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一例复杂性截肢残端毛霉菌感染合并急性肾功能衰竭患者的护理
谢娜儿　黄志强

（中山大学附属第一医院　广东　广州　510080）

【摘　要】总结一例复杂性截肢残端毛霉菌感染合并急性肾功能衰竭患者的护理经验。通过做好患者抗真菌护理，控
制感染护理，急性肾功能衰竭的护理，引流管护理，心理护理等措施。患者的截肢残端毛霉菌感染得到控制，心理状态良好，
肾功能恢复。
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Nursing Care of a patient with complicated amputation stump mucormycosis infection 
complicated with acute kidney failure

 Naer Xie　Zhiqiang Huang
(First Affiliated Hospital of the National Sun Yat-sen University,Guangzhou,Guangdong,510080)

[Abstract]to summarize the nursing experience of a case of complicated amputation stump mucormycosis infection complicated 
with acute kidney failure. Through anti-fungal care, infection control care, acute kidney failure care, drainage tube care, psychological 
care and other measures. The infection of mucormycosis in the amputated stump was controlled, and the patients' psychological status 
was good, and their renal function was recovered.
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1 前言

外部创伤严重损伤肢体皮肤及软组织后，创面容易发生

感染，临床上多通过复杂性截肢挽救患者生命。目前，临

床上多通过肌肉瓣成形术包裹残端进行截肢操作，术后由

于患者机体免疫力低下，其残端皮瓣容易发生毛霉菌感染，

对此多使用两性霉素 B等抗生素抑制创面细菌繁殖，但两性

霉素会对肾功能造成损伤，因此使用过程中应加强监测 [1]。

另外，严重肢体创伤及病菌感染易诱发急性肾衰竭，威胁患

者生命安全。对此目前临床上主要采用床旁血液透析进行治

疗，能够使患者肾功能得到有效改善，保持机体电解质平衡。

在进行临床救治的过程中，立足于患者实际情况配合以相应

的护理干预，能够进一步减轻不良因素对患者的负面影响，

从而改善其预后 [2]。基于此，本文以我院 2022 年 4 月 7 日

收治的 1例复杂性截肢残端毛霉菌感染合并急性肾功能衰竭

患者为例，对其临床护理措施进行了回顾性分析，现报告如

下。

2 病例资料

病人，女，63 岁，患者半月余前被机械绞伤左肩及左

上臂，于当地医院就诊，诊断“失血性休克、肱骨粉碎性骨

折”，急诊行“左上臂清创 + 肱骨骨折切开外固定”。半

月前（3月 19 日）患者出现“骨筋膜室综合征”，予行“切

开减压 + 左上肢截肢 +VSD 负压吸引术”，术后患者有反复

高热，伤处及术区大量组织变黑流脓。遂于 4 月 7 日至我

院急诊就诊，行 CT 示“1. 左侧胸腔中量积液伴压迫性肺不

张；右肺少量渗出及节段性肺不张，右侧胸腔少许积液。2.左

肺上叶前段及右肺中叶内侧段微小结节，考虑炎性结节。

3. 心包少量积液。4. 所示左侧腋窝及胸侧壁皮下软组织肿

胀、渗出，局部皮肤及皮下软组织缺如，”，急查血示“钾

K 2.48 ↓ mmol/L ；白细胞 WBC 40.07 ↑ x10^9/L ；CRP 

204.73 ↑ mg/L；”，予抗感染、补液、换药等治疗。起病

以来，患者精神、食欲、睡眠差，二便正常，近期体重无

明显下降。体格检查 T：36.8℃，P：100 次 / 分，R：20 次

/ 分，BP：152/77mmHg，体重指数（BMI）：18kg/m2。神志

清楚，无烦躁，精神疲倦，左上臂中上1/3段以下术后缺如，

残端及肩部、腋部、左侧胸壁皮肤大面积缺损，其下肌肉、

肌腱、肱骨断端及脂肪组织外露，结构不清，色黑灰相间，

上有大片黄白色稠厚脓苔及簇团状白毛，可见散在栓塞血管

断端，触诊未及腋动脉搏动，外露组织质地软烂、有黏湿感，

刺激肌肉无收缩、无渗血；创面周围大片皮肤呈青黑色（面

积总约 5%），略萎陷，质偏软，探查见其下有自创缘向外

走向皮下腔隙，内有较多黄白色蜂窝样变性坏死组织及黄白

色脓液，结构不清，刺激无明显压痛及出血。可及腥臭味。

诊断结果：1. 皮肤软组织感染（肩、左侧胸背、左上肢残

端），主要病原检查为肺炎克雷伯杆菌感染、毛霉菌感染；

2.脓毒症；3.创伤性上肢骨缺损（左上肢毁损、截肢术后）。

患者入院后予清创换药、送病理检查、留取培养等处理，

4 月 8 日患者病情危重转入重症科进一步诊治，经请示使用

俊特、泊沙康唑、两性霉素 B、达托霉素治疗感染，维持内

环境稳定。当晚患者经抢救后生命体征恢复平稳，后继续抗

感染治疗。4 月 17 日根据生化检查结果及托拉塞米治疗后

患者尿量仍无明显增加，考虑存在感染引发的急性肾功能

衰竭，患者停用两性霉素 B，暂单用泊沙康唑抗真菌治疗，

慎用肾毒性药物，给予床旁血液透析治疗。4 月 26 日行肩

关节离断术，术后予抗感染、补液、营养支持、定期换药、

规律床旁血液透析治疗等处理。

3 护理措施

3.1 抗真菌药物护理

该患者入院后经病原检查发现合并毛霉菌感染，遂给予

两性霉素 B 等抗生素治疗。两性霉素 B 是一种多烯类抗真

菌药物，其进入人体后能够通过结合真菌细胞膜上的固醇，

提高膜通透性，使细胞内重要物质外漏，从而达到杀灭真

菌的目的，对毛霉菌感染具有较好的抑制作用 [3]。但是，

该药物具有较为明显的毒副作用，可损害肾功能，是诱发急

性肾衰竭的危险因素。因此，在使用两性霉素 B 对患者进

行治疗时，要加强用药监测，若患者出现肾功能衰竭症状，

应立即停止使用该药物，避免引起更为严重的并发症。日常

做好心电监护，心电图、血钾等应定时复查。

3.2 接触隔离

毛霉菌可通过空气、饮食等途径进行传播，且能够通过

呼吸道、破损皮肤及手术插管等进入人体累及血管导致血栓

形成，从而引起血管梗塞及梗死。因此，要做好接触隔离工

作：密切接触病员时须穿隔离衣，手或皮肤有破损应避免作
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伤口换药或护理等操作；被伤口分泌物或皮肤脱屑污染的物

品、器械、敷料等必须严格消毒处理。换药器械须单独灭菌

后，再行清洁、灭菌；凡病员接触过的被子、衣服等物品，

应严格灭菌后方可清洁处理 [4]。

3.3 急性肾衰竭护理

①病情观察。4 月 17 日患者出现急性肾衰竭症状，随

即对患者生命体征变化 进行密切监测，观察测量患者血压

水平、呼吸频率及意识状态情况，并对患者 24h 出入量进行

详细记录。根据量出为入原则为患者进行补液，入液量包括

基础液量及患者前一天的出液量，输液计划在日常护理工作

中贯彻落实。为患者输液时注意根据患者实际情况对输液

量进行合理调整，避免在少尿期输液过多诱发急性肺水肿。

多尿期应逐渐减少补液量，且最好通过胃肠道补充。②用

药观察。机体内代谢物及药物大量聚集无法排出是引发急性

肾功能衰竭的主要原因，因此会损害肾功能的药物应慎重使

用，该患者在治疗毛霉菌感染时曾使用两性霉素 B，该药物

具有较强的肾毒性，因此考虑患者出现肾功能衰后随即停止

使用该药物，改用其他抗生素治疗。③床旁血液透析护理。

严格遵循无菌操作原则开展穿刺操作，对穿刺部位是否出

现红肿疼痛等不良反应及脓性分泌物进行观察并做好记录；

敷料及时更换，导管缝线妥善固定，观察局部是否出现渗血、

血肿等不良现象，评估出血风险。穿刺部位保持干燥清洁，

平时移动穿刺侧肢体时要缓慢，避免大幅度动作致导管脱

落。在静脉内长时间留置导管，会导致导管周围逐渐沉积

大量的纤维蛋白，并形成一层纤维蛋白鞘包裹在导管周围，

在血泵抽吸后会吸附在导管上，对血液引出产生不良影响。

对此，可取尿激酶封堵动静脉导管，每周 1次。

3.4 引流护理

①在对患者进行负压封闭引流时，对负压状况进行密切

观察，确保持续性的负压引流。负压封闭引流持续、有效

开展时，引流管管形存在，其敷料呈塌陷状。引流开始前，

对各管道是否紧密衔接、是否存在漏气情况等进行仔细检

查，若引流过程出现引流管管形消失、敷料鼓起等异常情况，

要立即查找分析出现相关问题的原因，并及时加以处理，

确保引流的顺利开展。②观察引流装置。引流管妥善固定，

避免压迫导管，同时使引流管保持适当长度，避免引流管过

长发生折叠或过短因张力过大而滑脱；对引流管引流液流通

情况加强观察，避免引流管内聚集大量引流物而发生堵塞。

另外，进行引流时应使创面高于引流装置，避免发生引流液

逆流。同时，引流管要时常挤压，确保引流彻底，避免引流

管被血块堵塞。引流期间对引流量及引流液颜色、性质等进

行详细记录。

3.5 截肢护理

加强创面观察，敷料及时更换。截肢后患者常出现幻肢

痛现象，主要表现为持续性的疼痛症状，且夜间尤为明显。

临床研究指出 [5-6]，精神因素与幻肢痛的发生密切相关。因

此，在给予患者镇静镇痛药物治疗的同时，还要重视患者的

心理疏导。护理人员要引导患者接受事实，以及可以通过安

装假肢使肢体功能在一定程度上恢复，并通过谈话、播放

节奏舒缓的音乐等方式，将患者注意力转移到其他事物上。

患者病情稳定后，及时指导患者开展肢体运动锻炼，并轻轻

按摩残端，使患者残端肌力增强，且可改善其皮肤坚韧性，

有利于患者后续安装假肢。

3.6 饮食护理

患者能够正常饮食后，嘱咐其多食用瘦肉、牛奶等高蛋

白食物，确保蛋白质摄入充足，同时注意摄入充足的维生素、

微量元素，以尽快改善患者机体营养状况，使其组织修复能

力增强。患者处于少尿期时，日常饮食控制钾、钠及水的

摄入，香蕉、蘑菇、土豆等钾含量较高的食物应减少食用；

患者处于多尿期时，可适当增加饮水，使出入量保持平衡。

另外，通过电解质及肾功能检查，评估患者机体状况，及时

补充电解质，若患者存在血钾水平低的情况，可适当增加高

钾食物摄入。

3.7 心理护理

该患者左肩及左上臂被机械绞伤属于急性致残，突如其

来的打击不仅给患者带来了严重的身体痛苦，并且也使患者

承受着巨大的心理负担。而截肢后并发毛霉菌感染及急性肾

功能衰竭，则会使患者焦虑、恐惧等负面情绪进一步加重，

临床上主要表现为睡眠障碍、 精神消沉、情绪低落等，若

不及时干预会对治疗及病情转归产生不良影响。因此，在日

常护理工作中要充分重视患者的心理护理。

4 讨论

毛霉菌广泛存在于自然界中，在人体鼻腔、肺部及胃肠

内均有分布，一般情况下并不会引发感染，但当机体受到

严重创伤，免疫力下降时则可能诱发感染。毛霉菌感染的临

床症状主要表现为皮肤组织肿胀、溃烂、坏死，且可累及

皮下组织、肌肉等部位。该患者出现毛霉菌感染可能与其创

伤后机体免疫力下降有关，两性霉素 B是临床治疗毛霉菌感

染的常用药物，对该病菌的生长繁殖具有良好的抑制作用，

但其具有明显的肾毒性，可损害患者肾功能，严重时可诱发

急性肾衰竭。该患者出现急性肾衰竭很可能与毛霉菌感染及

两性霉素 B的使用有关。

对于复杂性截肢残端毛霉菌感染合并急性肾功能衰竭患

者，在对其进行积极治疗的同时，还要做好相应的护理干预，

以最大程度的减少不良因素对治疗效果的影响，从而加快患

者病情转归，降低患者死亡风险。针对毛霉菌感染，通过抗

真菌药物护理、引流护理、截肢护理、饮食护理可及时控

制感染，降低相关并发症发生风险；通过急性肾衰竭护理，

可促使患者肾功能恢复，减少不良事件发生；通过心理护

理可促使患者心理状态发生积极转变，减轻心理应激反应，

有利于改善患者病情及预后。

综上所述，复杂性截肢残端毛霉菌感染合并急性肾功能

衰竭患者的临床护理措施主要包括抗真菌药物护理、急性肾

衰竭护理、引流护理、截肢护理、饮食护理、心理护理等，

能够有效促进患者病情转归与身体恢复。
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