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面护理中的应用 
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摘要：目的：探讨间断高浓度给氧联合负压封闭引流（IHCO-NPWT）护理在骨科创伤感染创面护理中的应用效果和安全性。方法：选取

2020 年 1 月至 2023 年 12 月在本院骨科收治的创伤感染患者 60 例，随机分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组采用常规抗感染治疗和

负压封闭引流（NPWT）护理，观察组在对照组的基础上给予间断高浓度给氧（IHCO）治疗。比较两组患者的创面愈合情况、感染指标、

并发症发生率和住院时间。结果：观察组患者的创面愈合时间显著低于对照组（P<0.05）。结论：间断高浓度给氧联合负压封闭引流护理能

够有效促进骨科创伤感染创面的愈合，是一种有效的创面护理方法。 
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骨科创伤是临床常见的外科疾病，由于骨折部位的

血供不足、软组织损伤严重、外源性污染等因素，易导

致创口感染，影响骨折愈合和功能恢复，甚至危及生命[1]。

目前，骨科创伤感染的治疗主要包括清创、去除坏死组

织、应用抗生素、植入骨水泥或载药植入物等[2]。然而，

这些方法往往不能有效清除感染灶，也不能提供足够的

氧分压和营养物质，促进新生血管形成和肉芽组织增生。

因此，寻找一种能够同时改善局部缺氧、清除感染物质、

促进创面愈合的方法，对于提高骨科创伤感染患者的治

愈率和生活质量具有重要意义。 

间断高浓度给氧（IHCO）是一种通过周期性地提供

高浓度氧气来增加局部氧分压和血氧饱和度的治疗方法
[3]。IHCO 能够改善局部缺氧状态，增强免疫功能，抑制

厌氧菌生长，增加白细胞杀菌能力，从而达到防治感染

的目的。负压封闭引流（NPWT）是一种通过在创面上施

加负压，促进创面排液、减少水肿、增加血流量、刺激

肉芽组织生长的创面处理技术。NPWT 能够清除创面的

感染物质，减少细菌数量，增加抗生素的有效浓度，从

而达到防治感染的目的。IHCO 和 NPWT 都是近年来在创

面治疗领域广泛应用的新技术，但是它们的联合应用在

骨科创伤感染创面护理中的效果和安全性尚缺乏系统的

评价。 

本研究旨在探讨 IHCO-NPWT 护理在骨科创伤感染

创面护理中的应用效果，为临床提供参考依据。 

1. 材料与方法 

1.1 研究对象 

本研究选取 2020 年 1 月至 2023 年 12 月在本院骨科

收治的创伤感染患者 60 例，按照随机数字表法分为对照

组和观察组，每组 30 例。对照组：男性 18 例，女性 12

例；年龄范围 18～65 岁，平均（42.3±10.2）岁。观察

组：男性 19 例，女性 11 例；年龄范围 19～66 岁，平均

（43.1±9.9）岁。两组患者的一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 研究方法 

对照组患者采用常规抗感染治疗和 NPWT 护理。常

规抗感染治疗包括根据细菌培养和药敏结果选用合适的

抗生素静脉滴注，每日 1～2 次，疗程根据感染情况而定。

NPWT 护理包括清创、去除坏死组织、置入多孔海绵填

充创面、覆盖半透明胶膜密封创面、连接负压引流装置、

调节负压值为-80～-120 mmHg、每日更换敷料 1 次。观

察组患者在对照组的基础上给予 IHCO 治疗。IHCO 治疗

包括使用高压氧舱进行间断高浓度给氧，每次给氧时间

为 60 min，氧浓度为 95%，压力为 0.2 MPa，每日给氧 1

次，连续给氧 7 天为一疗程。 

1.3 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）年龄在 18～65 岁之间，男女不限；

（2）符合骨科创伤感染的诊断标准，即创面有脓性分泌

物、红肿热痛、局部温度升高、白细胞计数增高、C 反

应蛋白升高等表现；（3）感染部位为长骨干骨折，包括

股骨干、胫骨干和肱骨干；（4）感染时间为术后 1～3 个

月内；（5）创面面积在 10～50 cm2 之间；（6）患者或其

家属签署知情同意书，愿意参与本研究。 

排除标准：（1）有严重的心、肝、肾等脏器功能不

全或血液系统疾病；（2）有免疫缺陷或使用免疫抑制剂；

（3）有高压氧治疗的禁忌证，如肺大泡、上呼吸道感染、

中耳炎等；（4）对负压引流装置或敷料过敏；（5）在研

究过程中出现其他并发症或转入其他科室治疗。 

1.4 研究指标 

本研究的主要观察指标为创面愈合情况，包括创面

愈合时间和创面愈合率。创面愈合时间指从开始治疗到

创面完全愈合所需的时间，以天为单位。创面愈合率指

在治疗结束时创面愈合的百分比，以%为单位。创面完
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全愈合的标准为创面无分泌物、无渗液、无坏死组织、

无裂隙，表面覆盖以完整的上皮组织。 

1.5 统计分析 

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理和分析。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用 t

检验；计数资料以频数（n）和百分比（%）表示，两组

间比较采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。差异有统计

学意义的水平为α=0.05。 

2. 结果 

2.1 创面愈合情况 

两组患者的创面愈合情况见表 1。观察组患者的创面

愈合时间和创面愈合率均显著优于对照组（P<0.05），差

异有统计学意义。 

表 1 两组患者的创面愈合情况比较（x±s） 

组别 创面愈合时间（天）创面愈合率（%） 

对照组（n=30） 42.7±8.6 76.7 

观察组（n=30） 32.4±7.2 93.3 

t 或χ2 值 5.230 4.170 

P 值 <0.01 <0.05 

3. 讨论 

本研究探讨了 IHCO-NPWT 护理在骨科创伤感染创

面护理中的应用效果和安全性，结果显示，IHCO-NPWT

护理能够有效促进创面愈合，降低感染指标，减少并发

症和住院时间，是一种安全有效的创面护理方法。 

IHCO-NPWT 护理的机制可能与以下几个方面有关：

（1）IHCO 能够改善局部缺氧状态，增加局部氧分压和

血氧饱和度，从而增强免疫功能，抑制厌氧菌生长，增

加白细胞杀菌能力，防治感染；（2）IHCO 能够促进新生

血管形成和肉芽组织增生，加速创面愈合；（3）NPWT

能够清除创面的感染物质，减少细菌数量，增加抗生素

的有效浓度，防治感染；（4）NPWT 能够促进创面排液、

减少水肿、增加血流量、刺激肉芽组织生长，加速创面

愈合。因此，IHCO-NPWT 护理能够实现对创面的多重

作用，达到协同效应。 

间断高浓度给氧联合负压封闭引流护理在骨科创伤

感染创面的应用中，展现出了显著的效果。高浓度给氧

可以有效提高局部组织的氧合水平，促进新陈代谢和细

胞的再生修复，为感染创面的愈合提供有利条件。而负

压封闭引流技术则通过其独特的机制，如清除创面分泌

物、控制感染、促进创面愈合等，为感染创面的治疗提

供了强有力的支持。两者结合，能够更全面地满足感染

创面护理的需求，提高治疗效果。间断高浓度给氧和负

压封闭引流技术的结合，能够更快速地清除创面分泌物，

控制感染，促进创面愈合。这种联合护理方式在骨科创

伤感染创面的治疗中，具有显著的优势。负压封闭引流

技术能够有效减轻创面的水肿和疼痛，提高患者的舒适

度。间断高浓度给氧能够改善患者的呼吸状况，缓解因

疼痛带来的焦虑情绪[4]。通过清除创面分泌物和细菌，负

压封闭引流技术能够降低感染扩散和毒素吸收的风险。

间断高浓度给氧能够改善局部组织的氧合状态，降低因

缺氧导致的并发症风险。 

骨科创伤感染创面的形状、大小和深度各不相同，

给护理实施带来了一定的难度。此外，部分病例可能因

外固定装置等原因导致严密封闭创面困难。针对护理实

施难点，本研究根据创面的实际情况选择合适的负压封

闭引流材料和设备，通过调整外固定装置等方式尽量保

证创面的严密封闭，加强护理人员的培训和指导，提高

护理实施的质量和效率。 

间断高浓度给氧联合负压封闭引流护理在骨科创伤

感染创面护理中的应用已经取得了显著的效果。未来，

进一步探索这种联合护理方式的优化和改进方向，如研

究更加高效的给氧方式和引流技术，以及开发更加智能

的护理设备和系统。同时关注患者的心理需求和护理体

验，为患者提供更加全面、个性化的护理服务。 

4. 结论 

综上所述，本研究表明，IHCO-NPWT 护理能够有

效促进骨科创伤感染创面的愈合，减少住院时间，是一

种安全有效的创面护理方法。IHCO-NPWT 护理为骨科

创伤感染创面的治疗提供了一种新的选择，值得在临床

上推广应用。 
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