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摘要:
 

总结1例特重度烧伤患者行多基因编辑猪皮肤移植的围手术期护理经验。其护理要点包括及时规范液体复苏;积极防治

烧伤感染的发生;密切观察患者病情变化,及早识别异种皮肤移植排斥反应;给予全程心理干预,积极调动患者正性心理,突破心

理屏障,配合异种皮肤移植治疗。经过130
 

d护理人员精准评估与精心护理,患者康复出院。
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Abstract:

  

This
 

article
 

summarizes
 

the
 

perioperative
 

nursing
 

experience
 

of
 

a
 

patient
 

with
 

severe
 

burns
 

who
 

underwent
 

xenogeneic
 

skin
 

transplantation
 

using
 

genetically
 

edited
 

pig
 

skin.The
 

key
 

nursing
 

points
 

for
 

this
 

case
 

included
 

timely
 

and
 

standardized
 

fluid
 

re-
suscitation,

 

active
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

burn-related
 

infections,
 

close
 

monitoring
 

of
 

the
 

patient's
 

condition
 

to
 

identify
 

xeno-
graft

 

rejection
 

early,
 

and
 

comprehensive
 

psychological
 

intervention
 

to
 

promote
 

a
 

positive
 

mental
 

state,
 

overcoming
 

psychological
 

barriers
 

to
 

facilitate
 

cooperation
 

with
 

the
 

xenogeneic
 

skin
 

graft
 

treatment.After
 

130
 

days
 

of
 

careful
 

assessment
 

and
 

dedicated
 

nur-
sing

 

care,
 

the
 

patient
 

was
 

rehabilitated
 

and
 

discharged.
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  特重度烧伤患者液体复苏不及时,极易发生低血

容量性休克,导致脏器功能衰竭甚至死亡[1];而过多

的复苏液会给患者造成水肿相关并发症,致使患者病

死率增加[2]。因此,及时规范的补液至关重要。研究

显示,特重度烧伤另一并发症为烧伤感染,可致脓毒

性休克和多器官功能障碍综合征,也是患者主要死亡

原因[3]。及时修复深度烧伤创面是控制特重度烧伤

患者感染的关键[4]。皮肤移植前后各种侵入性治疗,
加之特重度烧伤患者皮肤屏障的丧失,整个治疗过程

中感染的预防是烧伤患者救治成功的要点也是护理

的难点。采用同种异体皮肤对烧伤创面进行临时覆

盖是治疗成功的关键[5],但其来源受限。国内外学者

曾尝试用普通猪皮进行覆盖,但极易出现急性排斥反

应及人畜共患病、存活时间短等问题,难以达到治疗

效果[6],而通过基因编辑技术敲除异种抗原,使得生

理生化与人相似,可极大降低人体免疫系统对猪皮的

排斥反应及人畜共患病风险。多基因编辑猪皮肤成

功移植提高特重度烧伤患者救治成功率是当下烧伤

领域研究的热点[7]。目前,国内外关于如何及早识别

异种皮肤移植排斥反应及如何让年轻女性烧伤患者

突破心理屏障,接受异种皮肤移植治疗鲜有报道。
2023年6月我科收治1例全身多处火焰烧伤患者,病
情危重,于2023年7月进行了多基因编辑猪皮肤移

植手术。经过护理人员130
 

d精准评估与护理,患者

康复出院。护理报告如下。

1 临床资料
患者,女,21岁,因“火焰烧伤全身多处,90%

Ⅱ~Ⅲ度”于2023年6月16日伤后12
 

h从外院转至

我院治疗。入院时患者神志清楚,体温36.8℃,脉搏

114次/min,呼吸频率19次/min,血压131/81
 

mmHg,
中心静脉压0.46

 

kPa。有排小便,颜色深黄,12
 

h尿量

约300
 

mL。辅助检查:血红蛋白浓度91
 

g/L,红细胞

压积0.284,血小板计数362×109/L,白细胞计数

36.55×109/L,白蛋白26.8
 

g/L,总蛋白54.1
 

g/L。查

体:创面分布于全身,整体呈现深Ⅱ~Ⅲ度烧伤改变,
四肢及背部烧伤以Ⅲ度为主,面部及胸腹部烧伤以深

Ⅱ度为主,头部、颈后部、上胸部、大腿内侧、双踝部及

双足残留部分正常皮肤,正常皮肤面积约10%。行

补液抗休克、抗感染、保护气道、换药、创面保痂为主,
加强营养支持,积极完善术前准备。于7月3日行点

状异体皮植于双前臂及上臂创面,植皮后右上肢异体

皮覆盖,左上肢多基因编辑猪皮覆盖约6%面积。7
月21日行双下肢削痂植皮术,右侧腹股沟少量点状

异体皮及多基因编辑猪皮移植覆盖。8月9日行前

躯、后躯清创,自体点状皮移植术。8月23日行全身

多处清创植皮术。第1次术后35
 

d,左上肢创面愈合

达90%,术后50
 

d,左上肢创面全部愈合;术后80
 

d,

·54·护理学杂志2025年5月第40卷第9期



左上肢肢体功能恢复良好。于10月23日患者康复

出院。出院后2周、1个月、3个月、6个月、12个月对

患者进行持续随访,患者伤口愈合情况良好,无慢性

排斥反应及人畜共患病问题,目前患者接受功能康复

治疗。该例患者治疗方案获得空军军医大学第一附

属医院伦理委员会和临床伦理申批(临床伦理批号:
KY20232183,注册号:ChiCTR2300073523),该患者

及家属均签署了知情同意书。

2 护理

2.1 及时规范液体复苏 根据院前急救情况,提前

了解患者烧伤面积、体质量、血型及心功能情况,对患

者病情提前评估,与输血科做好对接,完善输血准备。
积极快速补液是防治大面积烧伤休克早期的首要措

施。有研究显示,过度的液体复苏对患者的通气及急

性肾损伤有显著影响,使危重患者死亡率增加[8]。因

此,及时合理地安排输液总量、输液成分及输液滴速

至关重要。根据《烧伤休克防治全国专家共识(2020
版)》[1]成人液体复苏有效指标,本例患者入院时少

尿,脉率快,中心静脉压低。立即对患者进行皮肤评

估,上胸部及双足残留部分正常皮肤,股静脉处创面

渗出液较多,经评估给予患者右足背建立浅静脉及锁

骨下静脉穿刺,建立2条静脉通路。应用公式计算伤

后预计补液量。伤后第一个24
 

h补液量(mL)=TB-
SA%(烧伤总面积)×体重(kg)×1.5+2

 

000
 

mL[9],
晶胶体比例为2∶1,前8

 

h输入总补液量1/2,后16
 

h匀速输入另外1/2补液量,伤后第2个24
 

h补液量

为第一个24
 

h实际补液量的1/2。因患者使用悬浮

床治疗,导致创面水分蒸发增多,每日生理需要量多

加1
 

000~1
 

500
 

mL[1]。平衡盐溶液晶体渗透压与血

浆相近,补液过程中不会引起高氯性酸中毒,人血白

蛋白可有效扩容[1]。给予患者电解质溶液首选平衡

盐溶液,胶体选用人血白蛋白和血浆,生理需要量选

用葡萄糖注射液。因患者血红蛋白浓度及红细胞压

积较低,给予患者适量输注全血。经过及时规范的补

液,患者次日尿量增至每小时50
 

mL左右。补液过

程中遵循先快后慢,先输晶体,再输胶体,晶体、胶体

及糖分交替输注原则。在输注过程中每小时记录1
次尿量,同时观察尿液颜色及性状,根据患者尿量、生
命体征、中心静脉压、血红蛋白浓度及红细胞压积指

标随时调整补液量,液体成分及输液滴速,使患者每

小时尿量维持在50~70
 

mL,脉率在120次/min以下,
收缩压维持在100

 

mmHg以上,脉压在20
 

mmHg以

上,呼吸平稳,中心静脉压在0.49
 

kPa以上,红细胞压

积、血红蛋白浓度正常。通过密切观察患者病情变化,
确保患者心肺安全下,遵循烧伤补液原则,及时规范地

给予患者液体复苏,提高了患者早期生存率。
2.2 积极防治烧伤感染的发生

2.2.1 病房环境设置 成立由护士长及科室护理骨

干组成的特护感控小组,参与监护病房的消毒隔离实

施、监测及培训工作。给予患者单间隔离,每日开窗

通风2次,每次30
 

min。吊塔外表、桌椅面、床体床

栏、灯开关、门把手等使用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液专

用抹布每日擦拭2次,使用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液

拖布每日拖地至少2次。医疗设备表面如听诊器、输
液泵、仪器操作板面、仪器把手、仪器按钮等使用医用

消毒湿巾每日擦拭2次,对于高频使用仪器加大清洁

消毒频次。每日间隔2
 

h使用等离子消毒机对病房

进行消毒,每周使用3%过氧化氢喷雾机器对病房消

杀30
 

min。感控护士借助荧光标记对物表消毒情况

进行效果监测,降低护士保洁人员易漏点,提高病室

物表清洁消毒质量。床旁备专用医疗垃圾桶、体温

计、餐具、便器等,用后及时消毒。医务人员接触患者

前洗手,戴口罩、帽子、手套,穿隔离衣。
2.2.2 创面护理 患者从入室前开启大型远红外线

烤架,提高室温,保持创面干燥。对于没有破溃的大

水疱用500
 

mg/L碘伏消毒液擦拭,消毒后再用无菌

注射器将水疱内渗液吸出;对已破裂、污染的水疱剪

除疱皮,用消毒水冲洗消毒创面,根据创面情况选择

外用药,配合医生做好创面涂药。面颈部创面采用暴

露疗法,将头部抬高,垫高肩部保持呼吸道通畅。每

日用生理盐水对患者眼部、口腔、鼻腔及耳部进行清

洁。为防止食物残渣对患者创面污染,采用勺子及吸

管进餐,餐后及时清洁口腔。患者上、下肢充分外展,
对于腋下及会阴处用热风机吹干创面,保持创面干

燥。手部创面尤其皮肤褶皱处早期用生理盐水清除

创面污物,用无菌纱布擦拭干净,涂抹磺胺嘧啶银保

痂治疗,后期去除坏死组织焦痂行植皮手术。植皮术

后密切观察患者末梢血运情况,植皮区采用包扎疗

法,隔绝外界,减少感染风险。肢体摆放功能位且抬

高,将患肢制动,固定皮片、防止多基因编辑猪皮肤移

位。每2天打开敷料观察皮片成活情况,并协助医生

创面换药。悬浮床因其有加热装置,可以使床温恒

定,保持创面干燥,且床体产生的浮力可以极大减少

创面的压力,降低感染及溶痂的发生[10]。因此,患者

早期创面使用悬浮床治疗。待患者度过危险期,方便

后期创面频繁换药及利于患者俯卧位通气,采用翻身

床治疗[11]。由于翻身床频繁翻身使患者疼痛不耐

受,且床体较窄,极大影响患者夜间休息,我们采用翻

身床和悬浮床昼夜交替使用。创面愈合期间常伴有

残余创面,治疗难度大,愈合时间久。研究显示,中药

浸浴不仅能够有效清除创面毒素,控制创面感染,加
快创面愈合,而且易操作,已成为难治性创面治疗的

重要方法[12]。对于患者后期较难愈合的残余创面,
采用冰片、黄连、黄柏、栀子、没药、大黄、生地榆中药

成分水煎熬制与温水以1∶10比例混匀行浸浴疗法,
浸浴时间根据患者耐受情况,最长时间不超过1

 

h。
根据患者创面情况,通过暴露疗法、包扎疗法、悬浮床
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翻身床交替使用及中药浸浴疗法,给患者创面愈合提

供有利条件,减少创面感染,促进了创面愈合。
2.2.3 管道护理 特重度烧伤患者及时建立深静脉

通道,不仅能为休克期提供快速补液通道,而且可以

进行血流动力学的监测,而深静脉置管引发的导管相

关性感染病死率高达12%~25%,烧伤ICU患者达

30.2‰[13]。由于本例患者大面积烧伤,经创面置入

深静脉导管,这极大增加了导管相关感染风险。因

此,对患者深静脉置管前后护理至关重要。因患者股

静脉处创面渗出液较多,穿刺后易发生感染及血栓,
颈内静脉处伴有创面且敷料不易固定,患者上胸部残

留部分正常皮肤。置管前特护感控小组对创面精准

评估,选择硅胶、单腔导管给予患者锁骨下静脉穿刺。
具体护理要点:①操作前限制人员流动,操作者戴口

罩、帽子、手套,穿无菌手术衣;②选用20
 

g/L碘酊消

毒剂,建立最大化无菌区,穿刺点消毒范围不小于20
 

cm,消毒次数不少于3遍;③银离子敷料具有良好的

抑菌效果,能加快创面愈合[13],碘酊棉球消毒创面后

应用含银敷料以穿刺点为中心缠绕一圈完全覆盖穿

刺处创面,再用无菌纱布进行覆盖,妥善固定导管;④
每日更换敷料1次,如敷料被污染或分泌物较多时,
随时更换,留置时间不超过14

 

d。相关文献报道,
70%~95%的尿路感染与留置尿管相关,而留置尿管

发生感染的主要因素包括尿管材质选择及日常维

护[14]。患者会阴部伴有深Ⅱ度烧伤创面,经评估讨

论后,先用生理盐水清洗会阴部污渍及渗液,再用

500
 

mg/L碘伏消毒液清洗外阴及尿道口。硅胶双腔

尿管相对柔软,对尿道黏膜刺激较小,且易固定,我们

选择适宜患者的16F型号硅胶双腔尿管。严格无菌

操作,妥善固定尿管;用500
 

mg/L碘伏消毒棉球每

日擦洗外阴、尿道口及尿管近端5~10
 

cm处3次;感
控小组成员每日评估患者尿道口皮肤情况、尿管通畅

度、效期及是否妥善放置情况;待患者会阴部创面愈

合后,于2023年7月28日拔除尿管。通过感控小组

成员对患者病情精准评估及对深静脉导管及尿管的

有效维护,经细菌培养未检测出异常。
2.2.4 合理应用抗生素 患者入院后及早应用抗生

素并观察患者全身创面变化。本例患者入院后第4
天,24

 

h发热2次,体温最高38℃,立即对患者进行

病原菌培养及药物敏感性分析,根据分析结果及时针

对性应用抗生素,避免细菌耐药对患者伤口愈合产生

影响。定期对患者痰液、分泌物、血液进行培养。后

期检测出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

及鲍曼不动杆菌。针对金黄色葡萄球菌首选万古霉

素输注,多重耐药鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞菌首选

头孢哌酮钠输注。为了避免长时间使用同种抗生素

而产生较强耐药性,抗生素输注5
 

d后再次对患者痰

液、分泌物、血液进行培养,通过培养结果对患者感染

的病原菌类型针对性应用抗生素。经过密切关注患

者耐药菌情况,安全、合理应用抗生素,极大促进了患

者创面愈合。
2.2.5 营养支持 特重度烧伤患者长期处于高代谢

状态,如不能充分给予患者营养供给,不仅影响患者

创面愈合,而且增加感染风险及功能器官障碍[15-16]。
患者入院后,特护感控小组成员及时应用《中国成人

ICU患者营养评估与监测临床实践指南》[17],对患者

进行营养风险筛查及营养代谢监测。根据患者伤前

体质量、营养状况,动态评估患者营养情况。请营养

科会诊,实施精准个体化营养策略。患者入院后白蛋

白26.8g/L,总蛋白54.1g/L,立即给予患者静脉补

充蛋白质且口服适量稀饭,刺激患者胃肠蠕动,维持

胃肠道基本功能。每日三餐后监测血糖,根据患者病

情变化动态调整营养供给量。伤后3
 

d根据患者体

表面积、创面情况及胃肠道耐受情况,应用第三军医

大学推出的计算公式,肠内营养需要总量(kcal/d)=
1

 

000×体表面积(m2)+25×烧伤面积(%)[18],体表

面积(m2)=[身高(m)-0.6]×1.5[19],估算患者每

日所需热卡量。根据每日热卡量给予患者肠内少量

多餐高蛋白、高能量、清淡易消化饮食,肠外静脉补充

电解质、蛋白质及各种微量元素。每周监测患者电解

质、白蛋白及总蛋白指标,根据检验指标调整患者营

养供给所需量。保证患者营养供给充足,给创面愈合

提供有利条件。
2.3 密切观察患者病情变化,及早识别异种皮肤移

植排斥反应 应用猪皮肤移植覆盖于人体创面,极易

增加人畜共患病风险且排斥反应重[6]。通过基因编

辑技术降低人体免疫系统对猪皮的排斥反应,给大面

积烧伤患者带来了希望。而关于多基因编辑猪皮肤

移植人体创面,护理人员如何去防治皮肤移植排斥反

应鲜有报道。护士长带领科室护理骨干成立应急小

组,在患者行多基因编辑猪皮肤移植术后,密切观察

患者病情变化及移植术区创面情况,及时监测患者生

命体征及创周分泌物颜色、性质、气味等变化,若患者

体温升高经物理降温等对症处理后在4
 

h内未恢复

并持续升高,立即启动应急预案,利用宏基因组及宏

转录组测序方法对患者血液、创周组织进行检测;利
用PCR(Polymerase

 

Chain
 

Reaction)法对患者血液、
粪便及创周组织进行检测。检测内容包括:细菌、病
毒、真菌、寄生虫、支原体等病原微生物,经定期多次

对患者进行检测后,均未发现异常结果。在护理人员

密切观察与精心护理下,患者创面恢复良好,未发生

排斥反应。
2.4 全程心理干预 患者了解自己容貌被毁、需多

次手术治疗且创面愈合后会留有瘢痕,加之将异体猪

皮肤移植于自身创面时,情绪激动且拒绝治疗。面对

患者出现的心理问题,请心身科专家会诊,提供心理

支持,并根据患者病情适当给予助睡眠药及止痛药

物;让家属与患者视频见面,在情感上获得家人支持;
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在取得患者信任后,向患者说明疾病治疗的必要性及

安全性,讲解2022年利用多基因编辑技术将猪皮肤

移植于猴身上的成功案例,消除患者顾虑,树立战胜

疾病的信心;对于患者表现积极的行为,给予舒适眼

罩、耳塞等助眠物品作为奖励,提高患者治疗依从性。
在护理人员全程心理护理干预下,积极调动了患者正

性心理,能够接受多基因编辑猪皮肤的移植治疗,且
在后续的治疗与护理工作中,患者及家属均能积极配

合。

3 小结
本例特重度烧伤患者行多基因编辑猪皮肤移植

术,经过护理人员密切观察患者病情变化,遵循烧伤

补液原则,及时规范地给予患者液体复苏;对患者病

室内环境严格把控,针对患者创面情况采取适宜治疗

方法,深静脉导管及尿道采取有效维护,针对不同耐

药菌合理应用抗生素,对患者早期实施精准化营养评

估,提供有效营养支持,积极防治了烧伤感染的发生;
在患者进行多基因编辑猪皮肤移植术后,护理人员密

切观察患者病情变化,及早识别异种皮肤移植排斥反

应;全程给予心理干预,积极调动患者正性心理,突破

心理屏障,使患者积极配合救治与护理工作。经过护

理人员的精心护理,患者康复出院,后期持续随访评

估患者伤口愈合情况良好,无慢性排斥反应及人畜共

患病问题。多基因编辑猪皮肤移植提高了特重度烧

伤患者救治成功率,多基因编辑猪皮有望替代异体皮

肤,解决战创伤创面难题,同时为其他异种器官移植

提供了技术验证。
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