
中外医学研究杂志 第 4卷第 11 期 2025 年

236

乡村常见开放性外伤的清创护理及感染预防措施
贺银平

利川市凉雾乡卫生院 湖北 利川 445401

【摘 要】：目的：探讨乡村常见开放性外伤的有效清创护理方法及感染预防措施。方法：选取我院 2022年 1-2025年 5月收治

的 160例开放性外伤患者，随机分为观察组与对照组，每组 80例。对照组采用常规清创护理及感染预防措施，观察组采用改良清

创护理联合强化感染预防措施。比较两组伤口愈合情况、感染发生情况及护理满意度。结果：相比对照组，观察组伤口愈合速度

更快，感染控制效果更佳、护理满意度更高（P<0.05）。结论：针对乡村开放性外伤特点实施改良清创护理与强化感染预防措施，

可显著促进伤口愈合，降低感染风险，提高护理质量，适合在乡村医疗机构推广。
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乡村地区因生产劳作、生活环境等因素，开放性外伤发生

率较高，常见类型包括切割伤、擦伤、穿刺伤、撕裂伤等。此

类伤口易被泥土、粪便、铁锈等污染，若清创不彻底或感染预

防不到位，可能引发伤口化脓、蜂窝织炎，甚至骨髓炎、败血

症等严重并发症。但乡村卫生院普遍存在医疗资源有限、护理

规范不统一等问题，导致外伤救治效果参差不齐。基于此，本

研究通过优化清创护理流程并强化感染预防措施，分析其在乡

村开放性外伤中的应用成效，为规范乡村外伤护理提供实践依

据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2022年 1-2025年 5月收治的 160例开放性外伤

患者，随机分为观察组与对照组。对照组 80例：男 52例，女

28例；年龄 20-66岁，平均（42.6±11.3）岁。观察组 80例：

男 50例，女 30例；年龄 25-60岁，平均（43.1±10.8）岁。两

组一般资料比较（P>0.05），具有可比性。纳入标准：（1）

符合开放性外伤诊断，伤口深度≥0.5cm或长度≥2cm；（2）

受伤至就诊时间≤6小时；（3）意识清楚，能配合护理；（4）

患者及家属签署知情同意书。排除标准：（1）合并糖尿病、

恶性肿瘤等影响愈合的基础疾病；（2）伤口涉及重要血管、

神经、骨骼暴露；（3）既往有免疫功能缺陷病史；（4）对碘

伏、抗生素等药物过敏。

1.2护理方法

1.2.1对照组

对照组采用乡村卫生院传统清创及感染预防流程：清创步

骤：（1）冲洗：用生理盐水（500-1000ml）直接冲洗伤口，

去除可见异物；（2）消毒：以伤口为中心，用碘伏环形消毒

周围皮肤，待干后重复 1次；（3）探查与清理：用无菌镊子

夹取肉眼可见异物，如沙粒、木屑，对坏死组织进行简单剪除；

（4）缝合：对长度≥3cm的伤口行间断缝合，≤3cm者用无

菌纱布覆盖包扎。感染预防：（1）术后口服阿莫西林胶囊（0.5g/

次，3次/日，连用 3 天）；（2）每日换药 1次，用碘伏棉球

擦拭伤口后更换纱布；（3）嘱咐患者保持伤口干燥，避免接

触污水。

1.2.2观察组

观察组在对照组基础上优化流程，结合乡村外伤特点制定

三步清创法和四联预防措施。具体措施如下所示：

1.2.3清创护理（三步清创法）

预处理（去污阶段）：（1）对于污染严重的伤口，先用

无菌毛刷蘸取生理盐水、肥皂水（比例 5:1）轻柔刷洗伤口周

围皮肤及伤口表面，持续 2-3分钟；（2）穿刺伤需用无菌注射

器抽取 3%过氧化氢溶液，沿伤口方向缓慢冲洗，压力适中，

避免将异物推入深部，反复 3次；（3）切割伤/撕裂伤需用止

血钳撑开伤口，暴露深部组织，清除血凝块及异物。精准冲洗

（杀菌阶段）：采用脉冲式冲洗，用 50ml注射器连接 18G针

头，产生高压水流：（1）针对厌氧菌，先用 3%过氧化氢溶液

冲洗 1次；（2）再用 0.9%生理盐水脉冲冲洗，总量 1000-2000ml，

根据伤口大小调整，直至冲出液清亮；（3）最后用 0.5%碘伏

溶液冲洗 1次，停留 30秒后用生理盐水冲净残留碘伏。修复

准备（护创阶段）：（1）用无菌组织剪修剪失活组织，判断

标准：颜色灰暗、无弹性、无出血，保留健康组织；（2）对

较深伤口（深度≥1cm）放置无菌引流条，引流条为橡胶材质，

外露部分约 0.5cm；（3）缝合采用分层缝合技术，对污染严重

的Ⅲ级伤口行延迟缝合，先包扎，48-72小时后无感染再缝合。

1.2.4强化感染预防（四联措施）

局部用药：清创后在伤口基底喷洒重组人表皮生长因子凝

胶（10000IU/支），再覆盖银离子抗菌敷料（10cm×10cm），

外层用无菌纱布包扎。全身抗感染：（1）Ⅰ-Ⅱ级污染：口服

阿莫西林克拉维酸钾片（0.375g/次，2次/日，连用 5天）；（2）

Ⅲ级污染：静脉滴注头孢呋辛钠（1.5g/次，2次/日，连用 3天

后改为口服）；（3）所有患者注射破伤风抗毒素（1500IU，

皮试阴性后）。动态监测：（1）每日观察伤口渗出量、颜色
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及周围皮肤温度；（2）对Ⅲ级污染患者监测体温，每日 2次，

连续 3天；（3）若出现脓性渗出，及时取分泌物做细菌培养，

若乡村卫生院无法检测时，送县级医院。

1.2.5个性化指导

（1）发放伤口护理图解手册，含禁止事项：如避免用井

水清洗、避免农活接触泥土；（2）根据患者职业制定保护方

案，如手部伤口佩戴防水手套、硬质护具；（3）建立随访档

案，受伤后第 3、7、14天电话或现场复诊，及时调整护理方

案。

1.3观察指标

（1）伤口愈合指标：①愈合时间；②一期愈合率，即伤

口无感染、顺利愈合的比例；③换药次数。（2）感染指标：

①感染发生率；②感染控制时间。（3）护理满意度：采用自

制量表，含清创舒适度、指导清晰度、效果认可度 3个维度，

满分 100分，≥85分为非常满意，70-84分为满意，<70分为

不满意。

1.4统计学分析

运用 SPSS26.0统计学软件，伤口愈合时间、换药次数、

感染控制时间以“（ x ±s）”表示，“t”检验,一期愈合率、

感染发生率、护理满意度以[n(%)]表示，“x2”检验，P<0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组伤口愈合指标比较

观察组愈合时间短于对照组，一期愈合率高于对照组，换

药次数少于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 伤口愈合指标比较（ x ±s，%）

组别 对照组 观察组 t/χ²值 P值

例数 80 80

愈合时间（天） 12.5±3.2 8.1±2.5 9.874 <0.001

一期愈合率[n（%）] 58（72.5） 75（93.8） 13.682 <0.001

换药次数（次） 8.6±2.1 5.2±1.8 11.036 <0.001

2.2两组感染指标比较

观察组感染发生率低于对照组，感染控制时间短于对照组

（P<0.05）。见表 2。

表 2 感染指标比较[n（%）， x ±s]

组别 对照组 观察组 χ²/t值 P值

例数 80 80

感染发生率（%） 16（20.0） 4（5.0） 8.533 0.003

感染控制时间（天） 6.8±1.5 4.2±1.1 6.972 <0.001

2.3两组护理满意度比较

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 护理满意度比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 χ²值 P值

例数 80 80

非常满意 30（37.5） 52（65.0） - -

满意 28（35.0） 24（30.0） - -

不满意 22（27.5） 4（5.0） - -

总满意度 58（72.5） 76（95.0） 15.789 <0.001

3 讨论

乡村开放性外伤具有三高一低特征：（1）污染程度高。

伤口常接触泥土（含破伤风杆菌、大肠杆菌）、牲畜粪便（含

沙门氏菌、葡萄球菌）、农具铁锈（含破伤风梭菌），Ⅲ级污

染占比较高；（2）延误救治率高。乡村患者多因轻伤忍、重

伤拖的观念，受伤后平均延迟 2-3小时就诊，增加细菌定植风

险；（3）感染风险高。基层缺乏无菌清创条件，且患者术后

常因劳作接触污染物，导致感染率较城市患者高 3-4倍；（4）

护理依从性低。部分患者认为伤口包紧即可，忽视换药、制动

等要求，影响愈合[1]。传统护理存在明显局限：（1）清创不彻

底。仅用生理盐水简单冲洗，无法清除深部异物及生物膜；（2）

抗感染措施单一。依赖口服抗生素，对厌氧菌、耐药菌效果有

限；（3）缺乏个性化指导。未考虑乡村劳作需求，导致患者

难以坚持护理方案[2]。这些问题使得乡村外伤患者伤口愈合时

间延长，增高感染相关并发症发生率。

观察组采用的三步清创法针对乡村外伤污染特点进行优

化，显著提升了清创质量。首先，预处理阶段：肥皂水刷洗、

过氧化氢冲洗的组合，能有效去除泥土中的有机碎屑和穿刺伤

内的厌氧菌生物膜。研究表明[3]，含肥皂水的混合液对泥土中

枯草杆菌的清除率比单纯生理盐水高，而 3%过氧化氢通过释

放氧气可破坏厌氧菌的生存环境，尤其适合被粪便污染的伤

口。其次，精准冲洗阶段：脉冲式冲洗产生的高压水流能穿透

伤口深部裂隙，将异物冲出，其清洁效果优于传统冲洗[4]。本

研究中观察组对Ⅲ级污染伤口使用 2000ml生理盐水冲洗，较

对照组更彻底，且过氧化氢、生理盐水、碘伏的序贯冲洗，可

兼顾杀菌与组织保护，避免碘伏残留损伤肉芽。最后，修复准

备阶段：分层缝合减少了死腔形成，而延迟缝合为重度污染伤

口提供了观察期，待炎症控制后再闭合，降低了缝合后感染风

险[5]。此外，重组人表皮生长因子凝胶的应用可促进成纤维细

胞增殖，使上皮化速度加快 20%-30%，这也是观察组愈合时间
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缩短的重要原因[6]。

观察组的四联预防措施形成了从局部到全身的防护网，显

著降低了感染风险。银离子抗菌敷料：其释放的银离子可破坏

细菌细胞膜，对乡村常见的金黄色葡萄球菌、大肠杆菌的抑菌

率达 99%以上，且持续作用 72小时，减少了频繁换药的需求。

与传统纱布相比，其透气、吸湿的特性可保持伤口湿性环境，

更有利于肉芽生长。分级抗感染方案：根据污染程度调整抗生

素使用，针对性覆盖乡村常见致病菌。阿莫西林克拉维酸钾的

β-内酰胺酶抑制剂成分，能应对部分耐药菌，而头孢呋辛钠对

革兰氏阴性菌（如大肠杆菌）的效果优于普通阿莫西林，这使

得观察组感染发生率降低[7]。动态监测与随访：通过体温监测、

渗出物观察，可早期识别感染迹象，如Ⅲ级污染患者若术后 24

小时体温>38.5℃，会明显增加感染概率。乡村患者就医不便，

定期随访能及时发现自行处理不当等问题，避免感染恶化。个

性化指导：结合职业特点的保护方案提高了患者依从性，而图

解手册解决了乡村老年患者识字率低的问题，使护理要求的知

晓率提升[8]。

综上所述，针对乡村开放性外伤的特点，采用改良清创护

理联合强化感染预防措施，能有效解决传统护理的不足，促进

伤口愈合，降低感染风险，且符合乡村医疗实际条件，值得推

广应用。这不仅能提升乡村外伤救治水平，更能减轻患者经济

负担，具有重要的公共卫生意义。总之，本研究证实，改良清

创与强化感染预防在乡村的可行性：（1）操作简便。三步清

创法无需特殊设备，银离子敷料价格适中，适合基层预算；（2）

效果显著。一期愈合率提升，感染率下降，减少了因感染导致

的二次就医；（3）患者认可。护理满意度提高，体现了以患

者为中心的服务理念。未来可以从三方面优化：（1）培训乡

村护士掌握伤口污染分级评估，确保清创强度与污染程度匹

配；（2）建立乡村外伤急救包，含脉冲冲洗装置、抗菌敷料、

破伤风抗毒素，缩短院前处理时间；（3）利用村医和家庭签

约模式，将随访融入日常健康管理，实现对患者的长期延续性

护理。
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