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急诊清创缝合后不使用抗生素对创口的影响分析
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摘要：目的  探究急诊清创缝合后不使用抗生素对创口的影响情况。方法  应用随机抽样法，选择在本院接受治疗的急诊清创缝合患
者进行研究，从中随机性抽选出病例数 80 例，将其按照不同治疗方式进行分组。其中一组清创缝合患者使用抗生素进行治疗，另一
组清创缝合治疗患者则不使用抗生素进行治疗，将前者视为对照组、后者视为观察组，对比 2 组清创缝合治疗患者创口感染以及愈合
情况（本次研究时间范围：2017 年 1 月到 2018 年 1 月）。结果  观察组清创缝合治疗患者未使用抗生素进行治疗，其伤口并未出现
较高的感染率，而且愈合情况与对照组患者相比较差异同样不具有统计学意义，P>0.05。2 组清创缝合治疗患者伤口均未出现丙级愈合，
2 组甲级愈合、乙级愈合病例数对比同样不具有统计学意义，P>0.05。结论  对急诊清创缝合患者而言，不使用抗生素与使用抗生素
治疗情况并无差异性，不会对患者的治疗产生影响，也不会增加患者的感染率或对患者的愈合情况产生阻碍，因此建议临床上在治疗
急诊清创缝合患者中，可以不使用抗生素进行治疗。
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0   引言
急诊清创缝合是临床外科最为常见的治疗手段，主要是
针对存在皮肤软组织挫裂、损伤患者，在一般情况下临床上
针对清创缝合治疗患者多采取抗生素进行预防处理，目的是
为了避免病菌感染，导致患者愈合效果下降等 [1]。但是随着
临床上对抗生素的使用进行深入探讨后，关于抗生素的滥用
引发社会各界的讨论。急诊清创缝合治疗是否需要抗生素
成为临床上不断讨论的课题之一。众多研究表明，在急诊清
创缝合患者治疗后，使用抗生素会影响到患者的整体治疗效
果，导致患者出现耐药性，不利于其康复 [2]。故而在本文当中，
针对本院收治的急诊清创缝合患者开展研究，将其按照不同
方式进行分组，并给予患者不同的针对性治疗，以下是详细
的报道内容。

1   资料与方法
1.1   资料
采用随机抽样法，对在本院 2017 年 1 月到 2018 年 1 月
期间收治的急诊清创缝合患者进行研究（收集病例数 80 例），
按照数字分配法将这 80 例急诊清创缝合患者分为对照组、
观察组，每组病例数各为 40 例。所有患者均知晓并且同意
参与本次研究，此次研究结果得到医院伦理委员会的认同。
对照组治疗患者中，男性病例数与女性病例数分别为 22
例、18 例，患者的年龄范围值分布在 34-67 岁之间，年龄平均
值为（45.2±5.1）岁，伤口长度 2-7cm，平均（4.2±1.0）cm。
其中，躯干创伤 14 例、手部受伤 15 例、臀部以及下肢受伤 4
例、头皮部受伤为 4 例、颜面部受伤 3 例；伤口深及骨膜外 23
例、深及肌层 17 例；挫裂伤 22 例、割伤 18 例。
观察组中男、女性患者分别为 21 例、19 例；年龄范围上
限值：68 岁，下限值 35 岁，年龄平均值（45.3±5.0）岁，伤口
长度1-7cm，平均长度为（4.1±1.2）cm。躯干创伤患者13例、
手部受伤患者 14 例、臀部及下肢受伤患者 6 例、头皮部受伤
3 例、颜面部受伤 4 例；伤口深及患者骨膜外 22 例、深及肌层
18 例，挫裂伤与割伤例数分别为 23 例、17 例。
比较 2 组急诊清创缝合患者的基本资料，并无较大的差
异性，P>0.05，因此能进一步对比研究。
1.2   方法
使用碘伏、双氧水、生理盐水以及洗必泰药物进行清创
和消毒处理。给予患者浓度为2%的利多卡因进行局部麻醉，
对伤口异物进行探查、清除，将坏死组织修剪去除后，逐步缝
合患者伤口，缝合完成后在伤口上覆盖碘伏纱布，并给予包

扎 [3]。面部创伤患者则给予碘伏擦拭，每天 2 次。24h 内，在
患者肌肉内注射破伤风抗毒，每隔 2-3h 进行一次换药处理，
头部以及面部创伤患者在缝合 1 周以后进行拆线处理，躯干
创伤患者则10d以后拆线，四肢创伤患者则在3周以后拆线[4]。
对照组急诊清创缝合患者使用抗生素进行治疗，观察组
则不使用抗生素。
1.3   观察指标
比较 2 组急诊清创缝合患者治疗后伤口感染率、愈合率
情况。
1.4   统计学处理
使用“%”的形式表示 2组急诊清创缝合患者的伤口感染、
愈合率，并用卡方值检验，在用 SPSS22.0 软件核对后，当 2 组
急诊清创缝合患者的各指标数据有差别时，以 P<0.05 表达。

2   结果
2.1   2 组急诊清创缝合患者感染率、愈合率对比
2 组急诊清创缝合患者接受不同的治疗后，对照组感染
率、愈合率分别为 2.50%、97.50%，观察组为 5.00%、95.00%，
两组患者感染率、愈合率并无较大的差异性（P>0.05）。
2.2   2 组急诊清创缝合伤口愈合情况比较
观察组中，甲级愈合患者为 35 例、乙级愈合患者 5 例；
对照组中甲级愈合患者 34 例、乙级愈合患者 6 例。2 组患者
均未出现丙级愈合患者，而且甲、乙级愈合对比，P>0.05。

3   讨论
现如今，抗生素的滥用引起社会各界的广泛讨论，抗生
素滥用导致细菌产生较高的耐药性，这一情况使得人们的健
康面临着极大的威胁。还有很多患者为了保证治疗效果，主
动要求使用抗生素 [5]。为此，医护人员需要秉持高度责任心
与责任意识，控制好抗生素的使用。在以往的清创治疗过程
中，为保证患者的愈合康复效果，会在患者进行清创处理治
疗后，给予抗生素进行治疗 [6]。
目前，导致创口感染发生的因素有很多，主要与创口处
的细菌数目、毒性以及局部、全身情况有关。一般伤口越早
进行处理感染的风险性就越低 [7]。这是由于细菌对伤口造
成感染具有一个潜伏期，大约为 6-8h，对于病情严重的患者
则需要 4-6h，因此在患者受到创伤后，尽早进行清创缝合治
疗（3h 内）能够有效避免感染发生。该时期伤口表面细菌数
目还未大量繁殖增加，清除效果较高。在对伤口进行清创处
理时，将坏死的部分清除，并使用双氧水以及生理盐水，能够
去除大部分的细菌，还能够破坏病原菌的生存环境，在留置
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抗病毒成分，不但干净、安全，且营养价值高，其他任何食品
均不能与之比拟，它是新妈妈与生俱来的“安全粮仓”。另外，
母乳喂养过程中通过母婴接触，可以使婴儿感到更加安全，
从而减少哭闹，并且还能更好地建立亲子关系 [3-6]。
3.2   系统产后乳房护理对母乳喂养的促进作用
发生产后乳汁淤积，可导致乳房胀痛等不适，从而影响
产妇母乳喂养的信心和积极性，而通过对产妇开展系统、规
范的产后乳房护理，能够使乳汁淤积发生率下降，使母乳喂
养成功率提升 [7]。同时也能使产妇增强坚持母乳喂养的信心
和决心，消除不良情绪，从而更好地促进乳汁分泌，减少乳汁
淤积造成的不适，促使产妇更好地实现对婴儿的母乳喂养，
保障母婴健康 [8]。
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表 1  两组产妇乳汁淤积发生率的对比

组别 产后第 1d（n） 产后第 2d（n） 产后第3d（n） 乳汁淤积发生率（%）

观察组 0 3 4 8

对照组 0 6 8 16

表 2  两组产妇母乳喂养成功率的对比

组别 产后第 1d（n） 产后第 2d（n） 产后第 3d（n） 母乳喂养成功率（%）

观察组 30 45 50 100

对照组 20 36 43 86

碘伏后能够进一步发挥抗感染作用。患者自身的免疫能力以
及优质有效的清除作用，能够有效降低创口感染发生率 [8]。
在本次研究中，观察组与对照组患者实施急诊清创缝合
治疗后，针对是否使用抗生素进行研究，发现即使不使用抗
生素治疗，患者的愈合效果同样较高，而且 2 组患者的感染
率对比差异性较小，P>0.05。
因此，建议临床上针对急诊清创缝合患者尽早进行治疗
处理，减少抗生素的使用情况，控制抗生素的使用频率。
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3   讨论
疼痛是一种主观感受，同时会伴有实质或是潜在的损
伤，已经成为了对术后患者监测的生命体征之一。胸外科手
术创伤大，这是导致患者术后疼痛的最直接、最主要原因，此
外，术后各类导管的留置、变换体位、咳嗽、不良情绪等都会
加重疼痛感 [3]。如果不能及时有效地对胸外科患者术后疼
痛情况进行控制，不但增加患者痛苦，还会影响术后康复 [4]，
因此做好胸外科患者术后疼痛护理十分重要。多模式镇痛
“以患者为中心”，对胸外科患者进行科学的疼痛管理，可以
预防急性疼痛转化成慢性疼痛 [5]。护理人员对患者疼痛程
度进行科学准确的评估和记录，掌握患者的疼痛认知程度、
疼痛耐受情况、有效镇痛措施、药物不良反应等，结合患者实
际情况给予合理有效的镇痛管理，使患者痛感降低，从而缓
解因疼痛造成的身心不良刺激，这对于调动患者术后自我康
复的主动性有积极作用，能够促使患者术后更好地康复 [6]。
而胸外科护理人员除了应具备丰富的专科知识以及专科护
理技能，还应当掌握疼痛知识以及疼痛管理方法，从而最大
限度减轻患者术后痛苦，促使患者早日康复 [7，8]。
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