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自制简易局部氧舱在一例多发伤
合并胃空气瘘患者皮瓣植皮术后的应用及护理
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【摘要 】　目的　总结自制简易局部氧舱在１例多发伤合并胃空气瘘患者皮瓣植皮术后的应用及护理.方法　回顾性分析和

总结某院收治的１例多发伤合并胃空气瘘患者的临床资料,患者治疗期间植皮区采用自制简易局部氧舱,并给予对应的护理

及营养支持.结果　干预１５d后,患者病情平稳,移植皮瓣存活且生长良好,顺利出院.结论　针对多发伤合并胃空气瘘患

者,临床可使用自制简易局部氧舱进行有效干预,并实施氧舱相关临床护理,以于加快患者的康复进程.
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　　腹部创伤患者因腹腔开放、腹壁缺损常需行皮

瓣移植术.皮瓣的存活与移植区微循环、供血供氧

等因素有密切关系[１].腹壁缺损合并胃残端瘘(胃
空气瘘)时,因瘘口无皮肤、皮下及其他组织覆盖,瘘
口直接暴露在空气中,消化液不间断从瘘口排出,从
而腐蚀植皮区,影响皮瓣存活.Tandara等[２]首次

报道局部氧疗可加速伤口愈合,同时具有抗感染作

用.有研究[３Ｇ４]表明,高压氧干预可以改善移植皮瓣

局部的微循环、提高局部的氧分压,从而抑制过度的

炎症反应提高皮瓣的生存率.本院收治１例腹部外

伤合并胃空气瘘,腹腔开放患者,借助呼吸湿化治疗

仪自 制 简 易 局 部 氧 舱 (实 用 新 型 专 利 证 书:

ZL２０２１２２９７２８０２．７)对胃空气瘘腹璧植皮区进行氧

疗,并通过密切的监测和科学的护理,最终取得较满

意效果,现汇报如下.

１　临床资料

患者,男,５３岁,２０１７年１２月１６日因车祸致双

侧多发肋骨骨折,脾破裂,胰腺断裂伤,小肠系膜挫

裂伤,腹膜后血肿,于当地医院行“剖腹探查＋脾切

除＋血肿清除术”.术后患者出现严重腹腔感染,切
口感染,反复腹腔出血,经剖腹探查止血、抗感染、腹
腔开放,切口负压(alternatingcurrent,VAC)吸引
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等干预后患者病情进未见明显好转,于２０１８年１月

３０日转至本院.入院诊断:感染性休克、腹腔感染、
双侧多发肋骨骨折、胰腺断裂伤、小肠系膜挫裂伤、
脾切除术后、胃前臂切开术后、切口感染.入院查

体:体温３９．１℃,脉搏１０３次/min,呼吸频率２２次/

min,血压７８/５４mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),格
拉斯哥昏迷评分(glasgowcomascale,GCS)为７分

(＜８分为昏迷),营养风险筛查２００２(nutritionrisk
screening,NRS２００２)评分为５分(≥３分为存在营

养风险),急性生理与慢性健康评分(acutephysioloＧ
gyandchronichealthevaluationⅡ,APACHE Ⅱ)
为２６分(＞２５分为重症),气管切开处接伽利略呼

吸机[生产厂家:瑞士哈美顿医疗公司;批准文号:

SFDA(I)２０１３３５４００５８]辅助通气.腹部膨隆,腹内

压１７cmH２O(１cmH２O＝０．０９８kPa),上腹部正中见

一１０cm 左右切口,真空封闭引流(vacuumsealing
drainage,VSD),切口愈合差,胃前臂可见３cm 左右

切口,愈合差.辅助检查:白细胞２０．８０×１０９/L、中
性粒细胞８７．００％、C反应蛋白１１１．３０mg/L、降钙

素原２８．００ng/mL.患者入院后给予抗休克、抗感

染、腹腔冲洗并关腹等常规干预措施.２月９日因

腹腔出血予拆除切口缝线,行纱布填塞止血术加腹

腔开放.２月１３日见胃体上部前壁一胃空气瘘,瘘
口大小约２cm×２cm,予以缝合胃壁瘘口,并在胃

瘘口周围放置一根双套管持续引流.２月２４日,病
情平稳,瘘口缩小至约１cm×１cm,切口未感染,遂
行“头皮取皮＋腹壁植皮术”,手术顺利并给予加压

包扎,术后第２天,皮瓣移植区敷料外观呈黄绿色,
床边换药皮瓣颜色苍白,卷边,周围有脓性分泌物.
为促进皮瓣的生长,促进皮瓣的存活,运用呼吸湿化

治疗仪自制简易局部氧舱在床边为创面提供氧疗,
经１５d干预,移植皮瓣存活且生长良好,于２０１８年

４月１２日康复出院.本研究患者知情同意,且通过

本院伦理委员会审核(伦理审批号:２０１８NKZYＧ０１５Ｇ
０２).

２　氧舱的制作、维持及患者护理方法

２．１　氧舱的制作　选用 AIRVO 呼吸湿化治疗仪

(生产厂家:弗雪派克医疗保健有限公司;批准文号:
国械注进２０１７２０８６３２６)、一次性加热呼吸管路、自
制支被架、外科贴膜、温度湿度测量仪、IntelliVue
MP６０监护仪[生产厂家:飞利浦公司;批准文号:

SFDA(I)２０００２２２１１４３１].以外科贴膜封闭支架上

端和左、右、后三面和前面１/２,在支架上端裁剪一

与高流量管道直径相同的圆形开口,将高流量管道

一段置于其中并用贴膜封闭.妥善固定高流量管

道,避免管道打折和下垂损伤氧舱.然后将氧舱置

于创面区域,打开高流量氧治疗仪器,检测氧舱各面

的封闭性.自制简易局部氧舱构造图见图１.

图１　自制简易局部氧舱构造图

a:氧舱立体结构示意图,１．底座,２．氧仓本体,３．进气管,４．滑盖,５．第

一把手,１９．通槽;b:氧舱侧视图;c:图a中 AＧA 处剖视图,１１．固定

板,１２．第一立柱,１３．第二立柱,１４．电机,１５．齿轮,１７．第二把手,１８．按

钮;d:图b中 BＧB处剖视图,６．凹槽,７．第一滑槽,８．滑块,９．立板,

１０．齿条,１６．第二滑槽;e:图d中C处局部放大图.

２．２　氧舱维持　(１)保证氧舱的完整性:观察氧舱

贴膜的完整性,及时发现氧舱贴膜的破损.(２)维持

氧舱内适宜的温度(２５~２８℃)和湿度(５０．００％~
６０００％),谭亚茜等[５]研究显示,适宜的温度和湿度

有利于皮瓣的存活和生长,因此需严密监测氧舱内

的温度和湿度,并通过高流量氧治疗仪的湿化灌进

行调节.(３)保证高流量氧治疗仪的正常运行和动

态调节相关参数:根据氧舱内的温度和湿度指标动

态调节高流量治疗仪的湿化灌的温度和湿度.(４)
安全性、有效性:压力表、温度计、测氧仪、安全阀、通
信设施等氧舱的安全附件,定期校验仪器仪表;定期

查看舱内导线破损和断裂等情况,及时进行更换;在
氧舱附属的储气罐顶部设置排气孔,压力容器没两
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次定期检验期间,进行一次耐压试验.

２．３　护理方法

２．３．１　一般护理　术后取平卧位,可适度予以腹部

固定,并予以适当的镇痛以减少患者因疼痛不适而

躁动不安.皮瓣移植术后,为使移植皮瓣充分和创

面贴合,移植皮瓣上方以敷料加压包扎.而敷料紧

邻胃空气瘘口,因此需密切观察敷料是否污染、加压

固定是否牢固.

２．３．２　观察和评估移植皮瓣血运　皮瓣血液循环障

碍多发生于术后３~５d内,目前对于移植皮瓣血运

的评估主要通过监测皮瓣的颜色、温度和经皮氧分

压 (transcutaneous pressure of oximetry,TcＧ
PO２)[６].既往研究[７Ｇ８]表明,TcPO２ 在４０ mmHg
以上时提示血运良好,低于２０mmHg提示血运不

佳,当低于１０mmHg,或在１０~１５mmHg之间没

有上升的趋势持续数小时是手术探查的指征.观察

和评估移植皮瓣的血运指标:(１)频率:术后３~５d
内每小时观察记录１次,后３~４h观察记录１次.
(２)经皮氧分压的监测:用经皮氧分压测量仪(生产

厂家:深圳市美成医疗用品有限公司;批准文号:粤
食药监械生产许２００７１４１８号)监测皮瓣的 TcPO２,
维持 TcPO２＞３０mmHg,若 TcPO２进行性下降,则
增加监测频率(＜３０min/次),若通过上调高流量参

数后仍无改善者需及时汇报医生.(３)皮瓣颜色:皮
瓣的颜色可直接反应其动脉血供状态和静脉回流情

况.若皮瓣动脉供血不足,则皮瓣颜色苍白;若皮瓣

静脉回流障碍,则皮瓣的颜色青紫,重者可出现水

泡.(４)皮瓣温度:维持皮瓣温度在３６~３７℃.若

皮瓣温度异常需及时汇报医生.温度过低可予以复

温毯或普通烤灯照射皮瓣进行复温[９Ｇ１０].本例患者

术后第２天出现皮瓣温度低于３６℃情况,汇报医生

后考虑因皮瓣尚未建立良好的血供所致,暂停氧舱

后,予以普通烤灯６０ W 距创面４０~６０cm 照射皮

瓣进行复温干预,持续２０min后复温成功.

２．３．３　创面感染处理　移植皮瓣感染是皮瓣移植术

后常见的并发症之一,同时也是导致皮瓣移植失败

的主要原因之一.本例患者创面存在胃空气瘘,消
化液不断从瘘口流出,创面感染危险高,需密切监测

创面是否有脓性分泌物、皮瓣周边是否被消化液腐

蚀.该患者术后第２ 天移植皮瓣周边有脓性分泌

物,以近瘘口处为甚,予以清除,用聚维酮碘清洗后,
再以０．９０％氯化钠溶液滴注清洗,３次/d.结合脓

性分泌物细菌培养结果,予以庆大霉素湿敷,定期更

换.术后第８天,感染控制良好.术后第１５天皮瓣

与创面完全贴合.

２．３．４　胃空气瘘护理　胃空气瘘的引流双套管相比

于其他瘘的双套管,其周边无肌肉、脂肪等结缔组织

包裹,后期也无窦道形成,无增生坏死的肉芽组织阻

塞双套管,且因瘘口直接暴露于空气,瘘口周边不连

续的小范围的无皮瓣移植的胃壁易干燥出血,严重

者可形成新的胃空气瘘.因此需以油纱布覆盖暴露

于空气中胃壁,同时在保证双套管通畅引流的前提

下尽量降低其负压;在胃空气瘘与移植皮瓣之间以

防漏膏搭建高１~２cm 的弧形隔离带,并且密切监

测其内消化液的量,及时吸尽,同时观察弧形隔离带

是否有塌陷和破裂,及时修补和重建.

２．３．５　营养支持　根据美国肠内肠外营养治疗指

南[１１]和欧洲肠内肠外营养治疗指南[１２],本例患者

NRS２００２评分为５分,为营养不良高危患者.入院

第５天,循环稳定后即早期给予肠外营养支持治疗,
入院后第７天放置鼻肠管后,即逐步过渡为全肠内

营养支持.皮瓣移植术后第３天,患者通气后即予

以滋养型肠内营养支持,并逐步过渡至全肠内营养

支持.

２．３．６　心理护理　此类患者因治疗难度大、周期长,
患者易产生悲观和消极等不良情绪.因此需重视患

者的心理状况,向其说明皮瓣移植、氧舱干预等相关

知识,增强其信心以取得良好的配合.同时提供安

静舒适的环境,让家属朋友适度的看望和陪伴,调动

其家庭和社会支持系统,提高患者治疗配合度.

３　讨论

３．１　皮瓣移植术研究状况　目前慢性难愈性创面

在临床上较为常见,多继发于外伤、各种烧伤以及糖

尿病,其治疗与护理难度大、周期长,甚至继发脓毒

症危及患者生命[１３].随着研究的深入,皮瓣移植、
局部氧疗、持续 VSD、高压氧治疗等等为慢性难愈

性创面的治疗带来了希望.但皮瓣移植术后,常因

皮瓣微循环障碍、组织细胞缺血缺氧致使皮瓣坏死,
导致皮瓣移植手术失败等不良结局.因此本研究创

新性的运用呼吸湿化治疗仪自制简易局部氧舱在床

边为胃空气瘘患者提供持续的氧疗,同时结合良好

的护理最终获得了满意的干预结果.为该类患者的

干预提供了实践经验.

３．２　自制简易局部氧舱促进皮瓣移植术后创面恢

复的机制分析　实施良好的腹部和氧舱护理是加快

腹部难愈性创面皮瓣移植术患者康复的关键.在本

研究中,患者接受皮瓣移植术后第２天,运用自制简

易局部氧舱在床边为创面提供氧疗,经１５d干预,
移植皮瓣存活且生长良好.分析原因,可能是由于

氧舱可以为创面提供氧疗,通过提高局部氧气浓度,
抑制超氧物质的产生,减轻组织细胞的氧化应激和

炎症损伤,改善局部微循环,同时促进成纤维细胞中
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的胶原合成,促进局部血管新生,为创面愈合提供有

利条件.王波等[１４]研究显示,皮瓣移植术后早期的

高压氧干预能够提高皮瓣的氧分压、促进新生毛细血

管的形成和生长,促进新的血液循环迅速建立,从而

提高皮瓣的存活率.结合本研究结果表明临床可以

采用自制简易局部氧舱促进皮瓣移植术后创面恢复.

３．３　自制简易局部氧舱在皮瓣移植术后应用的护

理经验分析　本研究从观察和评估移植皮瓣血运、
营养支持、创面感染处理、心理护理等多方面,对接

受自制简易局部氧舱的皮瓣移植术后患者进行护

理,经１５d干预,移植皮瓣存活且生长良好.移植

皮瓣血运可以反映创面局部微循环,与创面愈合直

接相关.营养支持干预不仅加快了皮瓣生长和康复

进程,而且还可以监测肠内营养的耐受情况,保障营

养持续良好实施.本研究通过评估移植皮瓣血运,
给与针对性的护理措施,包括维持氧舱的完整性、调
节氧舱相关参数、密切监测皮瓣氧分压等,改善局部

血运,促进创面恢复.消化道瘘紧邻皮瓣移植区域,
具有消化液腐蚀性强且流量大等特征,术后易发生

移植皮瓣感染,术后密切关注创面变化,给与预防性

的干预措施,可以促进术后创面恢复.此外,患者因

治疗周期长,费用高,效果不确切等多方面因素,往
往会出现消极、焦虑、悲观等负面情绪,降低配合干

预的意愿.关注患者的心理状态,给予针对性的干

预也可以在一定程度上提高患者的配合度和依从

性,进一步促进术后恢复.
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