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复方多粘菌素B在小儿包皮环切术后的应用及护理
火小兰
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f摘要】目的研究有效预防小儿包皮环切术君的出血感染粘连等并发症的方法。方法回顾性分析我院门诊于20lo年1月到2014年11月进行包皮环切术364例惠儿
资料，局部麻醉下施行包皮环切术，术后均采用复方多粘茵素B软膏，涂擦于手术切口处。结果术后3—4天创面局部水肿消退。7—10天伤口缝线脱落．15—20天基本痊愈．
365例中仅5例发生术后粘连。结论复方多粘茵素B在小儿包皮环切术后的应用。减少了术后并发症的发生。
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在小儿包皮环切术过程中，由于患儿认知的限制，对围手术期的配合程度低于成 3讨 论

年人L“，因此术后出血、粘连、感染等并发症发生率高于成年人。本文针对术后出血、
粘连、感染的问题采取复方多粘菌素B在创口的使用，取得良好效果，现报道如下：
1资料与方法

1．1材料复方多粘菌素B软膏为硫酸多粘菌素B、硫酸额霉素、杆菌肽和盐酸利多

卡因组成的复合制剂⋯。用于小儿包皮环切术后。

1．2对象8—10岁64例，其中包茎57例；11—13岁125例，其中包茎8l例；14岁以
上176例，其中包茎95例，平均年龄12．8岁。
1．3方法

1．3．1术前皮肤准备及心理准备手术前重点清洗阴茎及周匿皮肤，与患儿交流，讲
解手术过程以减少患儿对手术的恐惧感，以利配合手术。

1．3．2术中适当与患儿交流，分散注意力，提高配合程度，缩短手术时间。
1．3．3术后护理手术后尽量卧床休息1—2天，年长儿要避免各种性刺激，减少活动

及勃起导致的出血。术后l周内制止剧烈运动(如跑步、篮球、骑车等)，穿宽松开裆裤
或不穿下身衣物，避免摩擦阴茎引起的出血。鼓励多喝水，保证排尿畅通，防止逆行

感染睃。

1．3．4伤口清洁与包扎冲洗冠状沟、龟头、尿道口，去掉分泌物，保持局部清洁，避免

强擦洗，减少清洗伤口的疼痛，出血．4|。术毕涂擦复方多粘菌素B软膏于手术切口外

加纱布环形固定伤口。术后2天换药，纱条与手术切口未粘连无需强行拆除，纱条即可
脱落，保持局部清洁干燥。
2结 果

使用复方多粘菌素B软膏，隔日1次，术后3—4天创面局部水肿消退，7—10天伤

口缝线脱落，15—20天基本痊愈，无一例出血，无一例感染，仅5例发生术后粘连。三
年使用复方多粘菌素B软膏涂擦于包皮环切术后的刨口，疗效显著。

包皮环切术属于门诊手术，术后由于患儿的不配合和家庭护理的局限性，术后出

血，肿胀，粘连或感染导致愈合时间延长病例比较多lF，我门诊使用复方多牯菌素B软

膏换药，有效减少了术后并发症的发生。复方多粘菌素B软膏属于多肽类的抗生素，
通过干扰细菌膜的通透性与核糖体的功能而致细菌死亡，对大肠杆菌、铜绿假单胞菌

有良好的抗菌作用，对创口感染和继发感染有良好的效果，应用于小儿包皮环切术后
换药，符合外用药要求。

应用复方多粘菌素B软膏换药可减少术后出血：术后出血是比较常见的并发症，
使用复方多粘菌素B软膏可减少皮呋的张力，刨口始终处于湿润的愈合环境，出血可
有效预防。

应用复方多粘菌素B软膏换药可减少术后感染：术后换药时清洗消毒要彻底、规
范，避免强行拆除纱条，减少人为创伤并保持切口干燥，避免被尿液浸渍。应用复方多

粘菌素B软膏纱条贴敷，再用无菌纱布包扎，隔日一次换药，具有抗菌和抑菌作用的复
方多粘菌素B软膏，减少了创口的粘连和感染。本组364例，仅5例发生粘连。359例
创口一期愈合，效果满意，值得推广。
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综合护理在负压封闭引流治疗开放性软组织损
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VsD负压引流技术是一种高效、经济、简单、促进创面愈合的纯物理疗法。它利用
生物半透膜使开放创面封闭，利用负压，通过引流管和敷料作用于创面，可充分引流，

减轻水肿，减少污染，抑制细菌生长，加快刨面的愈合⋯。我科自2013年开始应用负
压封闭引流技术治疗开放性软组织损伤，术后进行有效的综合护理措施，创面均取得

了满意的疗效，现报告如下。
】资料与方法

1．1临床资料本组34例，男性21例，女性13例，年龄19—60岁。手及足部软组织
损伤伴肌腱和／或骨外露13例，开放性胫腓骨骨折伴软组织缺损6例，开放性骨折术后
皮肤软组织缺损、骨和／或内固定物外露6例，骶尾部、臀部、大转子区、外踝处压疮m一

Ⅳ度伴感染9例。软组织缺损范围在3—5cm2左右。
1．2手术方法

1．2．1创口清创麻醉后对创面彻底清刨，尽可能去除感染和坏死或失活的软组织。
保护创面中走行的血管、神经、肌腱组织，必要时结扎血管断断，骨折给予复位后用内
固定、克氏针或外固定支架固定，以碘伏盐水、双氧水、盐水反复冲洗创面．并予游离周

围组织，间断缝合尽量减小创面，以75％酒精纱布拭净创面周围皮肤。
1．2．2置入敷料修剪敷料成合适形状，创面较深时可将剩余敷料修整后填塞于刨面
内，敷料覆盖创面。

1．2．3封闭创面清洁干燥创面周围皮肤，生物半透膜封闭创面，覆盖范围应超过敷
料3cm以上。
1．2．4连接负压引流管接中心负压吸引装置，调整负压至0．04—0．06MPa，检查敷

料是否收缩变硬，引流管及边缘有无漏气，同时可见液体引出。
1．2．5负压引流时间持续负压引流7—10天后去除敷料，如肉芽新鲜、生长旺盛且
创面变浅变小可常规换药及局部涂抹表皮生长因子凝胶促进伤口愈合；少数刨面较大
者，需重新更换敷料料，继续负压引流，直至肉芽生长良好为止，必要时可给予局部皮

瓣移植覆盖创面。
2结 果
本组中15例患者经1次VsD持续负压吸引7天左右治疗后，肉芽红润，创面与周

围基本平整，给予常规换药或伤口缝合后痊愈出院。10例患者经2次vsD治疗，创面
肉芽新鲜、创面渗血明显，给予再次清刨后直接缝合或植皮，伤口愈合出院。9例患者
经3次及以上VsD治疗，其中3例去除敷料后可见创面肉芽新鲜、无感染迹象，外露组

织肉芽覆盖，给予清创后直接缝合或植皮，伤口愈合；3例压疮患者经2—3次vsD治
疗，培养未见细菌生长，给予去除周围硬化组织后缝合伤口，伤口范围缩小但仍未愈
合，继续给予VsD治疗后扩大清创缝合，最终伤口愈合无复发；3例合并窦道形成的压
疮患者经3次及以上VsD治疗后，创面感染得到控制，肉芽弹性、色泽正常，创面无水
肿，行局部转移皮瓣修复创面，切口一期愈合，未再复发。
3综合护理

3．1心理护理大部分患者为意外受伤，而压疮患者多数是长期卧床病人，大多对疾

病产生了忧虑的情绪，心情低落，因此应主动与患者沟通交流，介绍疾病的治疗及转

归，目前疾病的治疗进展，使患者释放内心的恐惧和焦虑。耐心向患者介绍负压封闭
引流技术的相关知识和治疗成功的案例，向新人院的患者介绍即将治愈或已治愈的患

者，通过患者之间的经验交流，使其增强治愈的信心，积极的配合治疗措施。同时应注
重患者的个体化差异，结合患者的年龄、性别、职业、教育程度，分析患者的性格特点，
给予个体化的心理辅导。
3．2 vsD引流的护理将负压吸引瓶悬挂床头或妥善置于床底合适位置，最好放于
同侧，便于患者翻动，同时防止负压吸引瓶躺倒；吸引管接通中心负压，调整至o．04一
O．06MPa，可见vSD敷料明显收缩变硬，吸引管内有液体引出为度，定时观察引流液性

质及引流量、合适的中心负压值。若出现敷料膨胀变软，敷料挤压后出现积液，提示负
压失效，应立即查找原因，检查压力表是否正常工作、引流管有无扭曲及堵塞、管腔连

接是否紧密、生物膜是否密闭等，及时处理。每日更换引流瓶及瓶内液体，注意无菌操
作，为防止引流液逆流，应先关闭引流管开关，然后关闭负压源，更换后检查安装引流
瓶完好，打开开关，接通负压源，观察负压及引流是否满意。如发现引流管内有新鲜血

液且量较大，应马上暂停负压吸引，去除敷料仔细检查创面内是否有活动性出血，做好
相应的处理。负压引流装置可维持7—10天，应每日生理盐水冲洗敷料1—2次，防止
积液及引流管堵塞。治疗过程中需密切观察患者体温及敷料周围皮肤情况，若出现体

温增高、局部皮肤有水泡甚至发红，需排除继发感染或出现过敏等情况，可适当给予抗
生素治疗，必要时及时去除VsD装置。
3．3体位护理如创面在四肢部位，应患肢置于软垫上抬高20—30。，使患肢高于心

脏水平，利于患肢血液和淋巴回流，改善血液循环，减轻患肢肿胀。同时可确保引流管
出口处于低位，防止渗液积聚。如刨面位于肢体的背侧，可将软垫置于肢体远端或体
位交替，防止创面长时间受压，引流管摆放合理，避免受压打折，确保负压有效、引流通

畅。如创面位于骶尾部或臀部，可垫高躯体一侧，两侧交替，避免其他部位形成压疮。
指导患者活动时引流管的保护措施，避免牵拉造成引流管打折甚至脱落，并始终保持

低位，必要时可关闭开关后再进行活动。
3．4饮食护理由于创面出血渗出，甚至发生感染，引流液中含有大量蛋白质，造成机
体蛋白质大量丢失，同时组织的修复需要蛋白质的参与，因此要保证患者的营养供给，

指导患者进食蛋白、维生素及、纤维素含量高，营养丰富且容易消化的食物，如牛肉、鸡
蛋、牛奶、新鲜的水果、蔬菜等，增强机体抵抗力和修复能力。
3．5功能锻炼早期进行功能锻炼是肢体功能尽早恢复的重要措施。一般在伤后即

可指导病人进行患肢的功能锻炼。以主动活动、按摩和理疗为主，防止患肢长时问制
动，造成关节僵直、肌肉萎缩等，做到既不影响VsD引流，又不耽误肢体功能的康复。
对于长期卧床患者尤其要注意进行肢体的活动，同时动作要轻柔，既能促进血液循环，
同时防止新压疮的形成。
4讨 论

大面积皮肤软组织缺损及严重污染创面采用负压封闭引流技术，不仅能及时清除
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