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急诊清创探查术治疗气性坏疽的围手术期护理方法
程　璐　朱培培

（联勤保障部队第九八八医院　河南　郑州　450000）

【摘　要】目的：探究在治疗气性坏疽的围手术护理中，采取急诊清创探查术所产生的效果。方法：选择

医院在 2021 年 1 月 -2022 年 1 月之间收治的 10 例气性坏疽患者作为研究对象，在完成患者相关消毒之后将其

隔离治疗，快速完成患者疾病的诊断，并采取行之有效的治疗措施，借助急诊清创探查术的应用，强化对患者

围手术期的护理治疗。结果：在接受治疗的患者中，都保障了患者的生命，其中 6 例患者进行了截肢，其余 4

例患者获得成功的救治，患者治疗期间并没有出现交叉感染与并发症。结论：医院在治疗气性坏疽患者时，要

快速的诊断患者的病情，采取准确的治疗方法，为患者围手术期的治疗提供有效护理措施，是保障患者健康恢

复的关键所在。
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Perioperative nursing methods of emergency debridement and exploration in 
the treatment of gas gangrene

Lu Cheng　Peipei Zhu
(The 98th Hospital of the Joint Service Support Force, Zhengzhou, Henan,450000)

[Abstract]Objective: To explore the effect of emergency debridement and exploration in the perioperative 
nursing of patients with gas gangrene. Methods: 10 patients with gas gangrene admitted to the hospital from January 
2021 to January 2022 were selected as the study subjects. After completing the relevant disinfection of the patients, 
they were isolated for treatment, and the diagnosis of the patients'diseases was quickly completed. Effective treatment 
measures were taken. With the application of emergency debridement and exploration, the perioperative nursing care of 
patients was strengthened. Results: Among the patients who received treatment, the life of the patients was guaranteed. 
Six patients underwent amputation, and the other four patients were successfully treated. There were no cross-infection 
and complications during the treatment. Conclusion: In the treatment of patients with gas gangrene, the hospital should 
quickly diagnose the patient's condition, adopt accurate treatment methods, and provide effective nursing measures for the 
perioperative treatment of patients, which is the key to ensure the patient's health recovery.
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前言

在火器伤中，气性坏疽是非常严重，也是在治疗

中很容易出现并发症且发展最快的一种，是因为患者

的伤口受到梭状芽胞杆菌污染，出现比较严重的感染

情况，这一疾病挺长发生在患者有着较多肌肉的臂部

和下肢。患者在临床上呈现出水肿、伤肢沉重、皮肤

水疱、发黑发紫甚至肌肉腐烂恶臭等情况，很容易导

致患者出现严重的毒血症。即便患者及时的到了有效

的治疗，但是在围手术期如果不强化护理照看，也会

导致患者肢体受到损伤或者是生命不保情况的出现。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择医院在 2021 年 1 月 -2022 年 1 月之间收治

的 10 例气性坏疽患者作为研究对象，在完成患者相关

消毒之后将其隔离治疗，快速完成患者疾病的诊断，

并采取行之有效的治疗措施。参与研究的患者均为男

性，年龄在22-55岁之间，患者年龄为（37±4.6）岁，

其中摔伤导致的骨折感染为 4 例，交通意外导致的 2

例，大腿刺伤的 2 例，臂部刺伤 2 例，有 4 例患者在

入院初期并不具备显著的特征，经过后期的细菌学涂

片之后最终确诊，其余患者在入院后便确诊疾病。

1.2 方法

当气性坏疽患者进入医院之后，需要医护人员进

行严格的消毒，并将其送至隔离室进行治疗，组织专

业的医生诊断疾病，当疾病诊断完成之后，要立刻采

取急诊清创探查术加以治疗，患者从入院一直到最终

的出院所有环节，都需要由专业人员进行护理 [1]。在

术前护理工作中，医院接诊患者之后，要对所有具体

情况加以了解，对此类患者进行严格的管理，患者需

要进入隔离病房，想要进一步的确诊患者疾病发展情
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况，就需要进行血常规、血凝时间等基础情况的检查，

准备开展手术之前要及时的做好用血提示以及手术室

准备等相关工作，继而组织开展急诊清创探查术，保

障手术的正常开展 [2]。为患者提供术中护理时，需要

严格的采取消毒隔离的工作原则，由外部通道将患者

送入到手术专用间，并且在手术开展之前，将手术空

间中的过滤器和空调及时关闭，避免因为空气的流通

造成患者出现交叉感染，同时在手术室外需要及时的

张贴隔离标识，由指定人员进入手术室开展工作，避

免手术中人员随意进出 [3]。所有参与手术的医护人员

都需要做好全身防护工作，完善鞋套、衣帽、手套的

佩戴，如果医护人员存在创伤或皮肤损伤的情况，不

能参与此手术 [4]。当患者进入手术室内并完成麻醉工

作之后，要进行伤口切开，完成清创引流术将伤口周

边的坏死肌肉组织割除，看见正常的新鲜血液肌肉组

织，才能够完成所有的操作，整个伤口呈现出敞开的

状态，使用已经稀释过的过氧化氢溶液对伤口进行反

复清洗，尽可能在手术中保留患者的肢体，如果在相

关处理后无法达到保存肢体的条件，在挽救生命的前

提之下，为患者实施截肢手术 [5]。当患者完成手术后，

及时的送回隔离病房进行消毒，并且与患者家属之间

进行耐心的沟通和交流，告知家属患者病情的相关信

息，避免患者治疗中出现交叉感染的情况需要采取禁

止探视等措施 [6]。组织专业的护理小队，每天为患者

提供护理服务，严格按照消毒隔离操作规定，所有医

护人员在进入隔离室前，都需要佩戴防护用品，每天

进行防护用品的更换，一旦用品出现感染立即更换，

所有身体带伤的医护人员不得进入隔离室内 [7]。隔离

室外部需要配备洗手液和消毒鞋垫等物品，隔离室内

部物品和隔离室外部物品不共同使用，专人专用。为

患者更换敷料、被污染的床单，要及时的进行消毒，

将污染物品进行塑封，使用塑胶袋加以特殊标记，严

格按照医院的废弃物管理标准进行处理 [8]。在进行

患者伤口处理的过程中，使用到的工具要进行消毒包

扎，使用专业的处理措施进行高压蒸气杀菌等操作。

患者伤口引流出的液体，需要与含氯清毒液在容器内

混合，经过两小时的放置之后，将其倒入厕所冲掉，

每天对患者所处空间进行两次的地面和所有物品表面

擦拭 [9]。当患者从手术室出来送到隔离室后，要监测

患者的心电状态，尤其是呼吸、脉搏和体温等各项基

础数据，在固定时间内记载相关数据，尤其是患者的

尿量要及时记录，避免因为毒素入侵过多，对脑、肾

等重要器官造成损伤，并且保持为患者提供高流量的

氧浓度，保障患者自身的血氧饱和度，阻止出现厌氧

菌繁殖的情况。加强对患者伤口部位的观察，尤其是

注重其颜色、末梢血液循环、温度等多种因素，如果

出现异常要及时的与主治医生联系，避免出现更加严

重的感染情况 [10]。患者伤口在手术结束后需要使用甲

硝唑等进行湿敷，伤口在处于封闭式的过程中要不间

断的吹氧，保障伤口处的氧浓度，避免出现细菌增长

的情况，同时做好患者尿道、肛门的伤口大小便护理，

避免因为再次污染增加疾病的严重程度 [11]。针对于患

者在治疗过程中出现的严重焦虑和恐惧等心理问题，

需要医护人员为其提供更加贴心的护理并引导情绪，

耐心告知患者病情的发展情况，从而树立起积极的治

疗态度，能够主动配合医护人员进行疾病的治疗。为

了避免患者在恢复中出现水电解质平衡失调的情况，

要进行少次多量的血浆和全血输入，为患者提供一些

营养物质丰富且助于消化的食物，当患者感到疼痛时，

为其适当的提供一些止疼药物，严重情况下采取镇静

剂。

2 结果

2.1 患者伤情

在本次调查研究中，患者受伤的方式各不相同，

经过统计具体情况如下。

表 1 患者受伤原因

受伤原因 人数

摔伤造成的下肢开放性骨折广泛感染 4

交通意外碾轧下肢伤 2

大腿刀刺伤 2

臂部利器刺伤 2

2.2 患者治疗情况

针对于本次医院收治的 10 例气性坏疽患者，借

助清创探查术的应用，为患者围手术期提供强化护理

措施，最终患者肢体得以保全的为 4 例，剩余患者经

过治疗之后进行了截肢手术，患者在治疗后均无生命

危险，并且没有再次出现感染及并发症的情况，整体

疾病治疗效果较佳。

表 2 患者治疗情况（例）

治疗情况 肢体保全 截肢手术

人数 4 6

3 讨论

气性坏疽的诊断中，患者要具有开发性的创伤史，

并且在伤口处出现不寻常的疼痛，并且患者局部出现

肿胀并迅速加剧，在患者伤口周边的皮肤会出现有捻
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发音，伤口中会分泌出大量的革兰阳性粗大杆菌，使

用 X线进行伤口检查的过程中，发现肌群内部由气体，

在临床上将其诊断为气性坏疽，通过厌氧菌的培养提

供病原学诊断依据。针对于患者存在外伤史，并且受

伤的局部创面呈现出剧烈疼痛感，有着明显的水肿，

呈现出灰色或紫蓝色，具有可见张力性水泡，患者的

全身表现为发热、低血压及神志淡漠等。在 Winter 等

人的报道中，借助肌肉活检的方式完成对格兰阳性杆

菌的快速化诊断，在早期的涂片中需要将敷料打开，

使用无菌棉签蘸取伤口处的分泌物值，而不是简单的

蘸取患者伤口表面或者是敷料上的一些血液，在培养

细菌的过程中需要时间比较长，对于早期的诊断并不

具参考意义。

出现气性坏疽的患者，会呈现出多种不同程度的

休克与全身合并症，尤其是儿童和老年人，需要尽快

的治疗中纠正休克、扩容，从而保障组织的灌注操作，

继而纠正出现的低氧，并积极的纠正患者出现的贫血

与低蛋白血症。在疾病治疗的过程中，要合理的使用

抗菌药物，首要的选择为青霉素，如果使用到的抗菌

药物选择不当，或者是种类较多，必然会对术后的切

口感染会产生较大影响。在大量使用青霉素与四环素

的过程中，实现对脓性感染的有效控制，减少患者的

伤口其他细菌在繁殖中消耗氧气，继而造成低氧的环

境，等到毒血症状与局部的情况得以好转之后，可以

减少对相关药物计量的使用。对于患者整个肢体出现

感染的情况，要进行及时果断的截肢处理，截肢的部

位要选择肌肉没有受累的健康组织。对于截肢的残端

不进行缝合，需要对局部进行每天换药操作，结合过

氧化氢液进行湿敷操作，在手术之后按照相关流程完

成换药操作。有相关报道限制，采取纳米银抗菌敷料

技术，有着较高的溶出度与杀菌效果，缩短患者的愈

合时间，减轻患者的疼痛感，同时减少病死概率，降

低患者出现交叉感染的概率。

通常情况下，气性坏疽会出现在地震和战伤患者

中，在临床医学中该疾病并不常见，该疾病发生主要

是因为人体的肌肉组织受到损伤，继而出现严重的并

发症类型，在发生病变的过程中会导致人体大部分组

织坏死，并不断的吸取外部的毒素，导致人体出现比

较严重的毒血症。而此时所蔓延出的毒素会快速的入

侵到人体的肝、肾以及心脏等区域，导致局部性坏死

情况出现，人体的器官功能会逐渐的衰败，严重的情

况下会导致患者出现器官衰竭而死亡 [12]。所以在此类

疾病就诊的过程中，不管患者的病情是否确诊，都需

要医护人员提升警惕性，在患者治疗的过程中，开展

必要的治疗措施的同时，注重治疗中提供的科学护理

服务，以此增加患者生命康复的概况，减轻患者在治

疗中出现生命危险的概率。

结语

总的来讲，在进行气性坏疽的治疗中，采取急诊

清创探查术的治疗方法，增加了治疗的成功概率，降

低患者出现生命危险的概率。
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