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金霉素眼膏在全麻俯卧位手术患者皮肤保护中的应用
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（重庆医科大学附属第一医院麻醉科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨金霉素眼膏对全麻俯卧位手术患者皮肤的保护。方法　将１８３５例全麻手术患者随机分成金霉素组和

对照组。金霉素组９１７例，患者全麻后先涂抹金霉素眼膏于受压皮肤再安置手术体位；对照组９１８例，患者全麻后不涂抹金霉素

眼膏安置手术体位。手术结束后观察受压皮肤的变化。将皮肤压伤分为轻度（皮肤有压红）、中度（皮肤淤血呈紫红色）和重度（皮

肤水泡形成）。结果　金霉素组皮肤压伤发生率为０．８７％，分别是轻度５例，中度２例，重度１例；对照组皮肤压伤发生率为

２．０７％，分别是轻度７例，中度６例，重度６例。金霉素组压伤发生率低于对照组（犘＜０．０５）。结论　涂抹金霉素眼膏能降低手术

患者受压皮肤压伤发生率，是有效的皮肤保护方法。
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　　全麻俯卧位手术患者在临床上发生体位性皮肤损伤并不少

见［１３］，目前还无更好的方法完全避免皮肤压伤的发生。文献报

道，金霉素眼膏在全麻手术中用于眼睛保护和手术后伤口的治

疗和压疮的治疗均有一定作用［４６］。针对金霉素眼膏能否在术

中使用来减少体位性皮肤压伤的发生，本文对２０１０年１０月至

２０１１年１１月９１７例全麻俯卧位手术患者使用金霉素眼膏涂抹

受压处皮肤防止皮肤压伤，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组全麻俯卧位手术患者１８３５例，随机分

成金霉素组和对照组。金霉素组９１７例，其中，男４７２例，女

４４５例；年龄２２～８６岁，平均４８．２岁，其中６０岁以下５９４例，

６０岁以上３２３例；手术时间３ｈ以内５９２例，３ｈ以上３２５例。

对照组９１８例，其中男５０１例，女４１７例；年龄２３～８７岁，平均

４７．６岁，其中６０岁以下６０６例，６０岁以上３１２例；手术时间３

ｈ以内５８９例，３ｈ以上３２９例。两组患者的性别、年龄及手术

时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均统一使用德国“马克”俯卧位体位垫和

硅胶?喱头托。在手术体位安置时，将患者身体抬起后自然落

空放下，使患者在安置体位时均避免拖拉拽及垫单不平整等影

响因素，皮肤不受错位压迫及扭曲。金霉素组：患者全麻气管

插管后，分别在患者额部、下颏、颧骨及左右胸壁、髂前上棘和

骨隆突等接触体位垫处皮肤涂抹金霉素眼膏，再实施手术体位

安置。对照组：不使用金霉素眼膏，手术体位安置方法同金霉

素组。手术结束后观察受压处皮肤的变化，将皮肤压伤分为轻

度压伤（皮肤有压红）、中度压伤（皮肤淤血呈紫红色）和重度压

伤（皮肤水泡形成）。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

金霉素组受压处皮肤压伤共发生８例（发生率为０．８７％），

其中轻度压伤５例，压伤部位下颏部２例，双侧颧骨部２例，右

侧髂前上棘１例；中度压伤２例，压伤部位下颏部１例，左髂前

上棘１例；重度压伤１例，压伤部位右前胸部乳房上方。对照

组受压处皮肤压伤共１９例（发生率为２．０７％），其中轻度压伤

７例，压伤部位双侧颧骨部２例，下颏部、额部２例，髂前上棘１

例，前胸壁２例；中度压伤６例，压伤部位下颏部３例，髂前上

棘２例，颧骨、下颏、额部多处１例；重度压伤６例，压伤部位前

胸壁４例，右颧骨部２例。金霉素组皮肤压伤发生率仅为

０．８７％，明显低于对照组的发生率，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。金霉素组皮肤重度压伤仅１例（０．１１％），而对照组重

度压伤６例（０．６５％），金霉素组皮肤重度压伤的发生率也明显

低于对照组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

患者全身麻醉后，由于知觉丧失，肌肉松弛无力，保护性反

射作用消失或减弱，患者失去自身调节能力，受压部位皮肤长

时间受重力的作用，容易造成皮肤压伤［７９］。而俯卧位患者往
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往是骨突出部位和小面积皮肤接触体位垫而支撑全身大部分

力量，也容易产生压伤，轻者出现局部皮肤压红，重者皮肤水泡

形成，对患者产生伤害，临床工作中必须加以重视［１０］。俯卧位

最易产生压伤的部位主要在下颏部、颧骨部、前胸部、髂前上

棘、额部。本组发生的２７例皮肤压伤患者中有８例在下颏部，

６例在颧骨部，６例在前胸部，４例在髂前上棘，２例在额部，其

中有１例两处压伤，所以在安置手术体位时应特别对这些部位

加以保护。

产生皮肤压伤最常见的原因是在安置过程中对手术患者

拖拉拽，垫单不平整、硬、潮湿，体位垫选择使用不当等，增加了

接触部位皮肤的摩擦力［１１］。除了这些人为因素外，还有其他

一些因素也是造成皮肤压伤的重要原因，如：手术时间过长，增

加受压部位皮肤压迫时间。在１８３５例中有６５４例手术时间

大于３ｈ，８例中度压伤及７例重度压伤患者中，手术时间均在

３～５ｈ，其中２例手术时间８ｈ。患者肥胖，脂肪堆积，接触面

积增大，代谢降低［１２］。在所有病例中有４例皮肤有压红、３例

皮肤淤血呈紫红均为肥胖患者。老年人因皮肤褶皱增加，代谢

降低，皮肤变薄，全身的血液循环差，皮肤血供与营养较差［１３］。

在全部病例中年龄大于６０岁的６３５例，有５例重度压伤患者

年龄均大于６０岁。术中出血较多出现血压不稳定，降低了患

者抵抗力，同时血液外流污染患者皮肤，使皮肤潮湿。有２例

皮肤中度压伤、３例皮肤重度压伤均为术中出血较多，出现血

压波动患者。

使用金霉素眼膏保护俯卧位手术患者受压处皮肤后，金霉

素组皮肤压伤的发生率为０．８７％，对照组皮肤压伤的发生率

为２．０７％，金霉素组皮肤压伤发生率明显低于对照组。在金

霉素组发生压伤的８例患者中，重度压伤发生率为０．１１％；而

在对照组发生压伤的１９例患者中，重度压伤发生率为０．６５％，

金霉素组严重程度也明显低于对照组。这进一步证实了金霉

素眼膏在手术患者中对受压部位皮肤的保护作用。这可能与

以下机制有关：金霉素眼膏属于四环素类广谱抗生素，可以有

效地抑制细菌蛋白质合成；金霉素眼膏的辅料含有液状石蜡和

凡士林，具有消炎、润滑、无损伤作用；且涂抹后可以使皮肤长

时间保持润滑，减少皮肤的摩擦［１４１５］。金霉素眼膏使用简单

方便，容易掌握，临床上可参考使用。
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［７］ 刘俊杰，赵俊．现代麻醉学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版

社，１９９９：４３０４３４．

［８］ 汤丽芳．皮肤并发症告知书在ＩＣＵ中的应用［Ｊ］．中华现

代临床护理学杂志，２００６，１（１２）：１１４４１１４５．

［９］ 张琳，陈晓玲．盐酸金霉素眼膏配合红外线照射治疗重度

红臀的疗效观察［Ｊ］．医学信息：中旬刊，２０１１，２４（９）：

４７３９４７４０．

［１０］韩旭，范里莉，曹颖俐．４８３１例患者手术中压疮危险评估

及防护［Ｊ］．护理研究，２００９，２３（１０）：２７５７２７５８．

［１１］刘芳，胡碧茹，吴萍．手术患者压疮发生的预防措施［Ｊ］．

哈尔滨医药，２００９，２９（４）：８６８７．

［１２］谢小燕，刘雪琴，周萍．手术患者发生压疮的术中危险因

素分析［Ｊ］．解放军护理杂志，２００８，２５（１）：２１２３．

［１３］尹军，高威，聂利群．乙醇预防老年脊椎手术患者皮肤压

迫伤的临床观察［Ｊ］．护士进修杂志，２００５，２０（５）：４６６

４６７．

［１４］王义芳．金霉素眼膏对全身麻醉后眼暴露性角膜炎的预

防作用［Ｊ］．上海护理，２０１１，１１（３）：６６６７．

［１５］叶青，利丽华，叶文静．赛肤润预防长时间脊椎手术皮肤

压疮的临床观察［Ｊ］．临床医学工程，２０１１，１８（９）：１４３２

１４３３．

（收稿日期：２０１２０４０９　修回日期：２０１２０７２６）
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Ｎｅｕｒｏｌ，２００７，５７（４）：２１２２１８．

［８］ＢｒｏｕｎｓＲ，ＴｈｉｊｓＶ，ＥｙｓｋｅｎｓＦ，ｅｔａｌ．ＢｅｌｇｉａｎＦａｂｒｙｓｔｕｄｙ：
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（５）：８６３８６８．

［９］ＢａｐｔｉｓｔａＭＶ，ＦｅｒｒｅｉｒａＳ，ＰｉｎｈｏＥＭｅｌｏＴ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎｓ
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Ｐｏｒｔｕｇｕｅｓｅｙｏｕｎｇｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１

（３）：４３１４３６．

［１０］ＫｉｍＳＪ，ＨｅｏＫＧ，ＳｈｉｎＨＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｙｒｏｉｄ
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１７６．

［１１］ＳａｎｏＹ，ＳｈｉｍｉｚｕＦ，ｋａｗａｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐ．Ａｒｇ３２２Ｃｙｓｍｕｔａｔｉｏｎｏｆ

ＮＯＴＣＨ３ｇｅｎｅｉｎｔｗｏｕｎｒｅｌａｔｅｄＪａｐａｎｅｓｅｆａｍｉｌｉｅｓｗｉｔｈＣＡ

ＤＡＳＩＬ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１１，５０（２２）：２８３３２８３８．

［１２］ＶａｒｏｇｌｕＡＯ，ＫｏｃａｔüｒｋＩ，ＴａｔａｒＡ．ＰｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎＧ２０２１０Ａ

ｍｕｔａｔｉｏｎ，ｈｙｐｏｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｃｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ａｎｄｇｅｎｅｒａｌ

ｉｚｅｄｖｉｔｉｌｉｇｏｒｅｌａｔｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎａｙｏｕｎｇａｄｕｌｔ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，１２０（６）：４５１４５３．

［１３］ＬｏｐａｃｉｕｋＳ，ＷｉｎｄｙｇａＪ，ＷａｔａｌａＣＷ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ

ｉｎｔｈｅｆａｃｔｏｒⅦｇｅｎｅａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１０，２１（５）：４４２４４７．

［１４］ＳｉｄｏｒｏｖＥＶ，ＦｅｎｇＷ，ＣａｐｌａｎＬＲ．Ｓｔｒｏｋｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，

２０１１，９（９）：１２３５１２４７．

［１５］ＧｈａｎｄｅｈａｒｉＫ，ＩｚａｄｉＭｏｕｄＺ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｉｓ
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ｉｃａＳｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２００６，１１３（２）：１２１１２４．

（收稿日期：２０１２０３１１　修回日期：２０１２０７１６）

８８３３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期




