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一例颌骨骨髓炎伴剖腹产术后患者的护理
廉乐平 （浙江大学医学院附属第二医院，浙江杭州 310000）

摘要：总结一例颌骨骨髓炎伴剖腹产术后患者的护理，主要护理措施是做好心理护理、伤口引流管护理、

伤口管理、疼痛护理、一般护理、饮食护理、出院指导，经过积极的治疗与对症护理，患者康复出院。
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颌骨骨髓炎是口腔颌面外科一种常见疾病，常

会引起患者疼痛不适、进食困难、张口受限等，严

重影响患者的生活质量，且治疗周期长。颌骨骨髓

炎是由于细菌感染、物理或化学等因素造成的颌骨

炎症性改变，炎症不仅可累及到骨髓腔以及骨髓腔

内的血管、神经等组织，还可累及到骨皮质、骨膜

及周围软组织 [1]。根据其发病症状来看，其包括急

性期与慢性期两种类型。

对于前者来说，因为细菌毒性、身体状态、炎

症发展等严重性有很大的不同，再加上其病变范围不

一样，所以其临床症状也存在很大区别。在感染早期，

炎症一般集中在牙槽骨、颌骨等骨髓腔中，由于炎症

完全被致密骨包围，很难往外拓展，此时患者可能会

出现明显的牙痛反应，且疼痛程度会顺着三叉神经完

全放射开来，乃至引起牙齿松动，无法咀嚼。如果炎

症无法第一时间加以控制，则会辐射到整个牙龈，导

致面颊肿胀等。若脓液穿破骨壁，并对其实施引流，

炎症能够得到有效控制，否则会进一步诱发弥漫性骨

髓炎。另外，对于下颌中央性颌骨骨髓炎来说，它会

顺着下牙槽神经管逐步扩散，并慢慢覆盖下牙槽神经，

此时会出现唇部麻木、咀嚼肌受累、张口受限等问题，

更有甚者会引起多间隙感染。

对于后者来说，其属于前者的延续。也就是说，

如果前者没有得到有效且科学的治疗，必然会进入

到慢性发作期。此时，患者的全身症状或者局部特

征等有所改善或缓解，但是口腔中或者颌面部等皮

肤有一些瘘孔，且出现长期流脓等问题，偶尔还会

出现一些小块死骨。如果有大面积的死骨形成的话，

则会进一步引起病理性骨折，引起咬合错乱或者面

部畸形等。如果死骨并未完全清除的话，其病情能

够延续到数月乃至更长时间；如果发现瘘管阻塞等

问题，炎症会再次急性发作等。这种情况在临床治

疗期间，不但要规范救治，而且还需要选择持续且

科学、规范的临床治疗策略。

剖腹产临床上称为剖宫产 ，此种手术是保护

母婴生命安全的一种分娩方式 ，针对难产以及不适

宜阴道分娩的患者必须实施剖腹产。不过在实际操

作中，可能会出现伤口大、创面广等问题，从而导

致术后的并发症率大大提升，此时为了确保产妇顺

利康复，必须要加强术后护理管理。本科于 2022

年7月22日收入1例颌骨骨髓炎伴剖腹产术后患者，

经过积极治疗和对症护理，患者住院 20d后康复出

院。具体护理报告如下。

1 病例介绍

患者，女，27岁， 2月前因左颌面间隙感染、

左颌骨骨髓炎、孕 34周急诊入院手术治疗，行左

颌面部间隙引流术。因考虑患者及胎儿全身状况，

未行左颌骨骨髓炎彻底根治术，并嘱患者分娩后，

再次入院手术。患者分娩后遂于 2022年 7月 22日

入院。查体：颌面部外形不对称，张口度二指，张

口型正常，双侧颞下颌关节区大张口时无明显压痛，

无弹响；左下面部可见重度肿胀，触诊质实，肿胀

处皮肤色红，皮温较高，暂无呼吸困难症状；左颌

下创口愈合一般，表面可见白色脓点。口内检查：

左下后牙区牙龈黏膜微红肿，48近中阻生，18、

28、38未见；双侧腮腺导管口及颌下腺导管口未见
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明显异常，伸舌可，舌体活动如常，唇舌无麻木；

双侧颌下、颏下、颈部未及明显肿大淋巴结。7月

25日在我院行上下颌骨增强 CT显示：38牙拔除后

改变，左下颌骨骨髓炎可能，左侧咬肌及腮腺受累，

局部脓肿形成。7月 27日在全麻下行左颌面部脓肿

切开引流术 +筋膜组织瓣成形术 +下颌骨部分切除

术 +骨髓炎病灶清除术 +VSD置入术，术后送常规

病理 2袋。结果显示：左下颌骨病损，骨组织伴纤

维组织增生，可见少量中性粒细胞和淋巴细胞浸润；

左下软组织病损，纤维组织中见淋巴细胞和浆细胞

浸润，符合炎症性改变。术后常规抗炎、消肿治疗、

冲洗治疗。控制基本炎症后，于8月1日全麻下行“左

颌骨骨髓炎清创术 +负压引流术 +筋膜组织瓣成形

术 +牙龈成形术”。患者术后恢复良好，予以出院。

2 护理

2.1  心理护理  

剖腹产术后最易产生的情绪是抑郁，表现为情

绪异常低落，患得患失，思维迟缓，整天闷闷不乐，

容易哭泣、失眠。出现这一系列心理变化的原因主

要是产妇在分娩时，荷尔蒙及内分泌的变化太大，

加之心理压力加大。患者剖腹产术后9d来我科就诊，

被迫母婴分离，不能亲自照顾婴儿，且出于对自身

颌骨骨髓炎的担忧，思想负担较重。护理措施：①

患者入院后，医护人员要保持良好的精神状态，向

患者宣传这是产妇的正常生理心理变化，以减轻其

紧张恐惧心理。②进行剖腹产术后的宣教，使患者

了解掌握剖腹产术后护理基本内容。③主动关心患

者，耐心倾听其诉说，并鼓励患者把担忧诉说出来，

以减轻心理压力。④帮助患者认同母亲角色，主动

与患者交流，鼓励患者积极有效地锻炼身体，保持

愉悦的心情。⑤产妇由于剖宫产术后伤口的疼痛及

子宫收缩痛等，需要保证充足的睡眠和休息，尽量

营造安静舒适的环境；并加强护理工作效率，治疗

和护理时间要尽量集中，以减少不必要的打扰。

2.2 伤口引流管的护理

封闭式负压引流（VSD）是一种处理浅表创面

和用于深部引流的全新办法，能够彻底去除腔隙或

创面的分泌物和坏死组织，对于骨髓炎等内部难以

治疗的疾病有很好的治疗效果。①脓腔冲洗：协助

患者取半卧位，使用一次性输液器将 0.9%氯化钠注

射液经VSD缓慢滴入，输液器上粘贴红色外用标签，

并与静脉输液管路分开放置。控制冲洗速度在 20滴

/min，嘱患者勿自行调节滴速。②观察 VSD的密闭

性：保持VSD低负压吸引，负压控制在 0.02～0.04Mpa

之间，每小时查看负压状态，负压过高易引起大出血，

负压过低影响引流效果。③观察 VSD泡沫的情况，

如果泡沫明显瘪陷、置入泡沫中的引流管管型清晰

可见、触摸泡沫有硬实感，表明负压有效。④外出

检查时，VSD接入一次性负压球，保持负压状态，

避免回流。 ⑤妥善固定防止滑脱，标识清晰。⑤密

切观察引流液的颜色、性质、量。

2.3 伤口管理  

结合患者的临床反应，并按照细菌培养与药敏

试验结果，根据医嘱要求对患者提供足量的抗生素

药物，方可进一步控制感染，确保伤口得到有效的

治疗与管理。如果患者此时需要进行引流治疗，也

需要密切监测引流量与引流液的性质变化情况。具

体来说，其相关的注意要点包括：①密切观察颌下

伤口出血情况，保持伤口敷料清洁干燥，如有渗血

通知医生。患者拔除伤口引流管后加压包扎，观察

纱布加压的松紧度，若加压松脱，通知医生及时重

新加压包扎。②患者腹部伤口护理：坚持伤口清洁

和干燥，防止恶露和汗水污染伤口，询问患者腹部

伤口有无渗血、渗液、红肿、异常疼痛等情况。③

针对伤口疼痛或者肿胀等情况，若要确保能够迅速

愈合，并且为保障局部血运状态良好，使患者能够

逐步恢复张口状态，则可以结合患者的临床配合情

况，实施针对性的理疗或者热敷等。④考虑到患者

刚刚接受过剖腹产术，在卧床休息的过程中，要尽

量去枕平卧 6h，并且头必须要偏向右侧，避免颌骨

患侧受压等，之后可以使用枕头。

2.4  疼痛护理  

入院后向患者落实疼痛宣教，掌握疼痛数字

评分法，使其能正确表达疼痛的程度。如果患者
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术后伤口疼痛难忍，可遵医嘱开加罗宁药物肌肉

注射缓解疼痛。安慰患者情绪，以减轻其痛苦和

恐惧心理。

2.5 导尿管护理  

因为剖腹产术后患者需要留置导尿管，在患者

卧床休息的过程中要加强导尿管护理，避免出现脱

落或折弯等问题。24h拔掉导尿管之后，可以指导

患者进行床上翻身运动，在随后的 2～3d左右可以

鼓励患者适量下床运动锻炼，避免肠黏连、下肢静

脉栓塞等问题的出现。

2.6 一般护理   

注重患者个人的清洁与卫生。保持口腔清洁，

每天用生理盐水海绵棒一天两次行口腔护理，进食

后用生理盐水漱口；也可以考虑通过加压冲洗法，

即利用吊筒盛温生理盐水或者 1:5000呋喃西林溶液

等，将冲洗头置于口腔内，一边冲洗，一边通过吸

引器将冲洗液完全吸出，从而达到完全清洁口腔的

目的。因患者产褥期出汗较多，且有阴道流血的情

况，禁止患者盆浴，建议温水擦浴以保持身体干净。

做好会阴护理，保持外阴清洁，穿宽松棉质内裤，

勤换卫生巾。每次大小便后，用温开水清洗会阴部，

预防感染。患者适当活动，术后在床上要勤翻身，

多活动双下肢，防止下肢深静脉血栓的发生。

2.7 饮食护理  

术后第 1天遵医嘱清流质饮食，术后第 2天改

清淡半流饮食。针对一些张口受限的病患，则需要

实施管喂进食，确保营养供应充足，避免进坚硬、

辛辣等刺激性食物，宜吃清淡、富有营养的食品，

少食多餐。针对一些高热失水患者，则需要及时实

施静脉补液，其根本目的是确保体内水电解质的均

衡与稳定。值得注意的是，在剖腹产术后 6h后需

要适量摄入一些有利于排气类的食物，如萝卜汤等，

目的是为了增强肠内蠕动，促进排气，避免腹胀等

问题出现，同时也能够保证大小便顺畅。值得注意

的是，此时应该少吃或者不吃容易产气类的食物，

如黄豆、淀粉类等。在患者能够顺利排气之后，可

以选择半流质类的食物，如蛋汤、米粥等，并结合

患者的体质及饮食恢复情况，适量摄入一些粗纤维

类食物等。

2.8 出院指导  

①注意休息，加强营养，保持口腔清洁，保护

术区。②出院后到门诊复诊检查创口愈合情况，拆

线。③如若创口出现肿胀疼痛，立即到医院就诊。

④定期复查，复印出院记录并于每次就诊时携带，

不适随诊。⑤建议出院后定期随访复查。

3 小结

颌骨骨髓炎的诱发原因比较复杂，一般是由于

细菌感染或者物理、化学等因素导致的，会造成颌

骨出现严重的炎性病变。它并非完全局限于骨髓腔

中的一种炎症反应，却代表着骨膜、骨皮质、骨髓

及其中血管、神经等全部骨组织系统引起的炎症反

应。在本文的研究中，需要结合患者的临床病例特

征及情况对其实施治疗与护理。当然，在实际护理

工作中，应该注意一些重要细节：①尽量提前下床

运动锻炼，不要长期静卧修养。②尽早排便。通常

剖腹产术后的第 2天左右。③针对颌骨骨髓炎及剖

腹产术后患者，加强伤口管理非常重要，根本原则

是预防感染，确保伤口能够尽快愈合。另外，考虑

到剖腹产术后患者可能会出现全身反应性减弱等问

题，为了预防呛咳、呕吐等问题出现，需要在术后

6h内尽量禁食。④密切监测患者的恶露排放情况。

若发现在数小时内出血量明显增加，第一时间通知

临床主治医生。⑤术后疤痕的养护。注意避免阳光

直射，平时注意膳食营养，少摄入一些深色素沉着

类的食物。

在本案例中，患者的临床护理必须要注重个性

化与科学性。由于该患者是因颌骨骨髓炎住院，同

时剖宫产术后，要针对患者具体情况落实相关护理

措施，包括心理护理、伤口引流管护理、伤口管理、

疼痛护理、饮食护理等，引导患者积极配合治疗与

护理，促进康复。
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