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了解慢性创面修复
▲ 安徽省芜湖市第一人民医院  梁其国

慢性创面是临床长期难以解决的治疗难

题。慢性创面是指创伤后依旧持续存在的创面

（创面超过四周时间依旧没有完全愈合），与

急性创面不同的是，慢性创面的修复过程可能

受感染、糖尿病、压力、药物、缺血等多种因

素，导致慢性创面无法愈合。而对于慢性创面

的修复来说，需要进行综合治疗，比如清创，

控制感染以及药物治疗等，这对促进慢性创面

的修复和愈合更具实际作用。那么，你对于慢

性创面修复了解多少？本文就来聊一聊这一话

题 ,希望对你有所帮助。

慢性创面患者的类型

一般来说，慢性创面患者，可以分为三

种较为常见的类型。第一种属于压力型慢性创

面，该类患者可能是因长时间的压迫或摩擦，

而导致的创面形成，比如长时间卧床或坐轮椅。

这种创面可能导致患者身体出现凹陷。第二种

慢性创面患者属于糖尿病足患者，因为对于糖

尿病来说，导致患者长期处于高血糖的状态之

下，更容易诱发神经病变反应以及血管病变反

应，进而导致患者的创面难以正常愈合。比如

对于糖尿病患者。可能发生的创面部位有足底、

脚趾等，这种慢性创面受病理性因素影响，更

容易受到感染形成溃疡。第三种慢性创面患者，

则属于静脉性慢性创面患者，该类患者可能是

因静脉曲张或静脉血栓的形成，进而导致患者

出现血液循环不畅，这种慢性创面患者，也可

能是因为缺氧或营养不良所形成的慢性创面，

像是静脉性慢性创面患者，该类创面可能发生

在患者腿部，尤其是接近患者的脚踝附近。

针对不同类型的慢性创面患者，其治疗

方法以及护理措施均存在一定的差异性。需要

针对不同慢性创面类型的患者，以及结合患者

自身的实际情况进行个体化治疗和预后。

慢性创面患者的修复手段

伤口的清创  对于不同类型的慢性创面患

者来说，修复的第一步便是对伤口进行清创工

作。清创工作的本质目的，就是为了通过清除

患者伤口周围，所存在的各类坏死组织以及分

泌物、细菌等，为患者伤口愈合提供一个卫生

的愈合环境。一般来说，伤口清创的方法包括

物理清创、化学清创、机械清创以及超声清创

等。比如，对于较为常见的物理清创来说，其

本身就是使用湿润的敷料，像生理盐水或温盐

水对患者的伤口进行冲洗，然后使用各类无菌

敷料，为患者的伤口提供一个湿润的环境，以

促进患者伤口的愈合。但是伤口的清创工作，

需要在专业护理工作人员的指导下完成，且需

要对患者的伤口创面进行定期的评估，并及时

换药，避免患者伤口存在交叉感染等可能。

药物治疗  药物治疗，同样属于慢性创面

患者修复的重要方式，临床较为常见的慢性创

面修复用药有：抗生素、消炎药、愈合类药物

以及管理疼痛类药物等。对于抗生素来说，用

于治疗患者伤口的感染。比如采用口服抗生

素，涂抹不同的抗生素药膏，均有利于患者创

面的愈合。但是，抗生素应用的种类需要根据

患者自身的实际情况，结合医生的建议使用，

避免患者出现抗生素使用的耐药性。而对于促

愈合类药物来说，比如胶原蛋白酶、生长因子。

该类促愈合类药物更有利于促进慢性创面的修

复。而较为常见的镇痛类药物或局部麻醉药膏，

均是为缓解患者疼痛所使用的一般用药。患者

在药物治疗的过程当中，需要严格按照医生的

嘱咐和建议用药，避免出现滥用药物或自行随

意增加、减少药量。

营养支持  慢性创面患者其本身修复需要

提供必要的营养支持，比如摄入足够的蛋白质、

维生素以及矿物质，更有利于促进患者的伤口

愈合，以增强患者的抵抗力。除此之外，患者

一定要控制糖分的摄入，高血糖可能会影响患

者的伤口愈合，而各类膳食纤维更有助于促进

患者的新陈代谢，帮助患者消化，比如蔬菜、

水果等。患者可以根据自身的实际情况制定切

实可行的饮食计划，以保证足够的营养供给。

总而言之，慢性创面修复是一个针对性、

个性化治疗过程，需要根据患者自身的实际情

况，选择合适的治疗方式，以此提高生活质量。

新生儿肺炎指的是刚出生的新生儿在宫

内或者孕妇分娩的过程中，新生儿吸入了胎

粪、羊水等其他物质，又或者是新生儿在产

前或出生后感染了相应的细菌和病毒等情况，

所导致的新生儿肺部感染出现炎症的一种疾

病，这种疾病是新生儿童较为常见的一种的

疾病，对新生儿的健康造成危害，严重的还

可能会导致新生儿死亡。

什么是新生儿肺炎

新生儿肺炎在产前、产中以及产后都有

可能发生，是影响新生儿身体健康的重要因

素，也是造成新生儿死亡的主要原因。新生

儿肺炎多为出生后所引起的肺部感染，也被

称为晚发型肺炎，其原因主要是由于在新生

儿的家人或者其他成员出现感冒或者是呼吸

道感染疾病等症状，通过与新生儿密切接触

或者是飞沫传播等方式将疾病传播给新生儿。

如果新生婴儿感染了这种疾病没有进行及时

有效的治疗，其后果可能会导致心肺功能损

害、缺氧等不良后果，严重的可能会致使新

生儿大脑缺氧，造成严重的后遗症，如生活

中常见的癫痫、脑瘫等，为此一旦新生儿确

诊为此类疾病，医生在治疗过程中就会使用

相应的抗生素或者是抗病毒的药物，并同时

采用辅助氧疗以及气道处理的办法来提升治

疗效果，从而实现对新生儿缺氧以及电解质

紊乱的情况的改善，避免其他症状的发生。

怎样判断宝宝患上新生儿肺炎

新生儿呼吸急促、困难  新生儿的呼吸速

度的频率往往会比成年人表现稍高一些。但

如果小于两个月大的婴儿，在安静的环境状

况下，呼吸频率的次数≥60次 /min，就说明

新生儿呼吸的次数增快了，如果是连续两分

钟呼吸的频率次数都≥60次 /min，这种情况

就需要引起注意，需要进行更加详细的诊断，

以判定是否患上肺炎。同时，家长也要注意

是否存在鼻塞、呼吸费力的情况，我们可以

观察新生儿的胸骨及锁骨上窝在呼吸的时候

是否出现波动来初步判断，如果有此类现象，

最好及时就医。

新生儿面色发青、发紫  新生儿面部出现

发青或者发紫，是新生儿缺氧的典型状态，

通常新生儿严重缺氧还会引发嘴唇发白，四

肢冰冷等症状，这是因为新生儿如果出现非

常严重的肺部炎症，会导致新生儿肺部的通

气量受到阻碍，很容易造成缺氧的问题。

新生儿咳嗽  新生儿如果出现了肺部感染

等不良症状，部分患儿会出现咳嗽，但是多

数新生儿可能只是出现鼻塞或者呼吸急促，

这是因为倘若新生儿患有感染性炎症疾病，

新生儿呼吸道异常症状的表现更多一些，而

咳嗽反射尚未完善。

新生儿发热  发热是多数炎症疾病所引

发的一种疾病症状，新生儿肺炎也是如此表

现，新生儿患有炎症以后，可能会出现发热、

低温或者是体温不稳定等情况，然而新生儿

的炎症在发热方面的表现不是特别明显，

且患有此类疾病的新生儿发热温度一般低于

39℃，且这种发热持续两三天以后就会自动

消失，一些情况严重的新生儿患者也并不会

出现发热的情况。

观察新生儿的身体  如果新生儿患有肺炎

疾病，新生儿身体的胸壁下端还会有非常明

显的向内凹陷的症状出现，这是因为新生儿

感染肺炎后，新生儿呼吸的力度与正常呼吸

比较所需力量更大，如此才能实现肺部气体

间的交换 .假如新生儿出现这种情况，也说明

了新生儿已经感染了肺炎。

口有泡沫  炎症早期，新生儿口中出现泡

沫也是一种较为典型的症状。症状表现为新

生儿总是口吐泡沫、反应低下、哭闹不安或

抗拒喝奶等表现。从这些问题中，可以推断

新生儿也可能是肺部出现了炎症感染。

血常规 血红蛋白是血液中携带氧气的重

要物质，血常规检查对新生儿的血液情况以

及常见的身体生理指标的评估有积极的作用。

通过上述内容分析，我们可以知道新生

儿肺炎是一种对新生儿健康影响非常大的疾

病，如果新生儿家人在喂养过程中发现新生

儿有面部发青发紫、呼吸急促困难、口吐泡

泡以及发烧咳嗽等症状时，应该高度的引起

重视，做到及时到医院就诊治疗，做到在医

生有效的治疗下保证新生儿身体的健康。

新生儿肺炎的判断方法
▲ 广西壮族自治区百色市人民医院   黄炳鹏

儿童哮喘是一种常见的慢性气道炎症性疾

病，其症状包括咳嗽、气促、胸闷及喘息等。

这种疾病给患儿及其家庭带来很大的痛苦和经

济负担，因此，了解儿童哮喘的危险因素对于

预防和治疗哮喘具有重要意义。

遗传学因素

儿童哮喘的遗传易感性受到遗传因素的影

响。研究发现，哮喘患者的家族中，患有哮喘

或其他过敏性疾病的人比例较高。遗传学研究

发现，染色体17q21上的基因座是哮喘最强的

位点之一，其中一些单核苷酸多态性（SNP）

的风险等位基因与哮喘患者气道壁活检中CD4+

细胞、嗜酸性粒细胞数量增加有关。此外，染

色体16q12处也发现了一个与哮喘发作时间相

关的新位点。因此，遗传因素是儿童哮喘的重

要危险因素之一。

微生物暴露

微生物感染是儿童哮喘的重要诱因之一。

呼吸道病毒感染可促使上皮细胞释放炎症因

子，使炎症因子在支气管发生聚集，引起呼吸

道反应性增高。同时，释放破坏呼吸道上皮完

整性的物质，使变应原更容易侵入呼吸道，从

而诱发哮喘。呼吸道合胞病毒（RSV）和人类鼻

病毒（HRV）是常见的呼吸道病毒，它们可以

诱发哮喘的发生和加重。另外，肺炎支原体和

肺炎衣原体等非典型微生物感染也可能在诱发

和加重哮喘中发挥作用。因此，减少儿童接触

微生物的机会，可以降低哮喘的发病率。

环境因素

环境因素也是儿童哮喘的重要危险因素之

一。空气污染、环境烟草暴露、居住环境潮湿

和通风不良等环境因素都可以诱发哮喘。例如，

生活在交通工具繁杂的环境中的儿童，其哮喘

急性发作次数、哮喘症状加重、缺课、住院风

险增加。另外，家庭环境中的过敏原也是诱发

儿童哮喘的重要因素之一，如尘螨、花粉、宠

物毛发等。减少儿童接触这些过敏原的机会，

可以降低哮喘的发病率。

其他因素

除了上述因素外，还有其他因素也可能与

儿童哮喘的发生有关。例如，气候变化、运动、

剧烈情绪变化等也可能诱发哮喘。此外，儿童

的免疫系统发育不完善，也容易导致哮喘的发

生。因此，加强儿童免疫系统的保护和锻炼，

可以提高儿童的免疫力，预防哮喘的发生。

儿童哮喘是一种常见的慢性气道炎症性疾

病，其危险因素包括遗传学因素、微生物暴露

和环境因素等方面。了解这些危险因素有助于

预防和治疗哮喘。

预防和治疗措施

预防接种  及时为儿童接种疫苗，特别是

针对呼吸道病毒和细菌的疫苗，可以预防呼吸

道感染，从而降低哮喘的发病率。

改善环境  减少家居装修污染，避免接触

烟草烟雾，保持室内空气流通，定期清洁空调

滤网等，可以改善室内环境，减少哮喘发作。

避免过敏原  避免接触过敏原，如尘螨、

花粉、宠物毛发等，可以减少哮喘发作。对于

对食物过敏的儿童，避免食用相关食物也是很

重要的。

增强免疫力  加强儿童锻炼，增强身体素

质，提高免疫力，可以预防哮喘发生。同时，

合理饮食，保证营养均衡，有助于增强免疫力。

哮喘控制治疗  对于已经患有哮喘的儿童，

应该及时采取有效的治疗措施，包括使用哮喘

控制药物、进行脱敏治疗等。根据个体情况制

定合适的治疗方案，并定期进行评估和调整。

哮喘教育  对家长和儿童进行哮喘知识教

育，提高他们对哮喘的认识和理解，让他们了

解如何预防和控制哮喘，及如何应对哮喘发作。

心理支持  哮喘儿童容易出现焦虑、紧张

等情绪问题，家长和医生应该给予心理支持和

鼓励，让儿童感到安心和有信心。

儿童哮喘是复杂的慢性疾病，其发生与多

种因素有关，包括遗传因素、微生物暴露、环

境因素等。预防和治疗哮喘需要采取综合措施，

包括避免接触过敏原和减少环境刺激、增强儿

童免疫力、采取有效的治疗措施、进行哮喘知

识教育等。这可以有效预防和控制哮喘，提高

儿童的生活质量。家长和医生密切合作、共同

管理儿童的哮喘病情是非常重要的。未来，我

们要进一步研究和探索哮喘的发病机制，以便

更好地预防和治疗这种疾病。

儿童哮喘的危险因素
▲ 广西壮族自治区南宁市宾阳县妇幼保健院   张兴洪
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