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摘要:目的
 

探讨负压封闭引流联合持续微氧渗透技术在新生儿先心病术后胸骨切口深部感染护理中的安全性及有效性。方法
 

对13例发生胸骨切口深部感染的先心病术后新生儿,在伤口彻底清创和静脉抗生素治疗的基础上,使用负压封闭引流联合持续

微氧渗透技术,采用专科护士为主导的医护一体化模式,对患儿伤口进行精细化管理。结果
 

13例手术结束至诊断胸骨切口深部

感染的时间为5~17(8.73±3.84)d;使用负压封闭引流联合持续微氧渗透治疗6~18(11.92±3.48)d;手术至完全愈合16~40
(25.35±7.41)d。1例大动脉转位患儿行Switch术后第20天心脏骤停死亡;其余12例患儿予负压封闭引流联合持续微氧渗透

技术辅助治疗后伤口愈合良好,住院时间24~64(44.62±13.51)d。出院后门诊或微信随访,没有因伤口相关问题再次入院。结

论
 

采用负压封闭引流联合持续微氧渗透技术处理伤口安全有效,能促进胸骨切口深部感染伤口快速愈合。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

safety
 

and
 

effectiveness
 

of
 

vacuum
 

sealing
 

drainage
 

combined
 

with
 

continuous
 

micro-oxygen
 

per-
meation

 

technology
 

in
 

nursing
 

care
 

of
 

deep
 

sternal
 

wound
 

infection
 

after
 

neonatal
 

congenital
 

heart
 

disease
 

operation.Methods
 

A
 

total
 

of
 

13
 

neonates
 

with
 

deep
 

sternal
 

wound
 

infection
 

after
 

operation
 

of
 

congenital
 

heart
 

disease
 

were
 

participants.We
 

used
 

vacuum
 

sea-
ling

 

drainage
 

combined
 

with
 

continuous
 

micro-oxygen
 

permeation
 

technique
 

based
 

on
 

thorough
 

wound
 

debridement
 

and
 

intravenous
 

antibiotic
 

treatment,
 

the
 

integrated
 

mode
 

of
 

doctor-nurse
 

dominated
 

by
 

specialist
 

nurses
 

was
 

used
 

to
 

manage
 

the
 

wound
 

precisely.
Results

 

The
 

time
 

from
 

completion
 

of
 

surgery
 

to
 

diagnosing
 

a
 

deep
 

sternal
 

wound
 

infection
 

was
 

5-17
 

(8.73±3.84)
 

days.The
 

treatment
 

of
 

vacuum
 

sealing
 

drainage
 

combined
 

with
 

continuous
 

micro-oxygen
 

permeation
 

lasted
 

6-18
 

(11.92±3.48)
 

days.The
 

time
 

from
 

surgery
 

to
 

fully
 

wound
 

healing
 

was
 

16-40
 

(25.35±7.41)
 

days.A
 

child
 

with
 

transposition
 

of
 

the
 

great
 

arteries
 

died
 

of
 

cardiac
 

arrest
 

on
 

the
 

20th
 

day
 

after
 

the
 

Switch
 

operation,
 

the
 

remaining
 

12
 

children's
 

wounds
 

healed
 

well
 

after
 

treated
 

with
 

vacuum
 

sealing
 

drainage
 

combined
 

with
 

continuous
 

micro-oxygen
 

permeation
 

technique,
 

their
 

length
 

of
 

hospitalization
 

was
 

24-64
 

(44.62±13.51)
 

days.According
 

to
 

outpatient
 

or
 

WeChat
 

follow-up,
 

there
 

wasn't
 

readmission
 

due
 

to
 

wound-related
 

problems.Conclusion
 

Application
 

of
 

vacuum
 

sealing
 

drainage
 

combined
 

with
 

continuous
 

micro-oxygen
 

permeation
 

technique
 

is
 

safe
 

and
 

effective,
 

which
 

can
 

promote
 

deep
 

infection
 

wounds
 

healing
 

quickly.
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  先天性心脏病(Congenital
 

Heart
 

Disease,CHD)
是最常见的新生儿先天性畸形,发病率为活产婴儿的

8‰~10‰[1-2]。胸骨正中切口是先心病患儿最常用

的标准术式,胸骨切口感染发生率逐渐增加[3]。在儿

童先心病人群中胸骨切口感染(Sternal
 

Wound
 

Infec-
tion,SWI)的发生率为0.22%~11%[4-5],而胸骨切

口深部感染(Deep
 

Sternal
 

Wound
 

Infection,DSWI)
是先心病手术后最严重的并发症,明显增加了患者病

死率[6],必须引起医护人员和患儿家属的高度关注。
胸骨切口深部感染传统的治疗包括换药清创、纵隔冲

洗引流、局部皮瓣转移和静脉抗生素治疗,虽然能够

改善患儿预后,但失败率及病死率较高[7]。目前负压

封闭引流技术已经广泛应用在儿童群体中,并且证明

是安全有效的[8-10]。虽然发生胸骨切口深部感染的

患儿能够从负压封闭引流中获益,但负压封闭引流带

来的缺氧环境会减弱组织的灭菌作用、减缓新生肉芽

组织的生长速度。因此,本课题组通过实施以专科护

士为主导的医护一体化模式,采用负压封闭引流联合

持续微氧渗透技术(Continuous
 

Diffusion
 

of
 

Oxy-
gen,CDO),对胸骨切口深部感染新生儿进行精细化

护理,取得良好的效果。报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 2017年1月至2021年12月在南京

医科大学附属儿童医院心脏中心接受手术治疗,43
例先心病患儿术后发生胸骨切口感染,其中13例确

诊为胸骨切口深部感染[11],均为 RobicsekⅡ型[12]。
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13例患儿家属均知情,并书面签署同意书。本项研

究已经获得南京医科大学附属儿童医院伦理审查委

员会的批准(201608090-5)。13例中男7例,女6例;
日龄1~24

 

d,中位日龄7
 

d;体质量1.44~4.80
(3.69±0.78)kg。先心病种类:大动脉转位(TGA)4
例,主动脉缩窄(COA)3例,主动脉弓离断(IAA)2
例,完全性肺静脉异位引流(TAPVC)、右心室双出口

(室间隔缺损位于肺动脉瓣下)(Taussing-bing)、室间

隔缺损(VSD)、左冠状动脉异常起源于肺动脉(AL-
CAPA)各1例。
1.2 治疗方法 5例患儿(TGA

 

2例、IAA
 

2例及

TAPVC
 

1例)入院后急诊手术,其余患儿择期手术治

疗。5例在深低温停循环下手术,停循环时间16~22
(18.80±2.59)min。13例心脏手术后因为心肌水

肿、ECMO及出血选择了延迟关胸,持续时间16~
146

 

h,中位时间72.0(40.0,99.5)h;3例患儿术后无

法脱离体外循环,实施中心插管静脉到动脉体外膜肺

氧合(VA-ECMO)治疗;胸骨切口深部感染的诊断时

间为术后5~17
 

d,中位时间7.5(6,12)h。9例患儿

伤口分泌物培养呈阳性,其中耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌3例,表皮葡萄球菌及肺炎克雷伯杆菌各2例,
铜绿假单胞菌及大肠埃希菌各1例,没有出现混合性

感染的患儿。4例患儿血培养阳性,其中2例肺炎克

雷伯杆菌、2例表皮葡萄球菌。所有患儿经验性使用

抗生素,直到培养结果阳性,根据药敏试验结果选择

合适的抗生素。
1.3 结 果 本 组 静 脉 使 用 抗 生 素 治 疗12~44
(27.62±10.00)d,使用负压封闭引流联合持续微氧

渗透技术辅助治疗6~18(11.92±3.48)d。手术至

完全愈合时间为16~40(25.35±7.41)d。1例TGA
患儿行Switch术后第20天心脏骤停死亡,死亡与伤

口感染无关;其余12例患儿予负压封闭引流联合持

续微氧渗透技术辅助治疗后伤口愈合良好,住院时间

24~64(44.62±13.51)d。出院后门诊或微信随访,
没有因伤口相关问题再次入院。
2 护理

2.1 专科护士为主导的医护一体化护理 成立以专

科护士为主导的医护一体化伤口诊疗小组。在护士

长的领导下,由伤口专科护士为小组组长,专科护士

获得省级伤口专科护士合格培训证书以及世界造口

治疗师协会的资格认定。由1名心脏外科医生、2名

CCU医生和2名管床护士为小组固定成员。具体护

理标准如下:①所有确诊为胸骨切口深部感染的患

儿,汇报科室主任及护士长后,由伤口专科小组全程

负责伤口管理。对于重症、疑难感染患儿,由组长负

责,积极开展多学科联合会诊,包括烧伤整形科、感染

管理科、药剂科、营养科及康复科等,优化伤口护理方

案。②小组成员每日参加医生查房,全面评估患儿病

情变化,包括患儿生命体征、24
 

h出入量、血管活性药

物的种类及剂量、血气分析以及实验室和影像学检查

结果,并根据评估结果,共同讨论并制订个体化护理

决策。③责任护士每日检查负压封闭引流联合持续

微氧渗透技术的管道及输氧管压力是否正常,观察覆

膜的塌陷程度、引流量及性质。如有异常及时汇报组

长和医生。④患儿在无菌条件或者手术室接受清创

术。责任护士做好术前准备,充分镇静镇痛(右美托

咪定0.2
 

mg/kg和舒芬太尼0.1~0.2
 

μg/kg),组长

协同医生根据国际TIME原则进行伤口处理[13],术
后详细记录伤口感染程度、创面大小以及处理方式。
⑤对于怀疑可能发生胸骨切口深部感染的患儿,尽早

使用经验性抗生素治疗,一般选择万古霉素和头孢他

啶抗感染治疗。密切关注患儿培养结果,一旦培养阳

性,则根据药敏结果选择敏感的抗生素。组长负责患

儿病房管理,严格执行无菌操作。对于多重耐药菌感

染的患儿做好隔离措施,加强手卫生。⑥责任护士每

日评估患儿的营养状况和胃肠道功能,进行营养风险

筛查,和营养科共同制订个体化的营养方案,尽早启

动肠内营养,促进患儿胃肠道功能恢复。⑦加强对专

科小组成员的规范化培训。每年至少参加2次学术

活动;组长负责理论知识及临床操作技能的培训,每
次完成胸骨切口深部感染的案例后,组织开展临床实

践经验交流和读书报告,改进护理过程中的突出问

题;查阅胸骨切口深部感染的相关文献,掌握最新的

伤口护理理念,为患儿提供优质的伤口专科护理质

量;定期随访(电话或微信随访),指导家长评估伤口

的愈合程度及如何更好进行伤口护理。
2.2 负压封闭引流联合持续微氧渗透技术的实施 
所有患儿均按照“十步法”操作流程标准化实施[14]。
患儿家属被告知其目的和意义,并签署同意书。专科

护士进行物品准备,并协助医生清除患儿伤口坏死组

织及脓性分泌物,直至伤口出血。取出伤口内所有缝

线,胸骨哆开的患儿需要打开胸骨,用圆形刀片轻轻

剔除坏死的胸骨、心包及心脏表面附着的脓苔,检查

胸膜的完整性。然后用聚维酮碘和生理盐水反复冲

洗创面3~4次。术者和护士更换无菌手套及手术

衣,在心包或前纵隔内常规放置1根引流管,条件允

许时使用可吸收缝线再次闭合胸骨,否则延迟闭合胸

骨。本组采用自制简易负压封闭引流联合持续微氧

渗透装置:使用一次性无菌消毒刷,内部劈开置入修

剪多个侧孔的无菌引流管;在胸骨表面放置另1根多

个侧孔的无菌输液管充当给氧管;裁剪无菌消毒刷覆

盖伤口;然后用3M 透明粘性贴膜封闭伤口;给氧管

连接微氧治疗仪(无锡国赢科技有限公司生产,型号

GreensO-4-3F),调节氧流量3
 

mL/min,温度27
 

℃,
湿度65%,24

 

h持续输注纯氧;引流管接低负压引流

装置,负压值-7~-5
 

Kpa,24
 

h持续负压吸引。所

有敷料、引流管及给氧管每48~72小时更换1次;对
于无法闭合胸骨的患儿,为了避免胸骨下缘与右心室
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之间的摩擦以及引流管、给氧管直接接触右心室表面

给患儿造成意外损伤,使用1块银离子抗菌敷料覆盖

心脏表面,不仅能够保护心脏,且能起到一定的抗菌

作用;伤口专科护士详细记录伤口渗出量及性质,伤
口床的大小、颜色、深度、温度以及新鲜肉芽组织覆盖

情况等;当感染指标下降、伤口渗出明显减少,以及新

鲜红润的肉芽组织形成时,终止负压封闭引流联合持

续微氧渗透技术辅助治疗,关闭胸骨并不可吸收缝线

关闭肌肉及皮肤,常规每天换药,直至拆除所有皮肤

缝线。
2.3 新生儿心脏术后胸骨切口深部感染护理

胸骨切口深部感染是婴幼儿或成人心脏术后比

较少见的并发症,但往往是非常严重的[15]。其危险

因素包括:疾病严重程度、长时间呼吸机辅助通气、
ICU滞留时间、接受长时间正性肌力药物、术后24~
72

 

h发生的低心排血量综合征以及再次开胸手术

等[8,16]。伤口护理团队的建立以及优质的护理质量

能够减少胸骨切口深部感染的发病率及病死率[17]。
2.3.1 抗生素的使用 责任护士在手术前0.5~
2.0

 

h静脉注射头孢呋辛钠10
 

mg/kg,若手术时间超

过3
 

h则在术中追加1次。预防性使用抗生素大于

24
 

h能够更有效地减低胸骨切口感染的风险[18]。对

于术后延迟关胸的患儿,术后24
 

h内开始使用亚胺

培南静脉注射,一旦诊断为胸骨切口深部感染,常规

使用万古霉素和头孢他啶,直到任意一项培养结果阳

性(痰、血液及伤口分泌物),根据细菌的敏感性和菌

株调整抗生素治疗。
2.3.2 体温的动态监测 体外循环术后低体温也是

婴幼儿先心病术后最常见的并发症[19-20]。低体温会

导致患儿心肺功能和组织器官代谢功能下降,容易引

起组织缺氧和感染。因此,发生胸骨切口深部感染的

患儿体温管理极为重要。伤口专科小组与重症监护

医生共同建立患儿目标体温管理策略,围手术期全程

动态关注患儿的体温变化。本组采用持续肛温监测,
责任护士保持患儿会阴部及肛门周围清洁;特别对于

新生儿术后由于心功能问题或复温过快极易导致四

肢末梢湿冷,在转运ICU途中注意患儿保暖;提前通

知责任护士调整好房间温度和湿度,检查远红外床,
确保运行正常,打开呼吸机加热湿化吸入气体;回
ICU后四肢热敷(无菌棉纱布包裹四肢,旁边放置不

超过50
 

℃温盐水袋);注意输入液体、血制品及肠内

营养的温度;胸骨切口感染换药时,伤口专科护士提

前预热消毒水及生理盐水等液体,提前熟悉换药流

程,高效配合外科医生尽量减少换药时间。
2.3.3 延迟关胸伤口护理 体外循环术后血流动力

学不稳定、心肌胸壁组织水肿以及出血等,延迟关胸是

最常用的策略。但延迟关胸已经被证明与手术部位感

染相关[21-22],因此建议尽早关闭胸骨。延迟关胸的管

理是小儿胸心外科术后护理的重点和难点[23],本组所

有患儿术后实施了延迟关胸策略,通常选择不闭合胸

骨,直接缝合皮肤,切口处使用银离子敷料或无菌粘性

敷料覆盖,以避免细菌经表皮直接侵入切口。责任护

士严密监测患儿血流动力学,发现心率增快,脉压差减

小,中心静脉压升高,优先考虑心包填塞,及时通知医

生并做好紧急床旁开胸准备。早期体位变换能够改善

患儿肺功能,但在改变体位前后都应严密观察患儿生

命体征变化,及时监测血气分析的变化[24]。
2.3.4 新生儿心脏术后中心插管 VA-ECMO伤口

护理 新生儿心脏术后大多采用中心插管 VA-EC-
MO模式,由于管道的建立,很难保证切口的密闭及

无菌,极易发生切口感染和皮肤压力性损伤。ECMO
患儿需要配备单独负压隔离病房,避免交叉感染。定

期病房清洁消毒,环境培养必须每日达标,检查进入

病房的所有人员正确穿戴无菌工作服、佩戴口罩和帽

子,在护理操作过程中加强无菌观念;伤口专科护士

参与ECMO的管理,共同制订并优化护理目标管理

方案,争取尽早撤离ECMO;责任护士密切关注伤口

渗血,渗血较多时执行无肝素转流策略,但要密切关

注管路中有无血栓形成。必须妥善固定管道,管道穿

出皮肤的位置使用无菌纱布或银离子敷料包裹,无菌

粘性贴膜密闭切口,避免管道直接接触皮肤,造成压

力性皮肤损伤,除非有明显的渗血,很少需要更换这

些敷料,尽量减少纵隔探查的次数[25],开胸止血及清

创尽量安排在手术室进行。
3 小结

在专科护士为主导的医护一体化管理模式下,持
续微氧渗透技术联合负压封闭引流治疗新生儿胸骨切

口深部感染是一种安全有效,促进伤口愈合的方法,注
意动态监测体温和伤口护理等重点环节,能够减少患

儿额外的治疗费用,减轻患儿家属的经济负担。
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