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3M伤口敷料在腹膜透析导管出口中的应用
何秀娟，李晶，张斯杏

深圳市第二人民医院肾内科，广东 深圳 518000

【摘要】 目的 研究3M伤口敷料在腹膜透析导管出口中的应用效果。方法 选取2017年1月至2018年12月

在深圳市第二人民医院肾内科进行腹膜透析的100例患者进行研究。按照随机数表法将患者分为观察组和对照

组，每组50例。对照组患者的隧道管口给予无菌纱布护理，观察组患者的隧道管口给予3M伤口敷料护理。比较

两组患者出院前的感染控制情况、治愈时间、换药次数、治愈率、疼痛情况以及不良反应情况。结果 观察组患者护

理第7天的感染控制率为90.0%，明显高于对照组的70.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的隧道管口愈

合时间为(13.14±1.92) d，明显短于对照组的(19.32±2.08) d，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的换药次数为

(12.25±1.40)次，明显少于对照组的(28.97±2.26)次，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治愈率为96.0%，明显

高于对照组患的84.0%，干预后疼痛控制率为 90.0%，明显高于对照组的60.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组患者的红肿、疼痛及渗液等不良反应总发生率为 16.0%，明显低于对照组的 56.0%，差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 3M伤口敷料配合护理干预能够有效控制腹膜透析患者隧道管口的感染情况，缩短敷料应用及护理

时间，减少换药次数，值得推广应用。
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Application of 3M wound dressing in peritoneal dialysis catheter outlet. HE Xiu-juan, LI Jing, ZHANG Si-xing.
Department of Nephrology, Shenzhen Second People's Hospital, Shenzhen 518000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of 3M wound dressing on peritoneal dialysis catheter outlet.

Methods A total of 100 patients, who underwent peritoneal dialysis from January 2017 to December 2018 in Depart-

ment of Nephrology, Shenzhen Second People's Hospital were selected for the study. According to random number table

method, the patients were divided into the observation group and control group, with 50 cases in each group. The control

group received sterile gauze nursing at the tunnel orifice, while the observation group received 3M wound dressing nurs-

ing at the tunnel orifice. The infection control, cure time, dressing change times, cure rate, pain and adverse reactions be-

fore discharge were compared between the two groups. Results The infection control rate of the observation group on

the 7th day of nursing was 90.0%, which was significantly higher than 70.0% of the control group (P<0.05). The healing

time of the tunnel orifice in the observation group was (13.14±1.92) d, significantly shorter than (19.32±2.08) d in the

control group (P<0.05). The number of dressing changes in the observation group was 12.25±1.40, which was signifi-

cantly less than 28.97±2.26 in the control group (P<0.05). The cure rate of the observation group was 96.0%, which was

significantly higher than 84.0% of the control group (P<0.05). The number of pain control cases in the observation group

was 90.0%, which was significantly higher than 60.0% in the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reac-

tions such as swelling, pain and exudation was 16.0% in the observation group, which was significantly lower than 56.0%

in the control group (P<0.05). Conclusion 3M wound dressing combined with nursing intervention can effectively con-

trol the infection of tunnel orifice in peritoneal dialysis patients, shorten the application of dressing and nursing time, and

reduce the number of dressing changes, which is worthy of popularization and application.
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腹膜透析是一项较为重要的血液净化治疗技术，

在急性与慢性肾衰竭的患者治疗中较为常用[1]。目前

全球有大约18余万的需透析治疗的患者，我国需要透

析的人数居全球第三位，且数量还在进一步提高[2-3]。

腹膜透析操作简单，对心血管有较好的稳定性，对患

者肾功能只会产生较小的影响，患者在在自己的家中

即可独自完成有关的操作，是终末期肾病患者常用的

治疗手段。腹膜透析中涉及到的导管需要长期留置

在患者体内，患者需要根据医务人员的指导在家中独

自完成腹透管隧道口的清洁与护理，若护理不得当隧

道口很容易发生感染。腹透管隧道口的感染是一种较

为严重的腹膜透析并发症，是导致腹膜炎、拔除导管以

及患者死亡等严重不良反应的主要因素之一[4-5]。传

统的腹透管隧道口多选择覆盖无菌纱布，以及胶布进

行固定；但是纱布难以达到理想的防水效果且、容易

在患者活动时发生脱落，难以有效保证出口处的无菌

性[6-7]。3M伤口敷料是一种临床常用的较新的术后护

理材料，有透气性强、低致敏以及密团性好等优点。

本文旨在研究3M伤口敷料在腹膜透析导管出口中的

应用效果，为临床运用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月

在深圳市第二人民医院肾内科进行腹膜透析治疗的

100例患者进行研究。纳入标准：(1) 18岁<年龄≥70

岁者；(2)慢性肾功能不全尿毒症期患者；(3)已经进行

了 3个月以上的连续性可携带式腹膜透析(CAPD)治

疗患者；(3)查血常规检查结果中白细胞水平正常者；

(4)近3个月未使用过抗生素的患者。排除标准：(1)近

期有感染病史者；(2)血液病患者；(3)肿瘤患者；(4)肝

功能不全的患者；(5)孕妇以及哺乳期患者；(6)精神或

认知功能异常不能配合治疗者等；(7)服用过免疫抑制

剂者；(8)心功能重度不全者。按照随机数表法将患者

分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组中男性 26

例，女性24例；年龄18~67岁，平均(52.35±15.72)岁；透

析时间13~32个月，平均(26.42±12.98)个月；原发病为

慢性肾小球肾炎26例，糖尿病肾病14例，高血压肾病

5例，梗阻性肾病1例，多囊肾1例，狼疮性肾炎1例，抗

中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎1例。乙肝相关性

肾炎1例。对照组中男性25例，女性25例；年龄20~65

岁，平均(51.98±16.1)岁；透析时间 14~31 个月，平均

(25.87±13.07)个月；原发病为慢性肾小球肾炎 25 例，

糖尿病肾病 15例，高血压肾病 4例，梗阻性肾病 1例，

多囊肾 1 例，狼疮性肾炎 1 例，乙肝相关性肾炎 3 例。

两组患者的年龄、性别等一般资料比较差异均无统计

学意义(P<0.05)。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者均在我院进行置管手术，均

选择双Cu直管。对照组患者的隧道管口给予常规无

菌纱布护理。观察组患者的隧管口给予3M伤口敷料

护理。隧道管口选择浓度为3%的过氧化氢溶液进行清

洗处理后再用生理盐水对管口进行擦洗，最后将百多邦

软膏外涂在管口处并使用无菌敷料对管口进行覆盖，用

3M胶带对敷料进行固定，每日换药1次；待管口情况稳

定后(一般5 d)改用生理盐水进行擦洗，再百多邦软膏外

涂继续进行5 d的换药。护理干预方法如下：

1.2.1 术前准备 专职护士向患者细致的进行宣

教，详细的讲解腹膜透析的操作方法、作用、安全性以

及并发症的情况。有效控制患者的原发疾病，特别是糖

尿病肾病患者要严格控制血糖水平。术前做好手术区域

皮肤的消毒准备工作，术前1 d护理人员协助患者沐浴清

洁，重点是脐周皮肤的清洁。手术当天禁食水，晨起嘱咐

患者将膀胱排空，若有需要可以进行肠道清洗。

1.2.2 术后切口的护理 (1)术后由专职护士对患

者隧道口周围皮肤的颜色，分泌物，有无渗血、渗液的

情况进行密切的观察与记录。可沿出口由内向外对

皮肤进行按压，询问患者是否存在疼痛以及发热的情

况，为患者提供一条能够将导管进行良好固定的合适

的腰带，以防止扭曲以及牵拉损伤情况的发生。(2)在

手术部位无渗液与渗血后开始进行换药，换药时避免

消毒液从导管处渗入到深层。若出现渗液与渗血的

情况则需要对敷料进行及时的更换。避免对伤口进

行压迫与牵拉，给患者适当的有利于排便的食物，以

保持大便的畅通。应从小剂量开始进行透析，避免给

腹部造成过大的压力，在条件允许的情况下可下床进

行适当的活动，以帮助透析液的引流。(3)感染护理：

专职护士要指导患者与家属学习如何对插管隧道的

情况进行检查，“一看二按三挤压”是主要的检查方

式，查看插管隧道周围是否有红肿、发热、结痂以及肉

芽组织的情况，通过轻提导管查看组织的生长情况，

用手指对挤压隧道进行适当的挤压，查看是否存在无

分泌物，若发现存在红肿热痛或异常分泌物发热情

况，则需要立刻前来医院做相应的处理。

1.2.3 做好患者及家属健康培训 反复讲解无菌

操作原则的重要性，教育患者及其家属无菌操作的目

的是预防腹膜炎的发生的有效手段，一且因为感染导

致腹膜炎的发生，不仅会导致患者出现身体上如腹痛

发热等的不适，还会导致大量蛋白质的丢失，反复的

炎症还会导致腹膜硬化的出现，而使得腹膜透析无法

正常进行。因此，要注意无菌、规范的换药操作。居

家透析敷料应用及护理时，正确的六步洗手法十分重

要，洗手时要选择流体皂液而且要有充足的流动水，

特别要注意手指间隙与甲缝的清洁，保证洗手时间要

达到3 min，待手彻底洗净后就不可再接触其他的无关

物品。在换药时要注意光线充足与环境的干净，禁止
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饲养小动物，避免空气中有漂浮的毛发。换液时应关

闭风扇与门窗，避免人员走动等外界干扰。每周换药

2~3次，换药时需严格佩戴手套与口罩。

1.3 观察指标 比较两组患者感染控制情况，以

及治愈时间、换药次数、治愈率、疼痛情况以及不良反

应情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS15.00软件对数据进

行统计分析，计量资料均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的感染控制情况比较 观察组患

者敷料应用及护理 3 d、5 d、7 d的感染控制率均明显

高于对照组，敷料应用及护理时间明显短于对照组，

换药次数明显少于对照组，而治愈率明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的感染控制情况比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

50

50

3 d

18 (36.0)

8 (16.0)

9.987 3

0.003 7

5 d

23 (46.0)

18 (36.0)

4.863 5

0.040 8

7 d

45 (90.00)

35 (70.00)

10.092 1

0.001 2

治愈时间(d，x-±s)

13.14±1.92

19.32±2.08

8.197 2

0.009 3

换药次数(x-±s)

12.25±1.40

28.97±2.26

9.127 3

0.005 4

治愈率(%，x-±s)

48 (96.0)

42 (84.0)

5.403 7

0.036 4

感染控制[例(%)]

2.2 两组患者的疼痛情况比较 观察组患者敷

料应用及护理 2 d、3 d、5 d的干预后疼痛控制率明显

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

不良反应发生率为 16.0%，明显低于对照组的 56.0%，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

腹膜透析患者的导管出口处感染是较为常见的并

发症，也是导致腹膜炎与导管操作失败的主要原因[8]。

健康教育在预防腹膜透析导管部位发生感染的方面

有着较为重要的意义[9]。在置管前便需要开始对患者

进行相关知识的健康宣教，让患者知晓腹膜透析是腹

透患者的“生命线”。健康教育内容主要包括以下几

点[10-13]：(1)讲解腹膜透析的基本原理与操作方法；无菌

操作的观念、原理以及意义；腹膜透析患者的营养摄

入要求、常见的问题处理；导管出口处的护理方法

等。(2)避免出现会对隧道口产生伤害行为，如：抱婴

儿，导管牵拉，抓挠隧道；不能穿紧身衣物，不能用力

拉扯衣服；不能进行游泳与盆浴；禁止在隧道口处使

用酒精制剂以及爽身粉；不能擅自涂抹其他的药物与

软膏。加强患者的营养，注意规律休息，避免受凉，尽

量降低去公共场所的次数，以免感染机会增加；衣裤

要及时更换，要保持良好的卫生习惯。(3)在运动的时

候不能作可能会导致腹内压升高以及腹肌紧张运动，

如仰卧起坐、举重、健身操以及跑步等运动，但能够进

行适当的散步、骑自行车以及打太极等运动。

长期的隧道口护理的在预防感染方面有着较为

重大的意义，有效的护理能够在较大程度上降低感

染、腹膜炎等相关并发症的发生，在维护好腹膜透析

患者的生命安全方面有较大作用。有研究人员指出，

对患者腹膜透析管道处正确的护理措施培训主要包

括以下几点：(1)隧道出口“一看二按三挤压”的检查，

即查看隧道周围是否存在红肿热痛、渗液、结痂和肉

芽组织；然后用手指沿皮下外口方向轻轻按压，观察

是否有压痛与分泌物。(2)隧道口处用浓度为3%的过

氧化氢溶液对伤口进行清洗，用无菌棉签清洁隧道

口。(3)若隧道口处出现了感染，即使经过处理得到治

愈后仍需要对渗透液的性质与颜色进行密切的观察，

可通过门诊进行定期的随访，对腹膜透析液进行细菌

学培养。(4)有学者指出，早期对导管位置的固定也有

较为重要的意义，导管应该尽量固定在出口同侧，避

免出现短管弯折反向的情况，降低由于反复牵拉导致

出处部位扩大的情况，反复牵拉还可能会对皮肤产生

刺激，导致隧道口处厚癬肉芽组织的生成，污垢容易

在肉芽组织处积存而导致感染与加重，避免导管上直

接贴面积较大的胶布，建议长腰袋长期使用，以有效

保护隧道外口[14-15]。

腹膜透析患者的导管出口处感染是较为常见的

并发症，也是导致腹膜炎与导管拔出的主要原因。对

隧道口感染情况的诊断与评估一般是以细菌学的培

养结果作为依据，并结合患者的临床具体表现：隧道

表2 两组患者的疼痛情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

2 d

32 (64.0)

15 (30.0)

11.079 3

<0.05

3 d

40 (80.0)

24 (48.0)

10.372 1

0.000 9

5 d

45 (90.0)

30 (60.0)

9.073 4

0.003 2

干预后疼痛控制

表3 两组患者不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

红肿

1

8

疼痛

7

15

渗液

0

5

不良反应发生率(%)

16.0

56.0

12.397 2

<0.05
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口处有明显压痛与疼痛；隧道口处出现直径>13 mm

的持续的红肿或隧道口周围有肉芽组织形成；隧道口

出现脓性或血性的分泌物；分泌物的细菌培养结果为

阳性；以上4项中出现有1项即可诊断为感染[16]。虽然

在临床上已经发现了对隧道外口与内口的情况进行

详细的观察是很重要的，但国际上目前尚未制定出一

种能够对隧道口的外面与里面同时进行评估的指标。

相关研究指出对隧道出口处感染的处理原则应

为在临床上一旦确诊为隧道口感染即使没有培养结

果时也应该立即给予患者经验性用药，不一定必须等

到细菌培养的结果才进行敷料应用及护理，避免延误

有效的敷料应用及护理时机[17]。处理隧道出口感染的

方法是用浓度为3%的过氧化氢溶液对出口处进行清

洗，再用生理盐水清洗，待干后选择百多邦软膏对伤口

进行涂抹，其治疗效果优于碘伏；或使用3%的过氧化氢

溶液对出口处进行清洗，再用生理盐水结合庆大霉素对

感染部位进行敷料应用及护理，治疗效果也优于传统的

碘伏治疗；还可用选择3%H2O2+庆大霉素十百多邦软膏

对感染处进行联合敷料应用及护理。关于腹膜透析患

者感染处的护理方法较多，有国外研究指出百多邦运用

对患者感染处的治愈有较好的效果[18-20]。本次我院选

择浓度为3%的过氧化氢溶液进行清洗处理后再用生

理盐水对管口进行擦洗待干，最后将百多邦软膏外涂

在管口处并使用无菌敷料对管口进行覆盖，用 3M胶

带对敷料进行固定。

本次的研究结果显示，3M 伤口敷料及护理的腹

膜透析患者敷料应用及护理 3 d、5 d、7 d的感染控制

率均明显高于传统方法处理的患者，3M伤口敷料及

护理的腹膜透析患者的敷料应用及护理时间明显短

于传统方法处理的患者，3M伤口敷料及护理的腹膜

透析患者的换药次数明显少于传统方法处理的患者，

3M伤口敷料及护理的腹膜透析患者的治愈率明显高

于传统方法处理的患者，3M伤口敷料及护理的腹膜

透析患者敷料应用及护理 2 d、3 d、5 d的干预后疼痛

控制例数明显高于传统方法处理的患者，3M伤口敷

料及护理的腹膜透析患者的不良反应发生率明显低

于传统方法处理的患者。

综上所述，3M 伤口敷料及护理能够有效控制腹

膜透析患者的感染情况，缩短敷料应用及护理时间，

减少换药次数，在临床上值得推广运用。
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