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多功能清创换药床的设计与应用*
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  [摘要] 目的 介绍一种多功能清创换药床,并分享其在伤口换药中的使用方法。方法 选取2018年6
月至2019年7月于该院进行伤口换药的80例患者为研究对象,每例患者体验相应换药床换药过程两次以上,

比较两种换药床在医护操作便捷性、感染控制、患者体验舒适度评分。结果 与传统换药床比较,多功能清创

换药床医护操作便捷性[(1.80±0.70)分
 

vs.
 

(2.25±0.76)分]、感染控制[(1.85±0.70)分
 

vs.
 

(2.35±0.75)

分]及患者体验舒适度[(1.88±0.69)分
 

vs.
 

(2.40±0.77)分]评分更高,差异有统计学意义(P<0.05)。

结论 多功能清创换药床操作方便,患者体验舒适,可避免交叉感染。
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  [Abstract] Objective To
 

introduce
 

a
 

multifunctional
 

debridement
 

and
 

dressing
 

bed,and
 

share
 

its
 

use
 

in
 

wound
 

dressing.Methods Eighty
 

patients
 

who
 

underwent
 

dressing
 

changes
 

in
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

selected.Each
 

patient
 

experienced
 

the
 

corresponding
 

dressing
 

change
 

process
 

for
 

more
 

than
 

two
 

times,compared
 

two
 

kinds
 

of
 

dressing
 

beds
 

in
 

the
 

convenience
 

of
 

medical
 

and
 

nursing
 

operation,infection
 

con-
trol,and

 

patient
 

experience
 

comfort
 

score.Results Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

dressing
 

bed,the
 

scores
 

of
 

the
 

multifunctional
 

debridement
 

and
 

dressing
 

bed
 

in
 

the
 

convenience
 

of
 

medical
 

care
 

operation
 

[(1.80±0.70)

points
 

vs.
 

(2.25±0.76)points],infection
 

control
 

[(1.85±0.70)points
 

vs.
 

(2.35±0.75)points]
 

and
 

patient
 

experience
 

comfort
 

[(1.88±0.69)points
 

vs.
 

(2.40±0.77)points]
 

were
 

higher,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

multifunctional
 

debridement
 

and
 

dressing
 

bed
 

is
 

easy
 

to
 

operate,the
 

patient
 

experience
 

is
 

comfortable,and
 

cross-infection
 

could
 

be
 

avoided.
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  目前,各种意外因素如车祸、创伤等所导致的急

性伤口发生率在逐年升高[1],同时慢性伤口以其高发

病率及高危险性严重影响患者及家属的生活质量,成
为医疗保健的难题之一[2]。换药有助于伤口观察、伤
口愈合及降低伤口感染[3]。特别是糖尿病足、静脉溃

疡等慢性创面属难愈性伤口,其愈合时间长,换药周

期长,显著增加了临床医务人员工作量。为满足患者

的治疗需求,各家医院逐步建立了伤口换药门诊和专

科换药室,随着敷料及仪器设备的不断更新,换药床

的变革相对滞后,传统换药床存在实用性差、功能单

一、拿取放物品不方便、不利于消毒、容易交叉感染的

弊端[4],既增加了医护人员的工作量,也加重了患者

换药的痛苦。

虽然既往医务人员根据各自专科特点进行了换

药相关器具的设计改良,但重点均集中在换药床某个

功能部位或某项操作需求的改进,如经外周静脉穿刺

中心静脉置管(PICC)专用换药椅[5]、肛肠科改良式换

药床[6]、带移动托盘的换药床[7]、手外伤换药椅[8]等,
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对于兼顾多种换药需求的多种功能的换药床少见。

经过反复调研,结合患者换药时感受,按照医护操作

便捷性、符合感染控制要求、患者体验舒适度的原则,

本课题组在传统换药床的基础上改良创新,研发一种

新型的多功能清创换药床(国家专利专利申请号:

202020377591.5),现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月至2019年7月本院内分泌科及

创伤科住院的80例需伤口清创换药的患者为研究对

象。纳入标准:(1)wagner分级为1~5级的足溃疡患

者;(2)创伤所致,超过3周临床未愈合的创面;(3)年

龄大于18岁,具有独立判断能力和沟通能力;(4)均

自愿同意参加调查者。80例患者中男50例,女30
例,平均年龄(62.1±4.9)岁。创面部位以单侧下肢

为主,分 别 为 左 下 肢 23 例(29%)、右 下 肢 27 例

(34%)、双下肢11例(14%)、臀部6例(7%)、胸部4
例(5%)、头部5例(6%)、背部4例(5%)。

1.2 方法

1.2.1 换药床改良设计
 

1.2.1.1 机动性改良

首先在支撑腿下安装4个带锁定功能的脚轮方

便滑动,以车轮的移动来转运患者,同时在床旁安装

了1个手控器与电动升降推杆连接,可将此换药床在

40~75
 

cm高度进行升降调节。操作者可根据自已身

高,操作手控器上的升降按钮来调节适合自己的换药

最佳高度,减轻长时间弯腰、低头、抬手的疲劳。对于

伤口患者也可根据自己的高度和伤口部位来调节高

度躺上换药床。此机动性能的设计,不但减少了对患

者反复搬动而引发的痛苦,还节约了换药前后的准备

时间。同时,更符合不同身高换药人员的人体力学原

理,减少了操作疲惫感。

1.2.1.2 方便性改良

床沿两侧有个小凹槽里安装了滑轨,左右各1个

35
 

cm×25
 

cm的放置物品的搁板,可根据伤口部位

及操作者的需求从床头至床尾前后进行搁板滑动定

位,方便医护人员操作,减少反复转身在治疗车上取

物品的频次,可有效缩短操作时间。当搁板水平放下

后紧贴床沿,既不占用过多面积,也不影响日常操作。

1.2.1.3 舒适性改良

该换药床的床垫由海绵+珍珠绵组成,外用PU
层包裹,不会太硬或受重力塌陷,硬度及厚度合适,勿

需再铺床褥等附属品。原有换药床对身体肢体部位

换药摆放体位极为不便,长时间外展悬空上下肢体,

不但患者肢体酸软,且需专人抬高肢体,增加了人力

成本。床头下方左右两侧有1个40
 

cm×15
 

cm的细

长形上肢支撑板,需上肢换药外展肢体时,从床沿下

转动此板支撑肢体,能够顺利配合医务人员完成操

作,同时增加舒适性。转动回床沿内侧时,从外观上

不会看见有此肢体支撑板,既方便又美观。另在换药

床的支撑板两侧设有1个带多个定位缺口支撑装置,

支撑杆通过在定位口的移动来调节床头、床尾支撑架

的高度。患者除了平卧位外,可斜卧位、半卧位等多

种选择,床尾支撑架的调节不仅方便下肢伤口的换

药,也利于伤口的观察,更是解决了下肢清创换药时

患者抬高悬空腿部的疲劳。

1.2.1.4 照明条件改良

在此换药床上配套增加可360
 

℃无障碍旋转及

伸缩功能的LED灯,该灯源充电后,可持续保持无光

影照明4~5
 

h,利于在光线不足或观察伤口深腔时作

为补充光源应用。并且该灯源还可调节为应急救护

状态,一明一暗,可用于此床在转运患者时发出求救

信号,对于伤口患者在转运或检查时出现不适引起他

人注意,协助救治。

1.2.1.5 污物收纳改良

换药床尾有直径20
 

cm的圆形冲洗孔的设计,有

利于各种敷料及冲洗液直接入大口医疗垃圾桶,避免

了在传统换药床及病床旁换药时污染物及冲洗液污

染地面,改变了传统换药床旁放置污物桶占用空间的

格局。本床的床垫在床尾冲洗孔上进行了2个分割,

单独PU皮层包裹,两侧使用魔术贴,一侧为毛面,一

侧为粘面,2个单独的PU小床垫既可取下,又可互相

粘贴并与大床垫组合,就形成一张完整的床垫。既方

便擦洗、消毒又避免了交叉感染[9],见图1。

1.2.2 换药方式

所有研究对象均进行传统换药床与多功能清创

换药床换药,每位患者体验相同换药床换药过程2次

以上,每位医护人员持续保持1名足部患者的换药处

理在2种换药床上的2次体验。防止因换药人员操

作手法、力度等不同,导致体验不同。参与换药人员

包括4名操作护士和6名医生,其中包括内分泌科医

生2名、创伤外科医生2名、骨科医生1名、普外科医

生1名。

1.2.3 观察指标

经过查阅文献、请教相关专家并结合换药实际情

况,自行设计足部专用换药床使用调查问卷表,本问
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卷包括3个维度共有12个条目,每个维度下包括4
个相应条目,包括(1)医护操作便捷性:①床的高度是

否合适换药;②转身拿取物品的频次;③夹取材料的

方便性;④弯腰低头的疲惫感。(2)感染控制:①床单

位的清洁度;②医疗垃圾收集;③换药周围地面的清

洁度;④医护人员鞋、裤污染度。(3)患者体验舒适

度:①肢体的舒适性;②换药体位时的舒适性;③床单

位的舒适性;④家属协助换药的参与性。由1名专职

换药护士进行一对一调查问卷表的问卷。参与换药

的医护人员在每1名患者体验完换药床后填写问

卷表。

  1:床体;2:置物板;3:升降部;4:底架;5:滑槽;6:移动轮;7:支撑

端;8:升降部;9:肢体支撑架;10:支撑座;11:固体接口;12:垃圾箱;13:

床头灯;14:输液杆;15:魔术扣贴。

图1  多功能清创换药床结构示意图

1.2.4 效果评价

通过对80名患者的问卷进行统计分析,每个维

度下评估条目按3级评分法,差为最低分,分值为1
分;一般为2分;好为最高分,分值为3分。评分越

高,说明满意度越高,应用效果越好。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

与传统换药床比较,多功能清创换药床在医护操

作便捷性、感染控制及患者体验舒适度评分更高,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两种换药床评分比较(x±s,分)

项目 传统换药床 多功能清创换药床

医护操作便捷性 1.80±0.70 2.25±0.76a

 床的高度是否合适换药 1.83±0.69 2.09±0.79

 转身拿取物品的频次 1.86±0.72 2.26±0.76a

续表1  两种换药床评分比较(x±s,分)

项目 传统换药床 多功能清创换药床

 夹取材料的方便性 1.81±0.70 2.23±0.79a

 弯腰低头的疲惫感 1.72±0.70 2.41±0.69a

感染控制 1.82±0.67 2.35±0.75a

 床单位的清洁度 1.83±0.71 2.28±0.79a

 医疗垃圾收集 1.87±0.65 2.27±0.80a

 换药周围地面的清洁度 1.73±0.64 2.42±0.67a

 医护人员鞋、裤污染度 1.85±0.70 2.42±0.75a

患者体验舒适度 1.88±0.69 2.40±0.77a

 腿部的舒适性 1.81±0.63 2.39±0.69a

 俯卧位时的舒适性 1.99±0.75 2.39±0.78a

 床单位的舒适性 1.82±0.68 2.41±0.73a

 家属协助换药的参与性 1.89±0.68 2.44±0.66a

  a:P<0.05,与传统换药床比较。

3 讨  论

随着国内老龄化的日益加重,下肢静脉曲张、糖

尿病足、压力性损伤等慢性难愈性伤口处理问题日益

突出[10]。清洗、清创是促进溃疡伤口创面愈合的基本

手段,也是避免感染和加重的基本处理方式[11]。国内

对换药床的需求也在日益增加,这就造成了具有各种

专科功能的护理床不断发展。但集多种功能的换药

床目前相对研发偏少,本多功能清创换药床从制作经

济成本、总体结构复杂性、机械化和电动化相结合、操

作方便度及医务人员和周围环境感染控制方面考虑,

设计了电动升降模式,通过调整床体的高度及倾斜程

度,改变患者的位置,增加患者的舒适感,同时减少了

操作者疲惫感。通过改变原有换药床的整床结构,根

据各自功能进行分段设计,更有利于肢体、物品摆放

和医疗垃圾的收集。

伤口换药需求存在异质性,不同部位、不同病因

所致伤口换药对换药床的可拓展性、可调节性提出了

更高要求。既往换药床主要针对专科操作或疾病需

求,特定如PICC专用换药椅、肛肠科改良式换药床、

烧伤浸浴换药床[12]
 

等,对于兼顾多种换药需求的多种

功能的换药床少见。本研究设计的多功能清创换药

床在床沿两侧安装了滑轨,可方便地根据伤口部位及

操作者的需求从床头至床尾前后进行滑动定位。此

外,护理人员伤口换药时经常是站立操作且要长时间

弯腰进行疑难、复杂伤口处理,是腰肌劳损的高危人

群[13]。改良后的多功能清创换药床可根据患者伤口

部位和舒适度来调节床头和床尾腿部支撑架的高度,

患者可以多种体位完成换药,从而解决了多部位伤口
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换药患者舒适度、医护操作方便性等多重问题,有效

缩短了换药操作时间。

伤口创面很多情况下合并感染,在清创换药中开

放局部伤口后,容易对患者本人及换药环境产生直接

与间接感染,换药时存在大量病原微生物,是医源性

感染的高发场所[14]。清洗是处理溃疡创面的第一步,

也是避免感染加重的基本处理方式,可减少微生物的

数量,改善局部环境,有助于伤口愈合[15]。本研究设

计的多功能清创换药床床尾部有1个圆形冲洗孔,在
换药过程中可将换药所用敷料、局部组织冲洗液等污

染物直接接入医疗垃圾桶,避免了在传统换药床及病

床旁换药时污染地面风险。同时,本研究设计的多功

能清创换药床垫为可拆卸设计,既方便擦洗、消毒又

避免了交叉感染。

综上所述,多功能清创换药床克服了传统换药床

的缺点,并从医护操作便捷性、感染控制要求及患者

体验的舒适度出发,做到了医生、护士、患者3方体验

满意,值得临床推广使用。
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