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　　摘　要：　目的　探讨含银敷料联合泡沫敷料在气管切开患者切口感染中的临床疗效。方法　回顾性分析我
院２０１３年１月～２０１５年１２月气管切开发生切口感染患者１２例，采用含银敷料联合泡沫敷料处理切口，记录患者
的换药次数、肉芽组织生长情况及切口愈合时间。结果　所有患者切口感染均痊愈，换药次数２～５次，平均（３．２５
±０．７５）次，肉芽组织生长时间为３～７ｄ，平均（３．７５±１．１４）ｄ，切口愈合时间８～１１ｄ，平均（９．０８±１．０８）ｄ。结论
　采用含银敷料联合泡沫敷料处理气管切开患者切口感染，换药次数少，可促进肉芽组织生长，缩短切口愈合时
间，值得临床推广应用。
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　　气管切开术是一种急救手术，最初用于喉梗阻
引起的呼吸困难，近年来广泛用于重症医学科患者

保持呼吸道通畅而进行的常规手术，随之气管切开

术后并发症越来越多，其中最常见的并发症为切口

感染［１］，我科将含银敷料联合泡沫敷料应用于气管

切开切口感染患者取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年１月～２０１５年１２月在本院请我科会诊

行气管切开手术患者共４８０例，其中发生气管切开
切口感染再次请我科会诊患者共计 １２例，其中男
８例，女４例；年龄 ４５～６３岁，平均年龄 ５４．７岁。
切口感染判定标准（图１）：气管切开切口周围皮肤
红肿，切口有脓性分泌物及黄色腐肉，气管套管下方

有大小不等坏死腔，切口细菌培养见致病菌生长。

１．２　方法
选用敷料为ＣｏｎｖａＴｅｃＬｉｍｉｔｅｄ生产亲水性纤维

含银敷料（型号４０３７０８规格１０ｃｍ×１０ｃｍ，简称含
银敷料）及 ３Ｍ公司生产 ＴｅｇａｄｅｒｍＦｏａｍＡｄｈｅｓｉｖｅ
（规格１０ｃｍ×１１ｃｍ，简称泡沫敷料）。气管切开术
后７～２２ｄ取出气管套管，彻底清除切口下方渗液，
生理盐水清洁创面，取聚维酮碘棉签消毒切口，将泡

沫敷料沿长轴边缘向正中剪开，至正中剪成直径

１ｃｍ圆孔（图２），将泡沫敷料如图２所示覆盖切口，
放置并固定气管套管，修剪适当大小含银敷料填充

气管套管下方坏死腔（图３）。待渗液超过泡沫敷料
２／３面积时换药，一般为隔日换药，待新鲜肉芽组织
生长基本填平坏死腔后，有拔管指征者予以拔管，二

期缝合切口。泡沫敷料无需修剪直接覆盖切口。

　　　　　　　图１　典型切口感染　　　　图２　泡沫敷料修剪后　　　图３　套管下方填充含银敷料
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２　结果

所有患者切口感染均痊愈，换药次数最少为

２次，最多为５次，平均（３．２５±０．７５）次，肉芽组织
生长时间最快为 ３ｄ，最慢为 ７ｄ，平均（３．７５±
１．１４）ｄ，切口愈合时间最快为８ｄ，最慢为１１ｄ，平
均（９．０８±１．０８）ｄ。

３　讨论

气管切开患者切口发生感染的影响因素包括环

境（温度和湿度）、营养状况、痰液污染、无菌操作及

抗生素使用等。我们认为还与以下两方面有关：

①与患者戴管时间长短有关，所以应减少患者戴管
时间，尽早更换一次性气管套管为金属气管套管，每

日评估有无气管套管拔管指征，尽早予以拔管，从而

减少切口感染发生机会；②与切口护理有关，气管套
管在换药时没有对切口进行严格的消毒，或没有对

切口进行严密观察，以至于切口严重感染而仍不知

情。

气管切开患者切口发生感染我们既往一直采用

传统的换药方法，清除切口周围渗液，聚维酮碘棉签

消毒，用无菌开口纱布双层覆盖，固定，根据渗液多

少每日换药一次及数次，任其肉芽组织自行缓慢生

长，待新鲜肉芽组织长出后予二期缝合。近三年来

我们将含银敷料联合泡沫敷料应用于气管切开切口

感染患者取得良好效果，发现换药次数明显减少，可

促进肉芽组织生长，缩短切口愈合时间，从而减少患

者的平均住院天数及住院费用。

邓海涛等［２］报道亲水性纤维含银敷料能持续

提供动态活性银，银离子能够破坏细菌的 ＤＮＡ，使
细菌蛋白质变性，具有强效而持久的杀菌作用，同时

具有吸附功能，可有效减轻创面分泌物及创缘肿胀。

我科在气管套管下方感染坏死腔填充合适大小含银

敷料，发现感染切口黄色腐肉消失，创面变成新鲜状

态，同时发现亲水性纤维含银敷料吸附切口渗液后

变成海绵状，体积扩大数倍，可保持切口湿润，根据

湿性愈合原理，促进了健康肉芽组织形成，从而促进

切口愈合［３］。

传统纱布敷料，通透性高，创面容易脱水变干，

纱布与创面经常发生粘连，更换纱布时强行取出纱

布，加重创面的机械损伤，同时周围微生物容易进入

创面，加重感染的机会。刘燕等［４］报道新型无菌泡

沫敷料在控制气管切开术后切口感染，缩短切口愈

合时间，减少换药频率等方面明显优于传统无菌脱

脂开口纱布。我们发现泡沫敷料具有吸水、保温、保

湿功能，能使切口在湿润环境中生长愈合［３］，同时

发现在湿润的创面上去除敷料时不损伤肉芽组织，

患者无疼痛感，更换方便。

李琰等［５］报道银离子联合泡沫敷料治疗糖尿

病足溃疡相对于传统换药治疗具有疗效佳、痛苦小、

复发率低的优势。我们在处理气管切口时联合应用

泡沫敷料具有以下优点，既能使气管切口感染得到

有效的控制，促进肉芽组织形成，又能吸除过多的渗

液及痰液，明显减少切口换药的次数。

蒋琪霞等［６］报道１７２例患者６３ｄ干预期内未
发现与银敷料有关的皮肤不良反应和肝肾毒性，认

为伤口长期使用纳米银敷料是安全可行的。我科在

１２例患者中使用亲水性纤维含银敷料未发现不良
反应，由于气管切开处气管造口的特殊性，应谨防敷

料掉入气道，引起窒息。特别注意更换气管套管前

应首先取出含银敷料，待更换好套管后再填充含银

敷料。

综上所述，本研究结果显示，使用含银敷料联合

泡沫敷料处理气管切开患者切口感染，换药次数明

显减少，可促进肉芽组织生长，缩短切口愈合时间，

值得临床进一步推广应用。
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