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一例胫腓骨骨折术后钢板外露的伤口处理	
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【摘  要】报告 1 例胫腓骨骨折内固定术后钢板外露的伤口处理。对伤口感染清创、组织修复的不同时期进行充分评
估，根据湿性愈合理论，选用新型敷料应用于伤口愈合的不同阶段，为创面愈合创造良好的湿性愈合环境。患者伤
口愈合良好。
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胫腓骨远端骨折，行切开复位及钢板内固定是外

科治疗常用方式。但由于外伤后软组织张力大且胫骨前

侧软组织薄弱、血供不丰富、术后肿胀等多种因素导致

术后切口裂开、感染、皮肤坏死及内固定物外露等并发

症，严重影响了伤口的愈合 [1]。随着创面湿性愈合理

论的提出，新型敷料逐渐替代传统敷料而广泛应用于临

床，加速了这类慢性伤口愈合，减少患者住院时间 [2]。

笔者采用湿性愈合疗法对一例车祸伤胫腓骨内固定术后

钢板外露的伤口进行了处理，取得了较好效果，现将伤

口处理过程汇报如下。

1 一般资料
患者，女，47 岁，因“左胫腓骨骨折内固定术后

反复出现脓性渗出 8个月”于伤口护理门诊换药。

2 护理评估

2.1 全身评估

患者中年女性，营养状况尚可，否认高血压、糖

尿病等基础疾病，在伤口治疗期间未服用特殊药物。因

骨折内固定术后感染，导致病程延长；受伤部位为下肢，

致使其出行不便，给生活及工作带来极大不便；经济能

力差，担心伤口创面较大不能愈合，给家庭造成经济负

担。种种原因导致患者焦虑情绪。另外，由于患者对疾

病的发展、伤口的预后及湿性愈合技术不了解，产生怀

疑和抵触情绪，导致患者对伤口处理的依从性较差。

2.2 伤口评估

伤口位于左小腿（见图 1）：大 11.5cm×8.0cm，

未见明显窦道及潜行，见部分钢板外露。基底见大于

75% 黑色组织和小于 25% 黄色腐肉组织，伴有大量脓性

渗出，气味为腥臭味，周围皮肤正常，皮温正常，疼痛

数字模拟评分（VAS）4 分。

3 护理措施

3.1 治疗前知情同意

告知患者伤口产生的原因及其治疗方案，应用湿

性愈合方法的优缺点及费用，尊重其知情权选择权，征

得知情同意再进行治疗。

3.2 伤口处理

伤口处理的整个过程运用伤口湿性愈合原理，伤

口床准备遵循“TIME”原则：“TIME”原则即	Tissue（清

除坏死组织）、Infection（控制感染、恢复菌群平衡）、

Moisture（保持伤口湿度平衡）、Edge（促进伤口边缘

聚拢）。于不同处理过程的不同时期，根据患者伤口基

底的情况、渗液量的多少、是否存在感染、伤口部位、

伤口大小等情况选择和更换敷料。

3.2.1	首次伤口处理

针对伤口缺乏血液供应而坏死、创面基底及边缘覆

盖坏死组织的特点，首次伤口处理重点是去除坏死组织、

清洁伤口、减少渗液及控制感染。具体方法：5% 利多

卡因乳膏涂抹伤口处，保鲜膜包裹1小时后行机械清创。

首次清创后，伤口分为三个大小不等创面（见图 2），

分别为左面	1.5cm×4.5cm、中面	11.5cm×7.0cm、右

面	3.5cm×1.3cm，钢板外露尺寸	1.2cm×1.8cm；基底

见 50%	的黄色腐肉组织及 50% 的红色肉芽组织，伴有

大量脓性渗出，气味为腥臭味，周围皮肤略红肿，皮温

高，VAS 评分 4分。

3.2.2	早期伤口处理

以 0.5% 聚维酮碘消毒液对伤口及周围皮肤进行消

毒，并用 0.9% 生理盐水清洗创面。针对本例患者，患

者伤口腐肉明显，渗出液多，感染明显，早期内层敷料

采用水凝胶敷料自溶性清创，水凝胶敷料，是一类以水

及非粘连性的多分子聚合物所制成，主要成分的 90％

为水、羧甲基纤维素及附加成分，主要作用是使创面的

干性焦痂软化，促进坏死组织的分解和自溶 [3]。银离

子敷料控制感染，以促进坏死组织清创及肉芽组织形

成 [4]；银离子敷料是一种新型的广谱抗菌敷料，30 分

钟内快速的杀灭病菌，并随时持续释放低浓度银离子，

抑制微生物增长和促进愈合作用，杀菌效力可持续 3~7
天 [5] 外层采用纱布覆盖，以吸收渗液；3-4 天换药一

次。换药半月后，伤口面积逐渐缩小（见图 3）：伤口

左面愈合，中面缩小为 11.0cm×6.5cm，右面缩小为

2.5cm×1.0cm×1.0cm；钢板外露尺寸不变；基底黄色

腐肉逐渐减少、红色肉芽组织逐渐增多，渗液逐渐减少，
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伤口疼痛明显缓解。

3.2.3	中期伤口处理

鉴于患者伤口红色肉芽组织逐渐增多，建议病人

行植皮手术以缩小患者愈合时间，但患者强烈拒绝植皮，

遂继续换药。因伤口面积逐渐缩小，基底黄色腐肉逐渐

减少、红色肉芽组织逐渐增多，渗液逐渐减少。中期内

层敷料调整为：内层采用银离子敷料控制感染并联用高

渗盐敷料控制肉芽组织水肿 [6]，外层采用泡沫敷料吸

收渗液维持湿润的环境；3-4天换药一次。历经一月半，

伤口逐步缩小（见图 4）：中面缩小为 4.3cm×3.8cm，

右面愈合；钢板外露尺寸 1.0cm×0.8cm。

3.2.4	后期评估及处理

因伤口肉芽水肿减轻，肉芽组织生长良好，后期

敷料调整为：内层采用脂质水胶体敷料促进爬皮，外层

采用泡沫吸收渗液，维持湿润愈合的环境；3-4 天换药

一次。历经一月，伤口进一步缩小（见图 5）伤口缩小

为 0.1cm×0.3cm，钢板外露尺寸	0.1cm×0.3cm。

3.3 心理干预

焦虑是个体主观上感知到的焦急、紧张和缺乏安

全的感受，表现为自主神经系统产生各种反应；焦虑等

不良情绪又会加重患者换药时的疼痛，阻碍伤口愈合[7]。

针对患者的心理状态，笔者主动和患者沟通，讲解疾病

的相关知识及现代湿性愈合技术的优点，打消其悲观消

极的念头，使患者能积极配合治疗。同时，在每次伤口

处理后及时进行反馈，让家属了解伤口愈合的进展情况，

以调动其家庭和社会支持系统，消除患者的后顾之忧，

提高患者对治疗的信心。经干预后，患者积极主动配合

治疗，提高了对伤口处理的依从性。

3.4 后期随访

患者遵医嘱行左胫腓骨骨折内固定取出术，手术

顺利，术后恢复良好。随访，伤口完全愈合（见图 6）。

图 1	伤口评估情况

图 2	首次伤口清创后伤口情况
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图 3	换药半月后伤口情况

图 4	换药一个月后伤口情况						图 5	换药三个月后伤口情况						图 6	内固定取出术后伤口痊愈

小结
胫腓骨远端骨折，多由高能量损伤引起，伤后骨

折周围软组织损伤严重；因此常出现骨折内固定术后软

组织感染、皮肤坏死钢板外露等并发症，导致创面难以

愈合。针对这一问题，笔者采用多种湿性愈合敷料对本

例患者骨折术后感染伤口进行了护理。在伤口感染清创

期，采用银离子敷料，在加速了伤口清洁同时，也起到

了良好的抗菌作用；而于组织修复期，针对渗液量多，

采用高渗盐敷料吸收渗液和减少肉芽组织水肿，以促进

肉芽组织生长，加速伤口愈合 [8]。钢板外露处没有肉

芽生长，需靠周围肉芽包裹。通过本例伤口处理，笔者

认为每次处理伤口需要全面正确的评估，根据评估结果

选择适合的清创换药方法和与之相适宜的敷料，并配合

必要的辅助治疗和心理支持，提供一个良好的愈合环境，

才能有效促进伤口愈合，最大限度减轻患者的痛苦。
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