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近年来，随着肥胖产妇的增多，及剖宫产术中高
频电刀的广泛应用，切口脂肪液化成为剖宫产术后常
见的并发症之一，如不能及时发现并治疗，易导致切
口发生感染。胎膜破裂距离临产时间越长，阴道内和
宫颈处微生物进入宫腔的几率越大，因此胎膜早破也
是切口发生感染的重要影响因素。随着医疗技术的
进步及抗生素的应用，虽然腹部切口感染的几率已经
明显下降，但一旦发生，就会影响切口的愈合及产妇
康复，给其增加精神上的痛苦和经济上的负担。因
此，早发现、早诊断，针对患者情况制定相应护理措
施，对促进其康复非常重要。我科于2015年2月发生
1例胎膜早破患者，剖宫产术后出现脂肪液化并感染，
经积极治疗护理后治愈出院，现报道如下：

1 临床资料
患者，女，33岁，因“孕40周，胎心减速”于2015年

2月24日入院，2月25日上午胎膜破裂，晚上患者诉疼

痛难忍，22时B超示羊水指数降低至 4.0，于 2月 26日
1时在硬膜外麻醉下行子宫下段剖宫产术，术中取出
一足月男婴，术毕免拆线美容缝合。术后第 2 天患者
发热38.3℃，给予药物及物理降温后下降，第5天患者
仍诉腹部切口疼痛不能下床，给予换药未见切口异
常，第6天出院。术后第9天患者因伤口剧痛就诊，切
口出现大量黄绿色渗液，予以切口敞开，并予双氧水
冲洗及高渗盐水纱布湿敷，经积极换药后切口渗出量
减少，同时出现新鲜肉芽组织，于 3月 10日行切口Ⅱ
期缝合手术并放置皮片引流条保持充分引流，术后给
予抗生素抗感染，按时换药，引导患者建立乐观心态，
并嘱其增强营养。通过医务人员的积极治疗和护理，
切口无红肿渗出，愈合良好，于3月26日拆线出院。

2 护理评估
2.1 切口评估 切口位于耻骨联合上方，有大量

黄绿色渗液，拆除缝线后切口脂肪层全层裂开达筋膜
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伤。双足摆放不当，术后亦可导致足下垂。后颅窝肿
瘤患儿术后恢复时间较长，术中妥善管理好皮肤，可
减少术后恢复时间和降低术后感染几率。

儿童相对成人皮肤娇嫩，术中更容易发生皮肤压
伤。俯卧位时身体的全部重量集中在上述几个部位，使
这些部位承受较大压力，且均为骨隆突或肌肉较薄之
处，因受压时间长，更易引起皮肤压伤[7]。如果体位安
置不当，不但增加手术的难度，而且可能导致组织受
压，术中出血、皮肤压疮等发生[8]。对照组患儿10例术
后即刻出现皮肤发红现象。其中有6例，术后2 h症状
仍未消失；有1例术后第2天早晨皮肤发红依然存在。
对照组中除皮肤发红症状外，还有1例膝盖Ⅰ期压疮发
生，术后第2天情况不能缓解。由于垫于受压部位的开
刀巾柔软性和弹性较差。加上手术时间较长，术中出
血致灌注不足，术后皮肤压伤的例数较观察组多。

一次性充气橡胶手套，质地柔软，无过敏反应，表
面平整。使用中可使重力产生的压力均匀地分布在
充气手套上，增加了接触面积，减少了单位面积所受
的压力。从本研究结果可以看到，与对照组相比，观
察组的皮肤压伤发生率明显降低。其中术后有3例患
儿出现皮肤发红的症状，术后2 h症状消失。其中1例
患儿手术时间超过 4 h，术中渗血和出血较多，导致皮

肤发红，但很快缓解。观察组使用的一次性橡胶手套
成本低廉、环保，可将接触该患者的手套保留，并在摆
放体外时使用。开刀巾可反复清洗消毒再使用，此方法
大大降低了医疗成本，减轻了患儿家庭负担。术前两物
品准备较为方便易得，临床实用性较强。

综上所述，使用一次性充气橡胶手套在儿童后颅
窝肿瘤术中防皮肤压伤的临床效果良好，使用方便，
值得在临床推广。
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层，切口长约 11 cm，切口脂肪面呈苍白色，边缘无鲜
血渗出，无明显红肿，患者诉疼痛难忍。

2.2 身体评估 患者无畏寒、发热、胸闷、心悸等
不适现象，身高 157 cm，产后体质量 57 kg，体重指数
(BMI) 23.1；血压 112/75 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)；
腹软，无压痛及反跳痛；恶露量少，色暗红，无血块，无
异味。实验室检查结果：白细胞 9.02×109/L，红细胞
4.21×1012/L，血红蛋白 116 g/L，空腹血糖 4.1 mmol/L，
总蛋白64 g/L，白蛋白40 g/L。各项指标基本正常，未
发现影响切口愈合的不良因素。

2.3 心理评估 因切口剧烈疼痛，同时担心切口
的愈合，婴儿的喂养及产后恢复，导致患者出现精神
紧张、烦躁、焦虑等负性情绪，并且睡眠质量很差。

3 护理措施

3.1 切口护理
3.1.1 切口脂肪液化的处理 因渗出液较多，切

口缝线全部拆除，彻底清除切口基底部坏死组织，予
双氧水及高渗盐水冲洗，并用高渗盐水纱布湿敷，然
后用无菌纱布覆盖。根据渗液情况，及时更换敷料。
每天换药1次，换药4 d后，渗液明显减少，切口基底有
充分的新鲜肉芽组织生长出来，行二期减压缝合术并
放置皮片引流条保持充分引流，之后换药频率逐渐减
小，直至第14天拆线，一处针眼仍有渗出，局部应用百
多邦涂抹，2 d后渗液减少出院。

3.1.2 严密监测切口情况 观察切口有无渗液，
如有渗液记录其量、颜色等，并及时更换敷料，保证敷
料清洁干燥，避免污染加重感染。

3.1.3 加强切口保护 指导患者在做腹压增高
的动作时如咳嗽、翻身、排便等，双手应从切口两侧向
内挤压，避免腹压过大导致切口裂开。如患者情况容
许，尽量采取半卧位，以减轻腹壁张力，促进切口愈
合。换药时按要求进行严格无菌操作，预防切口交叉
感染。固定敷料的胶布粘贴部位皮肤出现瘙痒红肿，
改用脱敏胶布，并于每日换药后更换。此外，换药时
应动作轻柔，尽可能减轻患者疼痛感。

3.2 心理护理 患者感染后会出现不同程度的
焦虑和烦躁，此时护理人员要换位思考，体会患者的痛
苦感受，然后加强与其交流，了解患者的心理状态，并
鼓励其表达自我看法与感受。鉴于此患者有一定的医
学基础知识，医务人员可与其共同制定治疗计划，让其
积极参与治疗，保持良好心态。此外，每次换药时对其
进行安抚，及时将切口情况尤其是好转的信息告知患者
和家属，做好健康宣教，将术后注意事项、饮食禁忌、缓
解疼痛方法等告知患者，同时还可传授一些哺育知识及
产后恢复知识，转移患者注意力，以减轻其焦虑程度。

3.3 基础护理 尽量安置患者在单人或双人病
房，保持病室整洁，每日通风，紫外线空气消毒，病室
及病床进行湿式清扫；保持床单位整洁干燥，衣着宽
松清洁，无汗渍、无血渍等，以减少切口感染的不利因

素；每日冲洗会阴两次，防止逆行感染；在患者全身情
况允许的条件下，鼓励患者下床适量活动，以改善血
液循环，促进切口愈合。

3.4 饮食护理 向患者解释说明合理饮食的意
义，给患者制定有足够营养摄入兼顾产后恢复的饮食方
案。以蛋白、纤维素含量高，碳水化合物适量，产气少，
易消化的饮食为主，如蛋类、黑鱼、瘦肉等，以增强患者
免疫及组织修复能力。该患者有长期便秘的习惯，因此
应适当给予纤维素含量高的蔬菜、水果等，保持大便通
畅，避免增加腹压，必要时予药物如开塞露辅助排便。

4 讨 论

有学者认为，切口发生脂肪液化与多种因素有关[1]。
经评估，患者不肥胖(BMI<28)，无糖尿病、高血压、贫
血、低蛋白血症、妊娠水肿、切口暴露时间小于1 h，因
此考虑此患者发生切口脂肪液化可能与下列因素有
关：①手术中高频电刀的使用使局部温度迅速升高，
造成部分脂肪细胞发生变性坏死，同时脂肪组织内的
毛细血管因热凝固作用而发生栓塞，使脂肪组织血供
减少，从而发生无菌性坏死[2]；②胎膜早破、羊水污染，
胎膜破裂后，阴道和宫颈处微生物易进入宫腔，增加
切口感染的机会，此外，胎膜早破本身一部分原因就
是由感染引起，因此胎膜破裂时间越长，切口感染机
会越大[3]；③未及时发现并治疗切口脂肪液化，患者出
院后直到第 9天因剧烈疼痛才来就诊，可能已经因液
化并发了感染[4]；④美国围手术期注册护士协会对备
皮给出的建议是备皮需在手术当天进行，而此患者备
皮至手术间隔时间超过 30 h，从而使切口发生感染的
概率增加[5]；⑤其他：虽然此患者体质量指数<28，但腹
部皮下脂肪厚度超过5 mm，属于肥胖患者[6]。此外手
术操作方法不当(止血不彻底、缝合方法等)可能也是
切口发生脂肪液化的原因之一。

总之，我科护理人员从心理护理、切口护理、基础
护理及饮食与健康指导等方面对患者进行了悉心照
顾，对切口的愈合起到了促进作用。尤其是本例患者
换药持续时间长达20 d，导致产后母子分离，产生了消
极甚至抵触情绪，正确有效的心理疏导在整个治疗过
程中起着非常重要的作用。
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