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水胶体敷料用于神经重症手术切口的临床效果研究
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【摘　要】目的：对神经重症手术者的切口予以水胶体敷料，通过观察术后疼痛及伤口愈合等临床情况，以及睡眠改善的情况，探索

最佳治疗措施，裨益临床。方法：选择本院神经外科２０１７年４月至２０１９年４月就诊并实行全麻手术并转入ＩＣＵ进行监护的１０４例

危重症患者为研究对象，采用随机对照双盲试验（ＲＣＴ）分为对照组（采用传统纱布进行术后切口换药）－５２例和观察组（采用水胶体敷

料进行术后换药）－５２例，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）判定两组患者换药时的疼痛程度及换药次数、观察两组患者伤口愈合情况，以及

采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评定睡眠质量。结果：治疗后，与对照组比较，观察组的ＶＡＳ评分、换药次数、切口愈合时间、疤痕

增生例数以及住院时间均降低明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，与对照组比较，观察组的睡眠质量评分、入睡时间、睡
眠时间、睡眠效率、睡眠障碍得分与日间功能得分均降低明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对神经重症手术者的切口予
以水胶体敷料可改善患者术后疼痛，促进伤口愈合，提高睡眠质量。
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　　神经外科手术类型多为Ⅰ类切口，但因手术时间长、手

术风险大、病情危重，营养状态等外界因素会明显影响手术

切口愈合。临床数据显示：目前部分患者开颅术后头皮切口

愈合不良，虽然头皮的愈合及抗感染能力较强［１］，但仍会表

现为局部发红渗液、表面形成较厚的焦痂、无头发生长、开裂

等现象，从而增加患者的不适感，引发深部感染，延长住院时

间［２］。水胶体敷料由于可吸收过多渗液，使敷料膨胀，可为

创面制造一个密闭湿润的环境［３］，因此，将水胶体敷料运用

在神经重症手术切口之中，通过观察患者的疼痛及伤口愈合

情况，以期探索有效治疗措施，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料

选择２０１７年４月至２０１９年４月本院神经外科就诊并

实行全麻手术并转入ＩＣＵ进行监护的１０４例危重症患者为

研究对象，将其纳入研究且本研究方案经医院伦理委员会审

核通过。１）纳入标准：①年龄１４～７５岁患者；②神经外二科

手术并入住ＩＣＵ的Ⅱ类手术切口的患者；③对本研究知情同

意；④记录期间为：患者术后至伤口愈合。２）排除标准：①合

并严重复合伤、陈旧性伤口或创口不愈；②既往有免疫系统

疾病和（或）服用免疫抑制剂者；③患有皮肤疾病者；④伤口

未愈合提前出院或死亡的患者；⑤外伤致局部组织挫伤、缺

损严重或营养状态极差致使切口愈合不佳患者。

采用随机对照双盲试验（ＲＣＴ）分为对照组（采用传统纱

布进行术后切口换药）－５２例和观察组（采用水胶体敷料进行

术后换药）－５２例。观察组患者中男３２例，女２０例；年龄：

２５～７１岁，平均（４５．２±３．６）岁。对照组患者中男３０例，女
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２２例；年龄：２７～７５岁，平均（４５．５±４．１）岁。经统计学分

析，两组患者无明显差异性（Ｐ＞０．０５），可比性较好。

１．２　治疗措施

常规处理措施：患者入ＩＣＵ后即开始进行各项指标测定

评估。在此期间躁动病人经微量输液泵持续应用咪达唑仑

注射液保持镇静，避免过度烦躁等因素对评估结果的影响。

患者入ＩＣＵ后，常规给予心电监护、呼吸循环支持、抗感染、

营养支持、改善微循环等治疗手段。

对照组：予以术后采用传统纱布进行切口换药处理。伤

口消毒使用碘伏棉球，待干。将纱布剪成与切口形状相似，且

大于切口边缘１～２ｃｍ贴服在切口上。每隔２ｄ消毒、更换１次。

观察组：术后采用水胶体敷料进行换药，步骤同“对照

组”，仅将纱布换成水胶体敷料，且贴敷过程中间不得有气

泡。每隔２ｄ消毒、更换１次。

评估测定周期定为术后至切口痊愈时止。

１．３　观察指标

记录换药次数及疼痛值：主要采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）判定两组患者换药时的疼痛程度及换药次数，ＶＡＳ
评分共计１０分，分值与疼痛程度呈正比。

观察两组患者伤口愈合情况，主要指标为切口愈合时

间、疤痕增生情况及住院时间。

采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评定两组患者清醒后

的睡眠质量，该量表由睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、日间功能等因子组成，睡眠质量与评分成反比［４］。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ　２１．０统计学软件对研究数据进行整理与分

析，其中计数资料以％表示，卡方检验；计量资料采用ｔ检

验，以（珔ｘ±ｓ）表示。有统计学意义则Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　临床症状改善情况比较

治疗后，与对照组比较，观察组的 ＶＡＳ评分、换药次数、
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切口愈合时间、疤痕增生例数以及住院时间均降低明显，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者睡眠质量比较

治疗后，与对照组比较，观察组的睡眠质量评分、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍得分与日间功能得分均降

低明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表１　临床症状改善情况比较

组别 ｎ　 ＶＡＳ（分） 换药次数（次） 切口愈合时间（ｄ） 疤痕增生［ｎ（％）］ 住院时间（ｄ）

观察组 ５２　 １．２８±０．４５　 ６．０±２．０　 ２２．３４±２．９８　 ６（１１．５４） ２７．９８±２．４５
对照组 ５２　 ４．２２±０．７８　 １２．０±３．０　 ２７．９０±２．７７　 １５（２８．８５） ３６．６７±２．７８
ｔ／χ２　 ３２．９５５　 １９．１６２　 ３６．１３４　 ４．８３３　 ４７．２３８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者的睡眠质量比较［（珔ｘ±ｓ），分］

组别 ｎ 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能

观察组 ５２　 １．２２±０．３５　 １．１２±０．３２　 １．１７±０．３５　 １．０２±０．４１　 １．０３±０．３５　 ０．８６±０．２２
对照组 ５２　 １．６９±０．５１　 １．６７±０．４１　 １．６９±０．５１　 １．６９±０．４８　 １．８２±０．５１　 １．６２±０．３４
ｔ　 ９．０４８　 １５．３２３　 １０．０１１　 １９．１６９　 １１．０８８　 ２０．９３６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

目前，创伤修复的机制尚未完全明确，神经危重症术后

患者手术切口影响因素较广泛，在现有的治疗水平下，切口

液化、继发感染、开裂甚至各种急、慢性难愈性切口的护理治

疗都成为临床难题［１］。在切口创伤修复过程中，创面敷料起

到非常重要的作用。传统干性伤口敷料，包括纱布、绷带及

脱脂棉等，保湿效果差，容易与伤口皮肤发生粘连，导致伤口

愈合缓慢、二次伤害和形成瘢痕［５－６］。

随着现代医学的发展，人们已普遍关注到伤口敷料不仅

仅是用来覆盖伤口，更加应该具有伤口的保湿、防粘连、抗菌

以及促进愈合等特性。１９６２年有研究者提出“湿性伤口愈

合”这一概念，其中指出湿润环境促进伤口愈合的机制包括：

形成低氧环境，促进新生血管形成；加快坏死组织和毒素的

清除；强化生长因子与靶细胞的相互作用；避免新生上皮组

织与敷料粘连，减轻患者痛苦。目前国内普遍应用水胶体敷

料在褥疮治疗及静脉炎等治疗中，水胶体透明贴具有皮肤保

湿、促进上皮爬行的作用，对皮肤无刺激，相较于使用传统纱

布，能够直观地进行伤口情况观察，但应用于手术切口报道

较少［７－８］。

有鉴于此，本研究将水胶体敷料应用于神经重症手术切

口之中，结果发现：对神经重症手术者的切口予以水胶体敷

料可改善患者术后疼痛，促进伤口愈合，提高睡眠质量。其

原因可能与一方面水胶体敷料使溃疡处形成温暖、湿润的环

境［７］，加速伤口的愈合有关；另外一方面，水胶体敷料与创面

不粘连，对新生上皮和肉芽组织无损伤［８］，可防止纱布频繁

换药时造成的创面损伤，从而减轻患者的疼痛，并使愈合时

间缩短有关。
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