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血，见效快，有效性高，有专家认为是产科治疗产后出血的里程

碑［3］。能用于剖宫产或阴道分娩时子宫收缩乏力性产后出血，

安全易掌握，尤其适用于剖宫产术中的子宫收缩乏力性出血，可

避免切除子宫，保留生育能力，是近年来使用的一种处理产后出

血的新式缝合法。治疗子宫收缩乏力的基本原理是压迫子宫，使

子宫前、后壁紧贴，从而诱发子宫收缩而止血，另纵向机械性捆

绑、压迫，使交织于子宫壁肌纤维间的血管被有效地挤压，血流

明显减少、减缓、局部血栓形成而达到止血目的;同时由于子宫肌

层缺血，刺激子宫收缩，进一步压迫血窦，使血窦关闭而止血[6]。

B-Lynch子宫缝扎术就是鉴于该原理，对子宫血管系统进行垂直

加压[7]。近年来B-Lynch子宫缝扎术逐渐成为治疗剖宫产术中产

后出血的有效止血手段。在按摩子宫、缩宫素等常规止血处理同

时，尽早使用，一般用可吸收线缝合，应用越早效果越好。术后

继续应用缩宫素及止血药物巩固疗效。可避免切除子宫，保留生

育能力。

我院自2006年以来，开始采用B-Lynch缝扎术治疗剖宫产术

中产后出血并取得一定经验。在此基础上，为了解B-Lynch缝扎

术在预防子宫收缩乏力性产后出血中的作用，我们从2007年开始

针对30例有潜在产后出血的高危孕妇，在剖宫产同时进行预防性

B-Lynch缝扎术。术后子宫收缩良好，未发现缝线滑脱、肠梗阻

及子宫缺血坏死情况，无产后出血及并发症发生。

剖宫产产后出血重在预防，特别是对具有剖宫产子宫收缩乏

力性产后出血高危因素的产妇具有重要意义。经临床实践，我们

认为B-Lynch缝扎术操作简单，止血迅速可靠，术中无需特殊器

械和手术技巧，成功率高，无明显术后并发症发生,减少临床用血

及DIC 发生可能。值得临床推广使用。特别是无法使用巧特欣、

欣母沛等宫缩特效药物的基层医院，对有产后出血的高危剖宫产

产妇采用预防性B-Lyn ch缝扎术不失为一种简单有效的预防措

施。
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【摘要】 目的  探讨封闭式负压引流（VSD）治疗下肢伤口渗出的护理措施。方法 对15例下肢伤口渗出的患者应用VSD技术进行治

疗和护理，在术前做好心理护理，完善术前准备，术后做好负压引流的护理及指导患者患肢功能锻炼。结果 本组15例患者创面愈合良

好，创面缩小，肉芽新鲜，均未发生感染。结论 对于应用VSD治疗下肢伤口渗出的关键需精心做好围手术期的护理，保持负压引流通

畅，创面清洁。

【关键词】  封闭式负压引流  下肢伤口渗出  围手术期护理

负压引流技术在治疗下肢大面积伤口渗出中的应用
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2010年1月～2011年12月，我们对15例下肢大面积伤口渗出的

患者应用了封闭式负压引流（VSD）技术，大面积的伤口渗出创

面如果处理不当，容易合并感染，加重病情，常规换药需要频繁

清理创面，存在创面疼痛，创面细菌耐药，程序繁琐，护理不便

等诸多问题[1]。治疗过程中给予精心的护理措施，效果满意。现将

围手术期的护理体会报告如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料  本组15例，男11例，女4例，年龄18～70

岁，平均35岁。其中车祸伤8例，坠跌伤3例，挤压伤2例，重物砸

伤2例。

1.2  材料  ①负压源：选用中心负压装置。②手术薄膜：

具有良好的透气性，防水，能有效的防止细菌入侵。③引流管：

带封口胶膜贴的引流管。④VSD材料：医用活性泡沫材料：采

用无菌泡沫海绵，主要成分为多聚乙烯醇。具有400-600微米微

孔，白色无毒，有极强的吸附性和透水性。

1.3  方法  ①根据患者的伤情，合并骨折的病人应先固定

骨折后探查受损组织，然后用生理盐水对创面进行彻底清创，去

除坏死组织及异物。②擦净伤口周围皮肤，使皮肤保持干燥，便

于贴半透膜。③安装VSD装置，将VSD敷料修剪成与创面相同

大小的形状，贴于创面并固定，将引流管连接负压源，手掌轻

压VSD敷料将渗液吸出。④贴膜：用手术薄膜将创面封闭，覆

盖范围应超过健康皮肤边缘3鉗以上。⑤负压吸引应维持在40～

60 kPa，保持创面封闭，负压吸引通畅，术后48h为持续负压吸

引，超过48h可视病情进行间断负压吸引。负压有效标志：敷料

瘪陷，引流瓶负压指示处于紧缩状态，注意观察负压情况，如果

发现薄膜下有积液，引流瓶负压失效，应立即处理。一次性负压

引流可保持有效引流47d，之后去除引流物检查创面，观察肉芽

生长情况。如已清洁立即闭合，必要时可重复此技术，继续引

流。

2 结果

本组应用VSD的患者均无感染和并发症的发生，平均使用

VSD 5天，随访1～3个月，肢体功能恢复良好。

3   围手术期护理

3.1  术前护理

3.1.1 心理护理  因疼痛和创伤所受到的刺激，患者及家属

均存在紧张、焦虑、恐惧的心理，我们应及时的给予心理疏导，

向患者及家属说明手术的特点、效果、必要性以及术前和术后的

注意事项，取得患者的配合，达到预期效果。通过暗示、安慰和

鼓励的方法来增强患者的信心，消除恐惧和焦虑。

3.1.2 术前准备  ①完善各项术前检查。②备皮，保持创面

清洁避免再次污染。③备好并检查负压引流装置。

3.2  术后护理

3.2.1 一般护理  患者安返病房后，根据麻醉方式及术中情

况选择合适的卧位，为其测量生命体征，视病情需要给予心电监

测及氧气吸入等。

3.2.2 病情观察  ①观察患者末梢血液循环，保持患肢功能

位，用软枕将患肢垫高30°。②观察负压：中心负压的大小，提

醒患者及陪护人员不要牵拉、压迫及折着引流管，不可随意调节

负压。③创面观察和护理：观察创面处引流是否通畅，创面的密

封情况。创面敷料塌陷，收缩变硬，管型存在，薄膜下无液体积

聚，有液体引出，说明负压引流持续有效，严密观察引流液的颜

色、性质、气味及引流量，并准确记录。应用VSD不需每天换

药，创面敷料内有少许坏死组织和渗液残留，表现出黄绿色、灰

暗色等各种污物时，不会影响治疗效果，一般无需特殊处理。

3.2.3 引流瓶和引流管的护理  选用透明的引流瓶和引流

管，便于观察、记录引流液的量和性状。若发现有大量新鲜血液

被吸出时，应立即通知医生做相应处理。持续高压是负压引流技

术的重要特点，负压的高低和有无中断直接影响引流的效果，一

般应维持在40～60 kPa，保持各部位封闭状态，防止漏气，定

期更换吸引瓶，更换吸引瓶时要注意防止引流管内的液体回流到
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【摘要】目的  评价复方多粘菌素B软膏治疗细菌性皮肤病的有效性和安全性。方法 采用多中心、随机双盲、平行对照临床研究，

并以莫匹罗星软膏作对照，每天外用两次，疗程7天。结果 临床有效率试验组为 85.5％；对照组为90.1％(X2=1.11,P=0.293  );临床治

愈率试验组为41.1％；对照组为42.9％(P=0.799)；不良反应仅发生在对照组。结论 复方多粘菌素B软膏治疗细菌性皮肤病安全有效。

【关键词】 复方多粘菌素B  细菌性皮肤病

复方多粘菌素B软膏治疗细菌性皮肤病的疗效观察
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VSD内，更换时，必须使用双血管钳左右交叉夹住伤口引流管。

完全封闭是负压引流的前提，保持有效负压是引流成功的关键[2]。

严格无菌操作，避免医源性感染。

3.2.4 饮食护理  在引流液中含有大量的蛋白质以及创伤

状态下的高代谢反应，应给予营养支持治疗，必要时使用生长激

素进行代谢调理，促进正氮平衡，鼓励患者进行高蛋白，高热量

以及富含维生素、矿物质、微量元素等易消化的食物，同时应监

测水、电解质的变化，及时给予补充和调整。应多食用高蛋白热

量且富含纤维素的食物，多进食蔬菜和水果，忌辛辣、刺激性食

物。

3.2.5 康复护理  下肢损伤的患者，由于长时间卧床，根据

患者的具体情况应尽早的进行合适的肢体关节功能锻炼，预防并

发症的发生。为控制感染，应按医嘱合理使用抗生素，而创面被

薄膜封闭，可阻止细菌入侵，避免交叉感染[3]。卧床期间注意功能

锻炼，指导和协助患者翻身、扣背，有效咳嗽、咳痰，指导做深

呼吸。主要以主动活动、按摩和理疗为主。其目的是促进血液循

环，改变局部组织的营养状况，防止肢体由于长时间制动而造成

关节粘连、僵直和肌肉萎缩等障碍。

4 讨论

应用VSD治疗骨科病人创伤伤口效果确切。VSD技术是一种

设计思维独特，对传统外科引流作出重大改进的新型引流技术，

能有效促进创面愈合，控制局部感染。通过临床的应用，它的优

势已凸显出来。它解决了因频繁换药而给病人增加的病苦及医疗

费用。生物半透膜的封闭，隔绝了创面与外界环境接触的感染机

会。可控制的负压，促进血流量增长和蛋白合成，促进肉芽生

长，加快创面愈合，同时为全方位的主动引流提供了动力。全方

位的引流是将传统的点状或局部引流，变成了面状引流，保证了

能随时将创面的每一处坏死组织和渗出液及时排除体外。密切观

察与精心护理是患者康复的重要保障。
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复方多粘菌素B软膏是一种复方制剂，每10g含硫酸多粘菌

素B 50，000IU，硫酸新霉素35，000IU，杆菌肽5，000IU，盐

酸利多卡因400mg, 液态石蜡和白凡士林适量。本实验采用多中

心、随机双盲、平行对照临床研究对复方多粘菌素B软膏治疗细

菌性皮肤病的有效性和安全性进行评价，并以莫匹罗星软膏作对

照。

病例与方法

㈠ 病例选择

凡年龄在18-65岁，经临床确诊为脓疱疮、毛囊炎 甲沟炎 

伤口感染等细菌性皮肤病，签书面知情同意书后均可入选；凡患

者皮损面积≥10cm2,患处并发有其他明显的会影响疗效评价的皮

肤疾病者，对复方多粘菌素B软膏中的任一成分过敏者，有严重

的内科疾病患者，孕妇及哺乳期妇女，入选前48h内局部或系统

接受抗菌药物治疗者均不入选。

㈡ 用药方法

 实验药物复方多粘菌素B软膏（浙江日升昌药业有限公

司，10g/支），对照药物莫匹罗星软膏（中美天津史克制药有

限公司，10g/支）。患者按序随机进入临床研究，分别接受实

验药物或对照药物，将药物均匀涂于患处，一日两次，疗程7

天。

㈢ 疗效评定

临床疗效按痊愈、显效、好转、无效四级标准判定：①临

床症状/体征指标改善率100％为痊愈；②临床症状/体征指标改

善率≥60％，＜100％为显效；③临床症状/体征指标改善率≥

20％，＜60％为好转；④临床症状/体征指标改善率＜20％或继

续加重为无效。

㈣ 统计学分析

采用SAS统计软件包进行分析 t检验，秩和检验，X2检验或

精确概率法。P≤0.05认为差异具有统计学意义。

结果

入选患者300例，试验组和对照组各150例，完成临床研究可

进行疗效和安全性评价的病例试验组和对照组各149例，退出临

床实验试验组和对照组各1例。

㈠疗效评价 

临 床 有 效 率 试 验 组 为 8 5 . 5 ％ ； 对 照 组 为 9 0 . 1 ％

(X2=1.11,P=0.293  );临床治愈率试验组为41.1％；对照组为

42.9％(P=0.799)；

㈡ 安全性评价

不良反应仅发生在对照组，有2例患者（发生率为0.01％）

在用药后局部出现轻度瘙痒，未予处理，症状自行消失。 

讨论

复方多粘菌素B软膏为复方制剂，其中多粘菌素B为多肽类

抗生素，对肠杆菌属、克雷伯杆菌属及绿脓杆菌等有较好的抗菌

活性，对革兰阳性菌全部耐药；杆菌肽也属多肽类抗生素，对革

兰阳性菌特别对金黄色葡萄球菌和链球菌具强大的抗菌作用，对

革兰阴性菌全部耐药，产生耐药性缓慢，获得性耐药菌株少见
[1]；新霉素属氨基糖苷类抗生素，对肠杆菌属、克雷伯杆菌属等

革兰阴性菌，对金黄色葡萄球菌等革兰阳性菌有较强抗菌活性；

制剂中加入利多卡因是为了减轻患者因皮肤局部创伤引起的疼痛

感。

国外的体外研究显示这样的组方抗菌谱互补，抗菌范围扩

大，覆盖了绝大多数的皮肤细菌感染病原菌，而且抗生素间的协

同和叠加效应，使抗菌作用增强[2]。本研究应用复方多粘菌素B

软膏治疗细菌性皮肤病，临床有效率试验组为 85.5％，对照组

为90.1％;临床治愈率试验组为41.1％，对照组为42.9％，其临

床疗效与莫匹罗星相似，且具有良好的安全性和耐受性，说明复

方多粘菌素B软膏治疗细菌性皮肤病与莫匹罗星一样安全有效。
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