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多爱肤超薄敷料治疗关节术后肝素致皮下淤血的疗效观察
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　　人工膝关节置换术或人工髋关节置换术最常见的术后并

发症为下肢深静脉血栓［１］。自７０年代起，临床上就开始探索

人工关节置换术后预防静脉血栓发生的措施。低分子肝素

（ｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）是抑制血栓形成的有

效抗凝新药，其作用是通过与抗凝血酶Ⅲ及其复合物结合，加

强抗凝血酶Ⅲ对 Ｘａ因子的灭活而起抗血栓的作用
［２］。有研

究表明，ＬＭＷＨ可以有效地预防髋、膝关节置换术后深静脉

血栓的发生，同时也对已发生的静脉血栓具有良好的治疗效

果，是一种安全、有效的普通肝素替代药物［３］，目前，已在临床

上得到广泛使用。但ＬＭＷＨ皮下注射致皮下淤血的发生率

为３４％～４２％
［４］，甚至有患者主诉淤血部位疼痛［５］。目前，传

统治疗ＬＭＷＨ所致皮下淤血的方法为湿毛巾冷、热敷，该方

法虽然能促进淤血部位血液循环并提高淤血部位组织的抗菌

能力，但对淤血消散及缓解淤血部位疼痛的疗效欠佳。为探索

更为有效的治疗ＬＭＷＨ造成皮下淤血的方法，本科尝试采用

多爱肤超薄敷料外敷皮下瘀斑部位，并与传统冷、热敷进行比

较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月本科收治

的行人工髋关节置换术和人工膝关节置换术患者共１１０例，其

中男５７例，女５３例，年龄（６８．３６±１５．５０）岁。患者术后６ｈ

给予ＬＭＷＨ皮下注射１次，之后每２４小时皮下注射１次。

注射部位为脐周，每次注射剂量为０．４Ｕ。瘀斑程度分级：长

径小于或等于０．５ｃｍ为无瘀斑，＞０．５～１．０ｃｍ为轻度瘀斑，

＞１．０～２．０ｃｍ为中度瘀斑，＞２．０ｃｍ或出现硬结并入重度

瘀斑。纳入标准：（１）使用ＬＭＷＨ致中重度皮下瘀斑；（２）血

小板计数和凝血功能均正常；（３）入院后未使用溶栓药物；（４）

患者无出血性疾病和过敏性疾病病史。排除标准：（１）ＬＭＷＨ

引起轻度瘀斑，在无需局部热敷、按摩和理疗的情况下能够自

行消退；（２）腹部脐周有瘢痕、炎症患者；（３）皮下注射ＬＭＷＨ

前腹部局部已出现紫绀、淤血、破损及出血点；（４）皮下注射

ＬＭＷＨ后出现明显出血。１１０例患者中中度皮下瘀斑８５例，

重度皮下瘀斑２５例，将１１０例患者分为干预组（中度４２例，重

度１３例）和对照组（中度４３例，重度１２例），每组５５例，两组

患者皮下瘀斑严重程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　 对ＬＭＷＨ皮下注射后出现中重度瘀斑

患者立即用生理盐水擦拭晾干，干预组按照瘀斑范围选择相应

大小的多爱肤超薄敷料，该敷料为美国百时美施贵宝Ｃｏｎｖａ

Ｔｅｃ公司生产，分别有１８７９００（２ｃｍ×４ｃｍ），１８７９０１（３ｃｍ×３

ｃｍ），１８７９５５（４ｃｍ×４ｃｍ）３种规格，可根据需要进行裁剪。之

后将保护纸撕开，将有黏性的一面覆盖在皮下瘀斑的皮肤上

面。操作过程中，操作者双手避免接触贴膜内面，贴膜紧贴皮

肤，边缘密闭平整，中间不得有气泡，四周防止卷曲翘边，避免

敷料因受潮而脱落［６］。贴覆后一般不需反复更换，待自然脱落

后再予以更换。对照组采用传统处理方法，发现瘀斑后局部立

即用湿毛巾冷敷１０ｍｉｎ，２４ｈ后再热敷，每天２次，每次２０～

３０ｍｉｎ。

１．２．２　疗效判断标准　７２ｈ后进行皮下淤血治疗评价。痊

愈：瘀斑或硬结完全消退；有效：瘀斑或硬结面积减少，颜色变

淡；无效：瘀斑或硬结无明显变化。同时按照马克盖尔法将疼

痛分为四级［７］：无疼痛（无），诉轻度疼痛（轻）、明显疼痛（中）、

剧烈疼痛且表情痛苦（重）。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，组

间等级资料比较采用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

７２ｈ后干预组患者皮下瘀斑的消退效果明显优于对照

组，差异有统计学意义（狌＝２．３６２，犘＜０．０５）；７２ｈ后干预组疼

痛缓解明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（狌＝

５．００７，犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组患者皮下瘀斑消退及疼痛缓解效果比较［狀（％），狀＝５５］

组别
瘀斑

痊愈 有效 无效

疼痛

无 轻 中 重

干预组 ２１（３８．１８）ａ ３２（５８．１８）ａ ２（３．６４）ａ １８（３２．７３）ｂ ２９（５２．７３）ｂ ５（９．０９）ｂ ３（５．４５）ｂ

对照组 １５（２７．２７） １９（３４．５５） ２１（３８．１８） ５（９．０９） １２（２１．８２） ２４（４３．６４） １４（２５．４５）

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＬＭＷＨ皮下注射是预防骨科关节置换术后静脉血栓最

有效直接的治疗措施，已在临床上得到广泛应用。但ＬＭＷＨ

的使用也伴随着许多不良反应出现，其中最为重要的是皮下淤

血甚至出血。因此，避免或减轻该药物所引起的淤血和出血倾

向将是未来骨科医务工作人员需要解决的难题。

目前最传统防止ＬＭＷＨ 所致皮下淤血的方法为冷、热

敷。虽然该方案有许多优点，但也存在许多局限性。例如患处

存在皮肤炎症、开放性伤口或剧烈肿胀时均不能使用冷、热敷

来缓解皮下淤血［７］。为寻找更为有效防治ＬＭＷＨ 产生的皮
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下淤血，作者使用了一种新型的治疗方式———多爱肤超薄敷料

外敷。多爱肤超薄敷料是一种闭合性敷料，属水胶体敷料的一

种。它的主要成分是亲水性水胶体羧甲基纤维素钠颗粒，其

内层由１７７Ａ胶粘剂制成黏胶薄层，外层以聚氨酯层覆盖，为

半透明性的薄膜结构。此结构允许氧气和水蒸气进行交换，但

又对外界颗粒性异物如灰尘和细菌具有阻隔性。使用该敷料覆

盖血管表面皮肤，利用相对密封与保湿原理形成湿性环境，且不

易受外界变化过程的影响，为血管内膜的自我修复提供了良好、

稳定的环境。此外该敷料能保持低氧张力，帮助毛细血管快速

生成，改善局部组织的微循环，使组织接近正常生理状态［８］，促

进瘀斑的吸收。在聚氨酯层外粘贴有一层硅释放纸基的设计，

使其黏性大大提高，减少了更换频率。在骨科临床工作中，多爱

肤超薄敷料不仅可以应用于皮下注射ＬＭＷＨ所致的皮下瘀

斑，还可以应用于静脉炎，Ⅰ、Ⅱ度压疮，皮肤擦伤等方面。

本文结果显示，多爱肤超薄敷料治疗皮下注射ＬＭＷＨ所

致的皮下瘀斑有效率为９６．３６％，痊愈率为３８．１４％，其治疗效

果明显优于传统方法。尽管使用多爱肤超薄敷料在价格上高

于传统冷热敷疗法，但效果显著、使用方便、易储存，可提高护

理质量，减轻患者的痛苦，提高了患者的满意度，可在临床上推

广应用。虽然使用多爱肤超薄敷料能有效治愈皮下瘀斑，但作

为临床护士，每次皮下注射ＬＭＷＨ时均应详细询问、检查患

者局部皮肤情况，合理选择注射部位，采取准确的注射方法，告

知患者正确的按压方法，尽量避免、减少注射致皮下出血的发

生并及时处理。经证实，ＬＭＷＨ 经腹壁皮肤垂直注射，并在

注射结束后擦去针头药液轻压１ｍｉｎ是适合临床工作的最佳

方法。此方法既能有效减少皮下瘀斑又简便易行［９］。此外，做

好交接班工作，敷料松脱应及时更换。如果因其他原因需掀开

敷料，不可强行撕脱，避免损伤皮肤。可使用生理盐水浸湿后，

再行揭除。

综上所述，对关节置换术后的患者进行常规皮下注射

ＬＭＷＨ将不可避免导致皮下淤血，多爱肤超薄敷料无论是在

治疗皮下淤血还是缓解疼痛方面都明显优于传统治疗皮下淤

血的方法，因此在骨科临床护理工作中应广泛使用，以减轻患

者的精神负担，提高术后护理质量。
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　　乙型病毒性肝炎是威胁人类健康的重大疾病，中国乙型肝

炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染者高达１．２亿，全球 ＨＢＶ

携带者达４亿
［１］。母婴传播是重要的传播途径，通过宫内传

播、围生期传播和日常生活接触传播。因此，研究降低 ＨＢＶ

母婴垂直传播方法是十分必要的。本文通过对５８例 ＨＢＶ携

带孕妇的妊娠前和产前教育、产前注射乙型肝炎免疫球蛋白

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＨＢＩＧ）、阴道分娩时的护理体会

以及产后母婴护理，并检测新生儿１年后乙型肝炎病毒表面抗

原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨｂｓＡｇ）和乙型肝炎病毒表面抗

体（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨｂｓＡｂ）结果，为进一步改善

母婴 ＨＢＶ垂直传播的阻断方式提供依据。

１　临床资料与 ＨＢＶ感染妊娠教育

１．１　一般资料　选择２００９～２０１１年在重庆市中医院妇产科

进行妊娠前指导、产前检查并确诊为 ＨＢＶ携带者的孕产妇５８

例，年龄２２～３６岁，平均（２６．００±３．３０）岁。妊娠周数３６～４２

周，其中３６～３８周９例，＞３８～４０周３６例，＞４０周１３例。其

中初 产 妇 ４７ 例，经 产 妇 １１ 例。ＨｂｓＡｇ 单 阳 性 ４５ 例

（７７．５９％）；ＨｂｓＡｇ、乙型肝炎病毒ｅ抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｅ

ａｎｔｉｇｅｎ，ＨｂｅＡｇ）双阳性１３例（２２．４１％）。入院时肝功能检查

均在正常范围内，无肝炎症状及体征。产妇无先兆流产或先兆

早产，无妊娠高血压综合征。新生儿出生体质量２．６～４．３ｋｇ，

全部采用人工喂养。待产过程中有胎心异常１４例，羊水污染

８例，产钳助产４例。经积极治疗和精心的护理，母婴均安全

按期出院。

１．２　ＨＢＶ感染妊娠教育

１．２．１　妊娠前教育　本组孕妇均在重庆市中医院门诊接受妊

娠前教育，严格按 ＨＢＶ携带者妊娠最佳条件即：肝功能正常，

ＨＢＶＤＮＡ定量小于１．０×１０３ｃｏｐｙ
－１，维持６个月且停药６
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