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1 例气管重建术后胸部正中劈开伤口愈合不良患者的综合护理策略探讨 

胡锦芬，夏晓莹* 
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【摘要】总结 1 例气管重建术后胸部正中劈开伤口愈合不良患者的综合护理策略及其对促进伤口愈合和改善

患者康复效果的作用。针对术后患者的伤口渗出、愈合延迟和感染风险，实施严格无菌操作、个性化伤口管理、

疼痛控制、营养支持及心理护理，并采用创面封闭式负压引流术辅助治疗。通过个性化护理措施结合创面封闭式

负压引流技术有效促进了伤口愈合，减轻了患者的疼痛，改善了心理状态，术后 42 天顺利出院。出院后定期随

访半年，患者恢复良好。 
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A study on comprehensive nursing strategies for a patient with poor healing of a midline chest wound after 

tracheal reconstruction 
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【Abstract】Summarize the comprehensive nursing strategies for a patient with poor healing of the median 
sternotomy wound after tracheal reconstruction surgery and their effects on promoting wound healing and improving 
patient recovery outcomes. In response to postoperative wound exudation, delayed healing, and infection risk, strict aseptic 
techniques, individualized wound management, pain control, nutritional support, and psychological care were implemented. 
In addition, vacuum-assisted closure (VAC) therapy was used as an adjunctive treatment. The combination of personalized 
nursing interventions and VAC technology effectively promoted wound healing, reduced patient pain, and improved 
psychological well-being. The patient was successfully discharged after 42 days post-surgery. Regular follow-ups over six 
months post-discharge showed good recovery. 
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气管重建术是治疗气管恶性肿瘤的主要手术方式

之一[1]，但术后的护理过程尤其是伤口愈合仍然存在诸

多影响因素。根据相关研究显示，脂肪液化不仅能够促

进切口感染的发生，而且能够加速切口感染的进程[2]。

相比单纯切口脂肪液化或单纯切口感染患者，脂肪液

化合并切口感染患者的切口液体渗出时间长，切口迁

延不愈，影响了患者的术后生活质量，甚至危及患者生

命安全 [3]。真空封闭引流（Vacuum closed drainage, 
VSD）负压敷料持续负压吸引术通过对创口周围坏死

组织进行早期及时地清除，联合负压敷料加以封闭，有

效避免创口暴露细菌入侵引发的感染，成为临床治疗

首选措施[4]。本例患者因手术创伤大、自身肥胖等综合

因素增加了术后伤口愈合不良的风险。患者术后 22 天

出现伤口感染、渗液增多和愈合延迟等问题，从而影响

患者的整体康复。通过合理的治疗和综合护理后，伤口

愈合良好，取得良好效果，患者于术后 42 天出院，现

将该护理案例的护理体会报告如下。 
1 临床资料 
患者男，37 岁。因“气管恶性肿瘤”2024 年 2 月

18 日入院，完善各项检查于 2024 年 2 月 28 手术室气

管插管硬外复合麻醉下行胸骨正中全劈入路气管肿瘤

切除+气管部分重建术+双侧喉返神经探查+胸大肌游

离带蒂包埋+心包重建术。术后因创伤大且免疫功能低

下在重症监护室监护治疗 22 天，予 2024 年 3 月 22 日
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转回病区继续治疗。3 月 23 日伤口渗液增多，体温

37.9℃，Jensen 伤口评价工具（BWAT）评分：38 分，

测量伤口 1 的长度：1X2cm、深度 0.5cm，伤口 2 的长

度：1.2X1.8cm，深度 1cm。伤口的边缘整齐、轻微红

肿，颜色红色，伤口内可见有少量黄色分泌物，患者自

述伤口有刺痛感。医护一体化查房后评估患者伤口出

现脂肪液化，选择吸液性良好的泡沫敷料和藻酸盐敷

料加强伤口换药，以保持创面干燥及每天 3 次红外线

照射伤口促进伤口愈合。给予抗炎、抗感染、补充电解

质、补充蛋白质、加强营养支持治疗，密切观察伤口愈

合情况。4 月 2 日患者体温 38℃，Jensen 伤口评价工

具（BWAT）评分：38 分，伤口愈合仍然不佳。多学科

会诊后于 4 月 2 日手术室全麻下行前胸壁清创缝合术

+创面封闭式负压引流术对症治疗处理，术后停留胸壁

引流管 1 条由医生每天予生理盐水 100ML 冲洗伤口，

4 月 3 日冲洗引流液为淡黄色液体，4 月 16 日冲洗伤

口引流液为澄清液体，患者体温 36.7℃，体温正常。4
月 18 日拔除引流管，放置胶片引流并缝合伤口，Jensen
伤口评价工具（BWAT）评分：12 分，伤口渗液少，无

发热。经过个性化伤口管理、疼痛控制、营养支持及心

理护理等护理措施干预后，患者伤口逐步愈合，疼痛显

著缓解，心理状态改善，术后 42 天顺利出院。患者术

后随访半年余，胸部伤口处皮肤愈合良好。 
2 护理 
2.1 伤口管理 
（1）每日伤口评估与换药 
伤口评估在伤口治疗中占有重要地位，规范且全

面的评估伤口情况是伤口治疗的第一步，根据伤口真

实情况制定合理安全的治疗和护理方案[5,6]。使用伤口

评估工具观察伤口的愈合情况对进一步治疗和护理具

有重要的临床意义 [7]。对病区护士就伤口评估及 
BWAT 的使用进行统一培训。根据 BWAT 的使用要

求，每周或者伤口发生变化（如患者自觉伤口不适、敷

料完全被伤口渗液浸湿等）时使用该量表对伤口进行

系统化评估，在处理伤口前，护理人员对患者状况进行

客观评估，以判断伤口的严重程度及预后，并为实施有

效的干预提供依据。之后，在每次更换辅料时，都使用 
BWAT 动态地评估伤口情况，不断地调整处理方案[8]。

对于患者渗液的管理，最初选用泡沫性敷料，在 3 月

26 日 BWAT 评分内评价条目“渗液数量”得分增加说

明渗液管理不当，因此换药敷料选择更具吸收性的藻

酸盐敷料以保持创面干燥。换药过程中，护理人员严格

遵循无菌操作规范，避免交叉感染。 
（2）创面封闭式负压引流术（VSD）的应用与护

理 
负压封闭引流（vacuum sealing drainage, VSD）是

一种处理各种复杂创面和用于深部引流的较先进的方

法，可以避免感染，利于伤口快速愈合。治疗方法：首

先进行彻底清创，将患者创面的感染组织清除，按照创

面的大小修剪 VSD 敷料，敷料边缘要比创面边缘大

2cm 左右，这样能保证敷料全部覆盖创面，将敷料紧贴

创面并缝合，避免周围存在气泡，然后采用无菌纱布将

患者创面附近的皮肤擦拭干净，采用生物半透明膜将

整个创面和敷料封闭起来，将 VSD 敷料硅胶管与负压

吸引装置连接起来，负压吸引装置端连接一个三通管，

引流管连接设备带上中心负压，长度控制在 130～170 
cm。按照负压吸引要求设置恒定负压（0.02～0.04 
MPa），当 VSD 敷料有明显的塌陷说明封闭性较好，

负压吸引效果较为满意，要保证 24h 持续吸引。对引

流过程中存在的漏气、阻塞等情况要加强重视，如出现

VSD 敷料鼓起膨胀、管型消失，部分可见存留的血凝

块或大量分泌物渗液，按压 VSD 敷料可见明显的分泌

物液体，VSD 敷料干结过硬，按之失去弹性及韧性，

引流管未见负压引流迹象，均为 VSD 引流失败表现，

需及时处理。 
（3）红外线照射治疗 
红外线照射一种物理因子治疗方法，红外线具有

极强渗透力与辐射力，同时具有温热效应与共振效应，

容易被肌肉组织吸收并转化为内能，使用其照射伤口，

温热效应可直接渗透到皮下 3～5cm 处，可促进毛细血

管扩张、改善组织微循环[12]。红外线照射治疗仪器为

PHIUPST 飞利浦红外线灯，每次红外线照射时间控制

在 15～20min，照射距离控制在 35～50cm，每日 3 次，

共照射 11 d。治疗时将红外线对准胸部伤口并确保伤

口敞开，周围区域使用无菌布覆盖周围皮肤，避免因热

量积聚导致的烧伤风险。 
（4）伤口感染的监测与预防 
责任护士每日监测患者的感染指标，如体温、白细

胞计数和 C 反应蛋白水平，观察伤口红肿、热感、疼

痛加剧或脓性分泌物等征象。如有感染迹象，立即报告

医生并调整抗生素治疗方案。同时，应根据感染风险评

估结果加强局部护理，以预防感染扩散。 
（5）患者与家属教育 
责任护士口头和书面告知患者 VSD 治疗的目的、
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方法和注意事项，若护理中出现连接管松动脱落、管道

折叠受压、钉道处漏气漏水、半透膜松动卷边，患者如

何配合护理等相关内容，通过详尽、细化，途径多种、

易懂的个体化健康教育措施，使患者及家属可快速详

细了解 VSD 自我观察要点及相关注意事项，提高其配

合治疗的积极性，在 VSD 治疗期间没有发生并发症。

患者痛苦减轻，经济负担降低，治疗效果较好，患者对

VSD 治疗时的护理满意度高。 
2.2 营养支持 
（1）吞咽功能障碍的营养支持 
患者 3 月 23 日术后洼田吞咽能力评定：Ⅳ级，吞

咽障碍评估表：II 级，饮水试验：II 级，口腔清洁度：

II 级，评定为吞咽功能障碍，不易经口进餐。术后早期

采用肠内营养鼻胃管鼻饲能全力营养液配合肠内营养

输注泵以 60ML/h 均匀持续输入进行肠内营养支持，每

天总量 2500mL。根据患者的耐受情况，评估营养支持

的有效性，随着吞咽功能的恢复，逐步过渡到经口营

养，增加流质和半流质摄入量，以减少术后应激反应。

患者 3 月 27 日通过吞咽障碍评估和饮水测试，遵医嘱

予以拔除鼻胃管，可进食米汤、牛奶等流质。3 月 28
日可进食半流，4 月 1 日可进食普食，进食后无发热、

误吸等不良反应。 
（2）疼痛影响的营养管理 
在进行镇痛管理的同时，在患者吞咽功能恢复初

期时提供清淡、易消化的高热量、高蛋白质饮食，如鸡

蛋羹、米汤类，并结合静脉营养补充，确保患者的营养

需求得到满足。通过定期评估患者的疼痛状况，根据情

况调整饮食种类和营养补充方案。 
（3）切口感染的营养支持 
患者的伤口渗液较多且伴有感染期间，提供高蛋

白、高维生素饮食，推荐富含维生素 C 和锌的食物，

以促进组织修复并提高免疫功能。营养干预应根据患

者的个体需求进行调整，确保提供足够的能量支持，预

防不同程度低蛋白血症，消耗性或混合性营养不良。 
2.3 疼痛管理 
患者在创面疼痛应急刺激下，组织释放的致痛物

质易引起血管收缩，增加了患者焦虑、抑郁等不良心理

状态。每日定期使用疼痛评估量表（如 NRS 量表）进

行疼痛评估，护士根据评分合理使用镇痛药物，结合传

统中药热奄包热敷和穴位按摩等非药物治疗手段，改

善患者的舒适度。 
2.4 心理护理 

定期使用心理评估工具（HADS 量表）评估患者的

心理状态，了解其情绪变化和心理需求，提供充分的情

感支持，建立信任关系。制定个体化心理护理方案，借

助音乐疗法引导患者将自身负性情绪向正念转化，树

立战胜疾病的自信心。 
3 小结 
本案例中的综合护理措施显著改善了患者的术后

症状，提升了其生活质量。具体表现为创口愈合加快、

疼痛感减轻以及焦虑与抑郁情绪的显著缓解，同时血

液指标异常也得到了有效纠正。护理方案的创新点在

于将营养支持、疼痛管理与心理护理整合为个体化的

综合护理策略，基于“生物-心理-社会”模式，不仅促

进了生理恢复，还兼顾了心理健康，强化了术后护理的

整体效果。未来研究应进一步探索多学科护理的深度

结合，特别是在不同类型手术后的应用效果评估，并研

究心理护理在不同文化背景中的适应性和护理效果的

长期跟踪。同时，未来的研究还应关注护理技能培训与

临床实践的有效结合，以提高护理人员在复杂护理情

境中的应对能力，特别是在心理护理和营养支持方面

的技能提升。 
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