
换 药 与 拆 线

一、换药

换药是指对创口进行敷料更换的方法。伤口包括清洁伤口（无菌伤口）、污

染伤口和感染伤口。清洁伤口换药即更换伤口敷料，维持伤口无菌。污染伤口

换药就是去除伤口污染物，防止伤口继发感染。感染伤口换药即清除伤口炎性

物，控制伤口感染，促进伤口愈合。

（一）换药的基本原则：

1、换药室应提早做好室内各种清洁工作，换药前半小时室内不作打扫。

2、换药前必须初步了解创口部位、类型、大小、深度、创面情况，是否为

无菌或化脓创口，有无引流物，以便准备适当敷料和用具，避免造成浪费或临

时忙乱。无菌创口换药到无菌室进行，感染创口在普通换药室内进行。

3、换药的时间视伤口情况而定，外科无菌伤口可于术后第 2或第 3天换药

一次，除敷料潮湿或脱落外，直至拆线前无需换药。术后第一次换药时应有手

术者参加；对分泌物多，感染较重的伤口，应增加换药的次数，每日可换药 1~2

次，必要时也可随时更换，以保持敷料干燥，避免和减轻皮肤糜烂为原则。

4、严格执行无菌操作。换药者戴好口罩、帽子，操作前清洁洗手。为多个

病人换药，应先处理无菌伤口，然后处理感染伤口，恶性肿瘤的伤口和需消毒

隔离的伤口（如厌氧菌感染的伤口）应放在最后换药，对于有高度传染性疾病

（如破伤风和气性坏疽感染等）的伤口换药时，应有专人负责处理，必须严格

遵守隔离处理的原则。

5、病员应选择适当体位，避免病人直接观察伤口的操作，必要时给平卧位，

伤口要充分暴露，换药时，应有足够的照明光线，注意保暖，避免受凉。会阴

部及大面积创口宜用屏风隔开或单独在室内换药。

6、用物准备：换药碗 2只，1只盛无菌敷料，1只盛碘汀棉球、乙醇棉球、

盐水棉球、纱布等。有齿镊和无齿镊各 1把。按创口需要加用油纱布、纱布条、

引流药、外用药和纱布等。



（二）换药步骤

1、外层绷带和敷料用手取下，紧贴创口的一层敷料用镊子揭去，揭除敷料

的方向与伤口长轴方向平行，以减少疼痛。敷料与创面粘连紧时用生理盐水浸

润，使敷料与创面分离，再轻轻提起敷料四周或已分离的一边，夹生理盐水棉

球轻压敷料粘着的创面，慢慢取出敷料，如有毛发粘着可减去或用汽油浸润后

揭去。接触伤口敷料的镊子与接触无菌棉球的镊子要分开。

2、左手持另一把无菌镊子将药碗内的碘汀、乙醇棉球传递给右手的一把镊

子操作，用以创口周围皮肤擦洗。清洁伤口先由创缘向外擦洗约 3~5cm，勿使

酒精流入创口引起疼痛和损伤组织。化脓创口，由外向创缘擦拭。

3、交换左右手镊子，右手持的无菌镊子，处理伤口内。直接用右手的无菌

镊子取药碗内的盐水棉球，轻轻清洗创口，去除过度生长的肉芽组织、腐败组

织或异物等，禁用干棉球擦洗创口，以防损伤肉芽组织。

4、观察伤口的深度及有无引流不畅等情况，根据创口情况选用引流物。浅

部伤口常用凡士林纱布；伤口较小而较深时，应将凡士林纱布条送达创口底部，

但不可堵塞外口。创口分泌物很多时，可用胶管类和负压吸引。

5、以无菌纱布覆盖创面，用胶布或绷带固定。所覆盖的大小，应全部覆盖

伤口达到伤口周围 3cm左右。至于加盖敷料的数量，则应按照伤口渗出的情况

而定。伤口无渗出液者放置 4~8层（1~2块）纱布已经足够；如分泌物较多，

所盖敷料则相应增多，必要时加棉垫。纱布用胶布固定，胶布黏贴方向与皮纹

平行。

6、妥善处理污染的敷料。更换下来的纱布、绷带及擦拭创面的棉球等，必

须用钳、镊夹取集中放于弯盘内，倒入污物桶；器械及碗、盒、盘擦洗清洁后，

重新消毒灭菌。特殊感染的敷料应全部烧毁，器械作特殊灭菌处理。



（三）创口内用药

1、清洁创口或肉芽组织生长健康的创口,用无刺激的油膏或凡士林纱布履

盖。

2、伤口分泌物多，肉芽水肿的感染伤口用 2～3%盐水湿敷;有脓液的,用

0.1%利凡诺尔溶液湿敷。

3、轻度感染的创口，用生理盐水湿敷。

4、不健康的肉芽组织用刮匙清除后湿敷。肉芽组织过高时用剪刀修平。

5、绿脓杆菌感染用 1：1000苯氧乙醇湿敷，或可试用暴露疗法，必需时用

橡皮管或导尿管插入创口内，以大量生理盐水冲洗，或 1%青霉素溶液创口内

冲洗（但大量冲洗可有全身吸收作用，故浓度不宜超过 1%）。

（四）创口引流

外科引流有预防与治疗作用。预防性引流是为了预防血液、脓液的蓄积而

安置的。治疗性引流是为引流脓性分泌物、坏死组织，防止伤口早期闭合而安

置的。

1、常用引流物有:橡皮条、纱布条、卷烟引流条和橡皮管等。引流物都需

用安全别针固定,以免滑脱,浅在伤口的预防性引流一般不作固定。

2、引流物的拔除，要根据手术情况和创口分泌物多少来决定。预防积血、

清洁伤口周围皮肤
覆盖敷料固定



积液引流，橡皮条一般在术后 24～48小时拔除.纱布条和分泌物引流条在术后

2～3日拔除，橡皮管在术后 4～7日拔除，分泌物显著减少后，逐步剪短、拔

除。

附：1、切口的种类：

（1）清洁伤口，或称无菌伤口，用“I”代表，是指缝合的无菌切口，去

疝修补术，甲状腺大部分切除术等。

（2）可能污染切口，用“II”代表，是指手术时可能带有污染的缝合切口，

如胃大部切除术，会阴部的手术切口等。

（3）污染切口，用“III”代表，是指邻近感染区或组织直接暴露于感染物

的伤口，如化脓性阑尾炎，肠梗阻坏死的手术等。

2、愈合分级

（1）甲级愈合，用“甲”代表，是指愈合优良，没有不良反应的一期愈合。

（2）乙级愈合，用“乙”代表，是指愈合欠佳，愈合处有炎症反应，如红

肿、硬结、血肿、积液等，但未化脓。

（3）丙级愈合，用“丙”代表，是指切口化脓，需做切开引流及换药后方

能愈合的伤口。

二、拆线

褥式缝合的拆线方法

只有皮肤缝线需要拆除，所以外科拆线尤指在缝合的皮肤切口愈合以后或

手术切口发生某些并发症时(如切口化脓性感染、皮下血肿压迫重要器官等)拆

除缝线的操作过程。拆线时应注意不使原来显露在皮肤外面的线段经过皮下组

织以免致细菌污染。

缝线的拆除时间应结合切口部位、局部血液供应情况、病人的年龄及营养

状况、切口的大小与张力等因素综合考虑来决定。一般来说，头、面、颈部切

口在术后 5~6日拆线；躯干部、会阴部 7日左右；四肢及关节周围在术后 8~10



日(近关节处还可适当延长一些)；减张缝合 12～14日。有时可先采用间隔拆线；

已化脓伤口应立即拆线；青少年病人可适当缩短拆线时间；年老、营养不良、

糖尿病病人可延迟拆线时间。

拆线具体方法是首先按换药的方法常规消毒切口区域，左手持镊子将线结

轻轻提起，右手将微微张开的线剪尖端插入线结与皮肤之间的间隙，平贴针眼

处的皮肤将线剪断，然后，快速轻巧地将缝线朝剪断侧拉出，即向切开方向抽

出缝线，这样就可以避免拉开切口、病人不适或皮下污染。注意露出皮肤外的

缝线不可再通过皮下组织。最后用碘汀、乙醇棉球消毒切口，再盖以无菌纱布

覆盖后固定。

外科拆线


