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第八章 外科感染病人的护理 

    外科感染（surgical infection）是指需要外科手术治疗的感染，

包括创伤、烧伤及手术等并发的感染。 

  外科感染的特点:常为多种细菌引起的混合感染；大部分感染病人

有明显的局部症状和体征；常需清创、引流、切开等外科处理。       

第一节 概述 
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第一节 概述 



一、外科感染的分类 

   1.按致病菌种分类 

(1)非特异性感染：最常见，特点是：①一种致病菌可引起不同的化

脓性感染；②不同致病菌也可引起同一种的感染；③各种疾病具有共

同的病理改变、临床表现和治疗护理。常发生于疖、痈、急性淋巴管

炎和淋巴结炎、手部感染等。常见致病菌有金黄色葡萄球菌、溶血生

链球菌、大肠埃希菌、变形杆菌等。  
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(2)特异性感染:是由一些特殊的病菌、真菌引起的感染。特点是：①

一种致病菌仅引起一种特定的感染；②感染的表现和治疗各具特点。

常见致病菌有结核杆菌、破伤风梭菌、炭疽杆菌、产气荚膜杆菌、白

色念珠菌等。 
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第八章 外科感染病人的护理 第一节 概述 

2.按病程分类 
(1)急性感染:病程在3周以内。 
(2)亚急性感染:病程介于3周-2个月。 
(3)慢性感染:病程超过2个月。 
3.其他分类  按病原菌入侵时间可分为原发性感染、继发性感染;

按病原菌来源分为内源性感染、外源性感染:按感染发生条件分为条
件性感染、医院内感染。 



二、外科感染的转归 

  致病菌、人体抵抗力及治疗措施影响感染的转归。即炎症局限、

炎症扩散、转为慢性感染。 
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    浅部组织细菌性感染是指发生于皮肤、皮下组织、淋巴管、淋巴结、

肌间隙及周围疏松结缔组织处的感染，常见的有疖、痈、急性蜂窝织炎、

丹毒、急性淋巴管炎、脓肿等。 

第二节 浅部组织细菌性感染病人的护理 
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第八章 外科感染病人的护理 第二节 浅部组织细菌性感染病人的护理 



一、定义 

1.疖  是指单个毛囊及其周围组织的急性化脓性感染。多个疖同时或反

复发生在身体各部位，称为疖病。好发于头面、颈项和背部等毛囊丰富

的部位。 

2.痈  是指相邻的多个毛囊及其周围组织的急性化脓性感染。好发于颈

部、背部等皮肤较厚的地方。 

3.急性蜂窝织炎   是指发生在皮下、筋膜下、肌间隙或深部疏松结缔组

织的急性弥漫性化脓性感染。   
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4.丹毒  是指皮肤网状淋巴管的急性非化脓性感染。好发于下肢与面部。 

5.急性管状淋巴管炎  是指致病菌侵入淋巴管，引起淋巴管及其周围组

织的急性炎症。 

6.脓肿   是化脓性感染后，病灶坏死、液化后形成脓液积聚，有完整的

脓腔壁。  
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  二、致病菌  
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疖 金黄色葡萄球菌为主 

痈 金黄色葡萄球菌为主 

急性蜂窝织炎 溶血性链球菌为主 

丹毒 溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌为主 

急性管状淋巴管
炎 

溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌为主 

脓肿 金黄色葡萄球菌为主 
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三、护理评估 

(一)健康史 
  了解病人有无感染病史或皮肤黏膜损伤，评估病人的营养状况和机

体抵抗力，是否伴有糖尿病、结核病、皮肤病等。 

(二)身体状况 
1.疖  可由红、肿、痛的小硬结，逐渐增大至呈锥形隆起；硬节中央

组织坏死，红、肿、痛范围扩大，触之稍有波动感，中心处可见黄白色脓
栓，继而脓栓脱落、脓液流尽后炎症消退愈合。鼻、上唇及其周围称为
“危险三角区”，此部位的疖受挤压时可引起化脓性海绵状静脉窦炎，眼
部及其周围组织出现红肿和疼痛，可有寒战、高热、头疼等症状，可危及
生命。 



 2.痈  早期为小片皮肤硬肿、色暗红，表面有多个凸出的脓点，

疼痛较轻；病情发展，皮肤硬肿范围扩大，疼痛加剧，脓点增大增多，

中心处破溃流脓，组织坏死脱落，破溃处呈“火山口”状。病人多有

寒战、发热、食欲不振、乏力等症状。唇痈易引起颅内化脓性海绵状

静脉窦炎。 

3.急性蜂窝织炎  局部红、 肿、热、剧痛。边界不清，中央区常

出现缺血坏死；深部急性蜂窝织炎，皮肤红肿不明显，但有组织肿胀

和深压痛，全身症状明显。口底、颌下、颈部的急性蜂窝织炎易致喉

头水肿和气管受压，出现呼吸困难，甚至窒息。 
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4.丹毒   起病急，开始即有畏寒、发热等，局部表现为片状皮肤红

疹，略隆起，颜色鲜红、中间稍淡，边界清楚，伴烧灼样疼痛。下

肢丹毒反复发作，可造成淋巴水肿，甚至发展为“象皮肿”。 
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5.急性淋巴管炎:分为浅、深两种。浅层急性淋巴管炎，在病灶表

面出现一条或多条“红线”，硬而有压痛；深层淋巴管炎，无表面红

线，但患肢肿胀、压痛。两种淋巴管炎都可引起畏寒、发热、头痛、

乏力、食欲减退等全身症状。 

6.脓肿  浅部脓肿，红、肿、热、痛明显，可有波动感;深部脓肿

，有局部疼痛，有明显全身症状；穿刺抽出脓液可确诊。 
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(三)心理-社会状况 

疼痛、寒战、发热等可引起病人的焦虑和恐惧。 

(四) 辅助检查 

1.血常规检查  白细胞计数和中性粒细胞比例增高。 

2.生化检查   检查血清蛋白、细胞和体液免疫系统等。 

3.细菌培养    细菌培养及药物敏感试验可明确致病菌种类。 

4.影像检查    B超、CT、MRI检查可早期发现脓肿。 
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(五)处理原则 

1.疖  早期可涂碘酊、热敷、理疗、外敷金黄散或鱼石脂软膏。疖

顶出见脓点时可用无菌针头将脓栓剔出；形成脓肿时,必须切开引

流。感染严重者给予抗生素。 

2.痈  局部治疗同疖。皮肤紫褐色或已破溃流脓时，采用“＋”或

“++”形切口切开引流并清除坏死组织脓腔内填塞生理盐水或凡土

林纱条。唇痈禁忌切开。 
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3.急性蜂窝织炎  局部制动；中西药湿热敷，理疗；改善全身营养

状况；应用有效抗生素。对厌氧菌感染者，用3%过氧化氢溶液冲洗

伤口并湿敷。口底、颌下与颈部的急性蜂窝织炎应尽早切开减压以

防呼吸困难和窒息。 
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4.丹毒   卧床休息，抬高患肢，局部50%硫酸镁湿热敷，理疗。丹

毒有接触传染性，予以接触隔离。 

5.急性管状淋巴管炎   积极治疗原发感染；中西药湿热敷；合理

应用抗生素，首选青霉素。 

6.脓肿   一旦确诊， 应立即切开引流。全身症状重者，应用抗生

素。 
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四、常见护理诊断/健康问题 

1.体温过高   与感染有关。 

2.疼痛  与炎症刺激有关。 

3.潜在并发症：颅内感染、窒息、脓毒症。 
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五、护理措施 
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1.一般护理    
   抬高患肢并制动；进食高能量、高蛋白、高维生素饮食，
提高机体抵抗力；注意休息。 
2.观察病情    
  观察病人神志、精神状态；监测生命体征；注意有无全身
感染中毒征象；对于“危险三角区”和上唇部位的感染要注
意病人有无颅内感染征象；观察口底、颌下、颈部的急性蜂
窝织炎病人有无呼吸困难、窒息等症状；发现异常及时告知
医生。 
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3.治疗配合 
(1)控制感染：对于脓肿切开引流者，在严格无菌操作下更

换敷料。对厌氧菌感染者，以过氧化氢溶液冲洗创面和湿敷； 
(2)用药护理：遵医嘱及早合理应用抗生素；遵医嘱中西药

热湿敷； 
(3)对症护理：疼痛严重者，遵医嘱给予镇痛药；高热病人

给予物理或者药物降温，鼓励病人多饮水；加强营养支持。 
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4. 心理护理  向病人及家属解释外科感染的治疗方法
、护理措施；加强沟通，鼓励病人积极配合治疗，缓解
病人不良情绪。 

  5. 健康指导  注意个人和环境卫生；保持皮肤清洁
；加强锻炼，提高抵抗力。做好劳动保护，预防损伤；
有感染病灶及时就医处理，防止感染进一步发展。 
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第三节  全身性外科感染病人的护理 

   全身性感染是指致病菌侵入人体血液循环，并在体内
生长繁殖或产生毒素而引起的严重的全身感染或中毒症状
。通常指脓毒症和菌血症。脓毒症是指因感染引起的全身
性炎症反应，体温、循环、呼吸、神志有明显的改变者。
菌血症是指细菌侵入血液循环，血细菌培养阳性。导致全
身性感染的主要原因是致病菌数量多、毒力强、机体抵抗
力下降、严重的创伤后、深静脉留置导管污染，最常见致
病菌是革兰氏阴性杆菌。 



一、护理评估 
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(一)健康史 
了解有无严重创伤、局部感染、长期静脉置管；是否

长期应用抗生素、免疫抑制剂、激素或抗肿瘤药物；有
无免疫缺陷等全身疾病。 
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(二)身体状况 
1. 寒战、高热，可达40～41℃或体温不升。起病急

、病情重、发展快。 
2. 头痛、头晕、恶心呕吐、腹胀、面色苍白、出冷

汗。 
3. 烦躁、神志淡漠、谵妄甚至昏迷。 
4. 心率加快，脉搏细速，呼吸急促甚至困难。 
5. 代谢紊乱和代谢性酸中毒 
6. 严重者感染性休克或多器官功能衰竭，肝脾大，

可出现黄疸或皮下出血、瘀斑等。 



（三）心理-社会状况 
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病人常出现焦虑恐惧等心理。 

(四)辅助检查 
1. 血常规  白细胞计数显著增高或降低，中性粒

细胞比例升高。 
2. 生化检查  不同程度的水、电解质和酸碱平衡

紊乱；肝、肾功能不同程度受损。 
3. 细菌学检查  在病人寒战高热时采血进行细菌

培养，易发现致病菌。 
4. 影像学检查  B超、X线、CT、MRI检查可发现积

液或脓肿。 



(五)处理原则 
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1.处理原发病灶。 
  2.应用抗生素  尽早、足量、联合使用抗生素

；真菌性感染者应用抗真菌药。 
  3.全身支持疗法  补充血容量、输注新鲜血、

纠正低蛋白血症,控制高热，纠正水电解质紊乱和酸
碱平衡失调。 

  4.对症治疗。 
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二、常见护理诊断/健康问题 

1.体温过高  与全身感染有关。 
   2.焦虑  与病情严重，担心预后有关。 
   3.潜在并发症：感染性休克等。 
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三、护理措施 

(一)一般护理 
1. 体位与休息 
保持病室安静,通风良好，注意休息。 
2. 饮食与营养 
鼓励病人进食高热量、高蛋白、高维生素、易消化饮食。

对无法进食者，做好肠内或肠外营养支持。 
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第八章 外科感染病人的护理 

(二)病情观察 
密切观察病人面色和神志，监测生命体征。 

(三)治疗配合 
遵医嘱使用药物治疗，应用抗生素；高热病人给予物理或

药物降温，维持水、电解质及酸碱平衡。 

第三节  全身性外科感染病人的护理 
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(四)心理护理 
关心体贴病人，及时了解病人情绪变化，提供适时的心理支

持。 

(五)健康指导 
注意劳动安全、个人卫生；加强营养、积极锻炼，提高机体

抵抗力；发现感染病灶及早就医；不滥用抗生素。 



第四节 特异性感染病人的护理 
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破伤风是由破伤风梭菌侵入人体，在缺氧环
境下生长繁殖、产生毒素，而引起的一种特
异性感染。 
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一、病因病理 
1. 破伤风梭菌  破伤风梭菌为革兰氏阳性厌氧芽胞杆菌，平时存在

于人畜的肠道，随粪便排出体外，广泛分布于土壤、粪便以及生锈的金
属中。 

2. 伤口及缺氧环境  破伤风梭菌及其毒素不能侵入正常皮肤和黏膜
，但一旦发生开放性损伤，甚至细小的木刺或锈钉刺伤等造成的皮肤黏
膜完整性受损，加之缺氧环境这一主要因素的存在，则易感染破伤风；
缺氧环境，如伤口深窄、坏死组织多、填塞过紧、引流不畅、局部缺氧
等。各种创伤后、不洁条件下分娩的产妇和新生儿均可感染破伤风。 

3. 机体抵抗力低下  破伤风梭菌可产生大量外毒素（痉挛毒素和溶
血毒素）：①痉挛毒素：是引起症状的主要毒素，可使全身横纹肌持续
性收缩和阵发性痉挛；②溶血毒素：可引起局部组织坏死和心肌损害。 
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二、护理评估 
  (一)健康史 
  询问病人有无开放性损伤史，新生儿病人了解出生过程、

脐带处理等。 

(二)身体状况 
1.潜伏期  一般7天左右，多数病人在伤后2周内发病，但也

可短至24小时或长可达数月、数年。潜伏期越短，预后越差。
新生儿在断脐后7日左右发病，俗称“7日风”。 

2.前驱期  全身乏力、头痛、头晕、失眠、多汗、咀嚼无力
、烦躁不安、打哈欠等。以张口不便为特点。常持续 12～24小
时。 
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3.发作期   
(1)阵发性痉挛：典型的表现是肌肉紧张性收缩的基础上，伴

有阵发性强烈痉挛。最先受累的肌群是咀嚼肌，以后依次累及面
部表情肌、颈、背、腹、四肢肌，最后为膈肌，相继出现咀嚼不
便、张口困难（牙关紧闭）、苦笑面容、颈项强直、角弓反张，
膈肌痉挛可致病人呼吸困难，甚至呼吸暂停。在肌肉持续紧张收
缩的基础上，任何轻微的声、光、接触、饮水等均可诱发阵发性
痉挛，发作时病人神志清楚，表情痛苦。新生儿因肌肉纤弱而症
状不典型，常表现为不能啼哭和吸乳，活动少，呼吸弱或呼吸困
难。 
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(2)伴随症状：面唇发绀、呼吸急促、大汗淋漓、手足抽搐、
头后仰，每次发作持续数秒或数分钟不等。 

(3)并发症：强烈的肌肉收缩可造成肌肉断裂或骨折；呼吸道
分泌物淤积、误吸可致肺炎、肺不张；持续的呼吸肌和膈肌痉
挛可导致呼吸骤停；中毒时间过长可致心力衰竭、心脏骤停等
。病人的主要死因是窒息。 
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(三)心理社会状况 
由于痉挛反复发作和隔离治疗，病人常有紧张、

焦虑、恐惧和孤独的心理反应。 

(四)辅助检查 
伤口渗出物涂片检查可发现破伤风梭菌。 
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(五)处理原则 

1. 清除毒素来源  破伤风预防的关键在于创伤后早
期彻底清创，敞开伤口，充分引流，用3%过氧化氢溶
液冲洗伤口。 

2. 中和游离毒素  破伤风抗毒素(TAT)和破伤风免
疫球蛋白可中和游离毒素，但不中和已与神经组织结
合的毒素，故应尽早使用；TAT用药前需做过敏试验，
每毫升皮试液含150IU。破伤风免疫球蛋白一般只用一
次。 

3. 控制和解除痉挛  是治疗的重要环节。遵医嘱可
交替使用镇静及解痉药物。 

4. 防治并发症  保持呼吸道通畅；补充水和电解质
；合理使用抗生素，首选青霉素。 
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三、常见护理诊断/健康问题 

1. 有窒息的危险  与持续性喉头和呼吸
肌痉挛、误吸、痰液堵塞气道有关。 

2. 有受伤的危险  与肌肉强直痉挛有关
。 

3. 有体液不足的危险  与反复肌痉挛消
耗、大量出汗有关。 

4. 潜在并发症：肺部感染、尿潴留、心
力衰竭等。 
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四、护理措施 

(一)一般护理 
1. 防止交叉感染  安置病人单人隔离病房，室内安静、避光、
减少一切刺激。治疗及护理操作尽量集中在使用镇静剂30分钟内
进行。严格执行消毒隔离制度，所有器械、敷料专用，使用后予
以灭菌处理，病人的用品和排泄物应严格消毒，敷料必须焚烧。 
2. 防止病人受伤  使用带护栏的病床，必要时加用约束带，以
防止痉挛发作时病人坠床和自我伤害。病人抽搐时，勿强行按压
肢体，应用牙垫，防止舌咬伤。 
3. 加强营养  进食高维生素、高热量、高蛋白、易消化饮食，
少量多次，以免引起呛咳、误吸，病情严重不能经口进食者，予
以鼻饲，必要时予以全肠外营养。 
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(二)病情观察 
密切观察病人的生命体征和神志；记录抽搐发

作次数、持续时间、间隔时间及伴随症状，注意
发作前征兆。 
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(三)治疗配合 
1. 保持呼吸道通畅  床旁常规备好气管切开包及氧气吸入

装置，急救物品齐全。对于频繁抽搐、药物不易控制的严重病
人，应尽早进行气管切开。 

2. 维持体液平衡  遵医嘱补液，保持输液管道通畅。 
3. 遵医嘱用药  遵医嘱使用抗生素。 
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(四)心理护理 
安慰病人和家属，及时进行心理疏导，减轻病人的紧张恐惧

感，鼓励病人配合治疗和护理。 
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(五)健康指导 
   破伤风是可以预防的，接受破伤风主动免疫或被动免

疫，创伤后早期清创， 
可避免或减少破伤风感染机率；加强劳动安全意识，避

免不洁接产。 
 

1.主动免疫  是健康时有效预防的方法。通过注射破伤
风类毒素，使机体产生抗体。 

2.被动免疫  是创伤后预防破伤风的有效措施。早期彻
底清创并及时注射破伤风抗毒素或破伤风免疫球蛋白。 
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