糖敷料、胶原敷料、生长因子类创伤
修复敷料、多糖敷料等。事实上,目前对生物活性敷料的作用
并没有完全了解[11]。
4 伤口护理

目前临床上,针对慢性皮肤溃疡护理的方法较多,特别是
湿性伤口愈合理念的转变对传统的伤口愈合理念提出挑战,有
应用西药外敷、中药外敷还有其它治疗方法等。
4.1 湿性伤口愈合理念的转变 在1962年英国动物生理学
家 Winten用小猪做实验,发现聚乙烯薄膜覆盖的伤口其愈合
时间较暴露伤口缩短50%。1963年 Hinman在人体上进行了
伤口的干性与湿性愈合对照试验,证实了在伤口湿润的环境下
比干性环境下愈合快。从而产生全新的湿性愈合理论[11]。伤
口湿性理论研究证明,创伤如能在创造湿润的微环境下愈合,
可提高上皮形成率[5]。因为湿润的环境能改善创面周围组织
的微循环,加强局部组织的新陈代谢,有利于上皮组织的再生,
减少瘢痕形成,促进创口愈合。湿性伤口愈合理念在国外被广
泛地运用于临床各种伤口如慢性难愈合性伤口、感染性伤口等
的护理中。伤口湿性愈合理论在欧美一些国家已经应用在伤
口护理有近30年的历史,但直到20世纪90年代伴随着新型密
闭型敷料引进中国,伤口湿性愈合理论在中国才开始被一部分
医护人员所认识,由于伤口干性愈合观念在人们的思想中根深
蒂固,因此伤口湿性愈合理论被患者及其家属接受仍然需要时
间[11]。
4.2 药物外敷治疗

4.2.1 西药外敷治疗 李元萍等[12]采用维生素C湿敷治疗慢
性伤口,有利于创面上皮细胞形成,促进肉芽组织生长,加速创
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面愈合,缩短愈合时间。有研究,用利福平胶囊、氟哌酸胶囊、
庆大霉素、甲硝唑等抗生素,给严重创伤的伤口或感染等伤口
换药,可减少伤口感染或促进伤口愈合[13]。黎宁、许杰等[14-15]

研究认为人重组表皮生长因子能有效促进创面新生血管形成
和增加肉芽组织数量,从而达到快速促进创面愈合的目的。
4.2.2 中药外敷治疗 刘佳等[16]应用自制红药育外敷治疗慢
性伤口,可明显缩短疗程,且使局部组织变红润、柔软、有弹性,
使创面愈合较平整。王增英等[17]将龙血竭外敷治疗肿瘤手术
后难愈合性伤口,龙血竭能改善伤口局部微循环障碍,提高恶
性肿瘤术后难愈合伤口治愈率。张敏等[18]的研究结果表明,立
奇膏治疗压疮能促进伤口湿润环境的形成,控制感染、保温、生
肌 ,促进创面愈合,缩短治愈时间。我院应用自制溃疡宁外敷
治疗难愈合性伤口,可减少换药次数,缩短愈合时间,促进创面
愈合,因溃疡宁具有消炎消肿、收敛生肌和促进上皮生长、减少
伤口渗出、保持伤口湿润等功效。
4.2.3 其他治疗 刘国红等[19]在封闭负压辅助闭合技术基础
上应用伤口创缘间歇式吸引、冲洗、吹氧等改良技术治疗难愈
合性伤口,伤口愈合率达66.7%,无需外科缝合,治愈率提高,
伤口愈合时间缩短。肖文慧等[20]对难治性感染性伤口在传统
治疗的基础上加局部氧疗,结果发现疗效明显,治愈时间明显
缩短,且方法简便、安全、经济。

综上所述,慢性皮肤溃疡愈合是一个非常复杂的过程,受
到很多因素的影响,有全身性因素,也有创面局部性因素。因
此在护理伤口时要结合病人的全身和伤口局部情况,根据具体
情况,选择正确的护理方法及必要的支持治疗,促进伤口愈合
及病人早日康复。
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摘 要: 分析和综述了中心静脉压(CVP)的测量方法及影响因素,其中包括体位、机械通气、中心静脉导管、胸内压等

因素,并总结护理措施,使CVP监测更准确,减少并发症发生,能够对今后的临床应用起到一定的指导作用。
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  中心静脉压(centralvenouspressure,CVP)是指血液流经

右心房及上、下腔静脉胸腔段压力,正常值为0.49~1.18kPa。
随着重症医学的发展,CVP已经成为危重患者常规监测手段,
观察CVP的动态变化,有助于了解右心功能与静脉血管及血

容量的变化情况,对指导扩容,避免输液过量和不足以及指导

利尿药的应用等有重要的参考意义。CVP常受许多因素的影

响,如静脉回流量、血容量、右心功能、血管阻力、心包腔内压力

等,除此以外,还会受到许多外界因素的干扰,如机械通气、体

位改变、导管因素等,使其测量的结果偏高或偏低,影响其准确

性,不能及时发现患者病情的变化,导致患者错过最佳治疗时

间[1]。近年来有关CVP监测的研究很多,现做如下综述。
1 CVP监测方法

1.1 简易测压法

1.1.1 开放式手工标尺测压法 将一次性输液塑料管置于标

尺内,并固定在输液架上,接上三通,连接管内充满液体,标尺

零点对准患者体表相当于右心房水平,管内液面的高度应比预
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