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【摘要】目的  探讨湿性辅料换药护理在外科伤口中应用效果。方法  按随机数字表法将2016年6月至2017年3月90例急诊外科伤口患者分组，对照组进行传统护理干预，实验组开展湿性辅料换药护理。比较两组外科伤口患者对护理服务满意度；外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间；护理前后患者切口疼痛程度、睡眠质量；切口感染发生率。结果  实验组外科伤口患者对护理服务满意度高于对照组，P＜0.05；实验组外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间优于对照组，P＜0.05；护理前两组切口疼痛程度、睡眠质量相近，P＞0.05；护理后实验组切口疼痛程度、睡眠质量优于对照组，P＜0.05。实验组切口感染发生率低于对照组，P＜0.05。结论  湿性辅料换药护理在外科伤口护理中的应用效果确切，可可加速切口愈合和出院，减少感染风险，减轻患者疼痛和改善其睡眠质量，患者满意。
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外科伤口若护理不当容易出现感染，容易出现脂肪液化，可导致伤口愈合时间延迟，导致患者痛苦度增加。传统伤口护理工作繁多，护理量大，且效果欠佳。而湿性辅料换药护理理论是为伤口创造密闭、湿润环境，并借助湿性辅料将多余渗液吸收，发挥清创和保温作用，加速伤口愈合[1]。本研究按随机数字表法将2016年6月至2017年3月90例急诊外科伤口患者分组，分析了湿性辅料换药护理在外科伤口中应用效果，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
按随机数字表法将2016年6月至2017年3月90例急诊外科伤口患者分组，实验组男26例，女19例；年龄21~78岁，平均（38.91±2.11）岁。对照组男27例，女18例；年龄21~77岁，平均（38.56±2.82）岁。两组一般资料无统计学差异。
1.2  方法：
对照组进行传统护理干预，常规生理盐水冲洗切口，清除感染组织，用生理盐水浸泡的湿纱布覆盖，根据渗液情况决定换药间隔。
实验组开展湿性辅料换药护理。用外科清创术和藻酸盐敷料将坏死组织清除，若有渗液则用高吸收性敷料填充切口，加速肉芽生长[2]。
1.3  观察指标：
比较两组外科伤口患者对护理服务满意度；外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间；护理前后患者切口疼痛程度（0~10分，得分越高则切口疼痛程度越高）、睡眠质量（0~21分，得分越高则睡眠障碍程度越高[3]）；切口感染发生率。
1.4  统计学方法：
SPSS18.0统计，计量资料予以t检验，计数资料则纳入χ2计算器进行检验，P＜0.05显示差异显著。
2  结  果
2.1  两组外科伤口患者对护理服务满意度相比较：
实验组外科伤口患者对护理服务满意度高于对照组，P＜0.05。见表1。
表1  两组外科伤口患者对护理服务满意度相比较[例数（%）]

	组别
	例数
	满意
	比较满意
	不满意
	满意度

	对照组
	45
	20
	16
	9
	36（80.00）

	实验组
	45
	29
	16
	0
	45（100.00）

	χ2
	
	
	
	
	10.000

	P
	
	
	
	
	0.0016


2.2  护理前后切口疼痛程度、睡眠质量相比较：
护理前两组切口疼痛程度、睡眠质量相近，P＞0.05；护理后实验组切口疼痛程度、睡眠质量优于对照组，P＜0.05。见表2。
表2  护理前后切口疼痛程度、睡眠质量相比较（
[image: image1.wmf]x

±s）
	组别
	例数
	时期
	切口疼痛程度
	睡眠质量

	实验组
	45
	护理前
	6.87±0.25
	15.67±0.21

	
	
	护理后
	2.20±0.32
	5.71±0.17

	对照组
	45
	护理前
	6.86±0.215
	15.25±0.26

	
	
	护理后
	3.68±0.2
	9.21±0.21


2.3  两组外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间相比较：
实验组外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间优于对照组，P＜0.05，见表3。
表3  两组外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间相比较(
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±s)
	组别
	例数
	外科伤口平均愈合时间（d）
	术后平均住院时间（d）

	对照组
	45
	9.45±2.17
	12.41±3.57

	实验组
	45
	7.24±1.21
	8.56±2.62

	t
	
	8.255
	9.151

	P
	
	0.000
	0.000


2.4  两组切口感染发生率相比较：
实验组切口感染发生率低于对照组，P＜0.05。见表4。
表4  两组切口感染发生率相比较[例数（%）]

	组别
	例数
	切口感染发生率

	对照组
	45
	9（20.00）

	实验组
	45
	2（4.44）

	χ2
	
	5.0748

	P
	
	0.0243


3  讨  论
外科伤口感染在外科中比较常见，可增加患者痛苦，且对手术效果产生不良影响，可导致患者痛苦加剧和睡眠、生活受影响[4]。湿性辅料换药护理在外科伤口中的应用可有效对渗液进行控制，延长使用时间，减少护理工作量，避免细菌入侵，加速伤口愈合，促进机体免疫力提高。相对于传统换药方式，外科伤口感染采用湿性辅料换药护理可减轻患者痛苦，加速患者康复[5-6]。
本研究中，对照组进行传统护理干预，实验组开展湿性辅料换药护理。结果显示，实验组外科伤口患者对护理服务满意度高于对照组，P＜0.05；实验组外科伤口平均愈合时间、术后平均住院时间优于对照组，P＜0.05；护理前两组切口疼痛程度、睡眠质量相近，P＞0.05；护理后实验组切口疼痛程度、睡眠质量优于对照组，P＜0.05。实验组切口感染发生率低于对照组，P＜0.05。
综上所述，湿性辅料换药护理在外科伤口护理中的应用效果确切，可可加速切口愈合和出院，减少感染风险，减轻患者疼痛和改善其睡眠质量，患者满意。
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