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压疮的发生是多种因素引起的复杂的病理过程 ，一旦发生 

压疮 ，给病人带来极大的痛苦。我科近 3年来共收治各种疾病 

合并 Ⅱ期以上压疮病人 46例，并随机分为对照组和实验组，除 

按常规治疗护理外，实验组采用“伤口一抹得”治疗，取得了满意 

效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2002年 7月一2005年 7月在我科收治各种疾 

病中合并多发大面积 Ⅱ期以上压疮病人 46例，年龄 22岁～73 

岁；其中男 28例，女 18例；压疮分期：Ⅱ期 4例 、Ⅲ期 35例、Ⅳ 

期7例；面积：最小 1 cmX 1 cln，最大12 cmX 14 cm。将两组病 

人随机分为对照组 22例和实验组 24例。两组年龄、性别 、病情 

严重程度及压疮分期经统计学处理无显著差异。 

1．2 换药方法 对照组按常规治疗护理方法 ，实验组除按常规 

治疗护理方法外 ，创面局部给予“伤 口一抹得”涂擦，方法是：清 

洗消毒创面，周围皮肤干爽后 ，将药膏直接涂抹创面，3 rain自 

然干爽形成一层保护膜，再用纱布覆盖创面。开始换药应每El 

1次，肉芽组织长出后2 d或3 d换药 1次，伤口渗出减少或无 

渗出时，可每周换药2次；对渗出液较多的病人，用生理盐水冲 

洗后，可先用频谱治疗仪局部照射 15 rain，然后再用“伤口一抹 

得”涂擦。 
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由于人们的生活水平不断提高 ，保健的需求也与 El俱增。 

做体检又与患病就诊的程序有很大的不同，是一种具有很强的 

连贯性，一般都在 2 h-3 h完成整个体检过程。静脉采血在身 

体检查中是必不可少的操作。在体检过程中发现，测血压时体 

1．3 疗效标准 治愈：创面愈合，结痂并脱落；盘『转：创面缩小 

无分泌物，肉芽组织正 生长；无效：创而不愈合．仍仃渗 物 

2 结果(见表 1) 

表 l 两组病人Ⅲ期、I＼期压疮治愈情况 例 

塑型 壁 墼 塑垒 
对照组 20 11 

实验组 22 21 

好转 

6 

1 

注：两组有效率比较，Y =7．35，P<0()l 

3 讨 论 

“伤口一抹得”是天津市一·抹得医疗用品有限公司牛产，利 

用低聚酯藻酸盐等研制的一种新型生物材料，通过高科技技术 

合成液态敷料基质，涂抹后能在创面快速形成一层有防水且透 

气的保护膜，富有弹性和张力，封闭牢固又不易损伤皮肤，其含 

有多种药物活性成分(血竭红索 、醌 、黄芩素等)，具有持续消毒 

杀菌 、减轻肿胀 、改善局部微循环、刺激毛细血管再生、促进创面 

修复等作用l 。开放的创面同时有需氧菌 、厌氧菌的混合感染， 

不利于创面的愈合。“伤口一抹得”涂创面形成一层保护膜，有 

效的隔绝 了细菌 与创面的接触，减少了混合感染机会，使肉芽组 

织在一个良好的环境下迅速生长。48 h内创面渗出液较多，为 

清除细胞毒性，增加更换次数，随着渗出液减少时，创面也逐渐 

缩小。另外，多发压疮的病人，多数合 1、【 ，加强全身营 

养支持有利于创面的生长。 
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检者静脉穿刺部位出血。现分析如下。 

1 临床资料 

7位体健者在抽完静脉血后 ，穿刺部位经局部压迫J 血后 

无出血，在 20 rain内进行血压测量的同时，穿刺的皮 卜出现出 

血的情况。均在 40岁以上 ，最大 76岁，有高血压病 【殳3人，2 

人有冠心病史同u,tN用小剂量的阿司匹林。均为右臂月、f正中的 

静脉采血 ，测量血压的部位也是右上肢。随后发现，有些 30岁 

的体检人员也出现上述症状，他们均未服用抗凝血药物 

2 原因分析 

2．1 压迫止血点的部位有偏差 由于医学知识的偏差，体检哲 

压迫止血时往往只压迫皮肤出血点的部位，而没有压迫血管的 

穿刺点，造成皮肤表面穿刺点的止血成功 ，而静脉血管穿刺点的 

仍有血液渗出。当测量血压时，在加压的过程加剧穿刺点血液 

外渗的速度，造成了穿刺点处的皮下出血，形成皮下血肿或淤 

斑 。 

2．2 血管脆性 随着年龄的增长，动脉血管硬化，血管壁弹性 

不断减退，造成血管壁脆性增加，使血管破损处不易愈合 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

