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两组患者护理满意度比较#
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坏死性筋膜炎是由细菌感染引起的皮下脂肪组织及筋膜

坏死为主要特征的蜂窝组织炎*会阴部软组织丰富#且病灶离

尿道口)肛门较近#此处坏死性筋膜炎进展迅速#渗出量大#极

易出现感染#创面往往难以愈合#甚至蔓延至盆腹腔#对患者的

生命构成威胁*

本研究表明#

cR4

技术结合有效的临床护理治疗会阴部

坏死性筋膜炎临床效果显著*

cR4

技术的优势主要在于用医

用泡沫及透明薄膜封闭创面#使患处与肛门)尿道有效隔开#大

大降低了接触感染的可能*通过全方位的负压引流#使患处的

坏死物质及渗出物及时)有效被清除#极大地减少了细菌寄存)

扩散的可能*同时局部持续负压可以增加创面血流量#促进肉

芽生长#加快创面愈合*使用方便#操作简单#减轻了频繁换药

给患者带来的痛苦和心理负担'

$%

(

*

临床护士积极有效的护理对于提高临床治疗效果非常重

要*保持
cR4

引流管通畅#掌握好负压大小#防止透明薄膜漏

气有助于
cR4

始终保持高效率运作状态#从而缩短治疗时间#

提高预后效果*密切观察引流液的性质)引流量及创面的情

况#能更好地了解疾病的发展情况#指导疾病的进一步治疗*

同时配合做好心理护理)饮食护理#指导患者练习床上排便#使

患者保持良好的身心状态#有助于疾病的康复*

综上所述#

cR4

技术治疗会阴部坏死性筋膜炎效果显著#

护理工作者积极配合有效的临床护理#能有效提高患者的生活

质量#缩短治疗时间#减少各种并发症#提高临床预后效果*
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不同组合式器具对脊柱后路手术患者受压皮肤的影响
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压疮是由于局部组织长期受压#发生持续缺血)缺氧)营养 不良而致的组织溃烂坏死'
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生率为
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1(&2%[
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*脊柱后路手术患者需要全身麻

醉#且术中处于俯卧位#决定了患者的被动性#而这种被动性往

往会增加患者术中发生压疮的危险#并且这种危险会随着手术

时间的延长而增加'

0.2

(

*另有研究表明#在脊柱后路手术中压

疮发生率高达
$1&%%[

!

'2&-%[

'

)

(

#是院内压疮发生的高危

人群'

-

(

*为最大限度地减少脊柱后路手术压疮的发生#本研究

采用碳纤维腰桥与硅凝胶面部支撑垫#骨突部位用水胶体敷料

保护皮肤#取得了较好的效果#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$'

年
-

月至
1%$0

年
$1

月在某院手术室接

受全身麻醉脊柱后路手术的患者
12)

例#其中#男
$12

例#女

$'$

例#年龄$

2'&-(S$)&'1

&岁#体质量$

2(&/)S$$&$0

&

d

I

#手

术时间$

'&-(S$&/1

&

C

#术前患者压疮危险因素评分$

$0&1$S

2&%0

&分'

/

(

*将其分为试验组和对照组#各
$1/

例#试验组采用

碳纤维腰桥#成人硅凝胶面部支撑垫#骨突部位用水胶体敷料

保护皮肤#对照组采用普通腰桥#泡沫面部支撑垫#骨突部位用

棉垫保护皮肤*两组性别)年龄)体质量)手术时间)压疮危险

因素评分差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

*纳入标准!

$

$

&所有需要俯卧位做脊柱$包括颈椎)胸椎)腰椎&后路手术的

患者%$

1

&所有患者均为全身麻醉*排除标准!$

$

&术前受压部

位存在压疮的患者%$

1

&术中改变手术体位的患者%$

'

&皮肤菲

薄#营养不良的患者*
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两组患者一般资料情况%
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年龄
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手术时间
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压疮危险

因素评分

对照组
$1/ 2)&1-S$2&%1 )1&0%S$$&1) '&((S$&12 $1&)-S'&/(

试验组
$1/ 2%&(1S$-&/- 2)&(1S$%&)- '&2-S1&'0 $$&)(S)&12

2 %&/)% $&'$2 %&2(( %&2%'

!

%

%&%2

%

%&%2

%

%&%2

%

%&%2

?&@

!

方法

?&@&?

!

干预方法
!

对照组采用普通腰桥#泡沫面部支撑垫#棉

垫保护前额)颧弓)下颌)肩部)髂骨等骨突部位*试验组采用

碳纤维腰桥#硅凝胶面部支撑垫#水胶体敷料保护骨突部位*

水胶体敷料作为减压贴#根据各部位大小将印有橙色标记的泡

沫圈去掉#使无泡沫范围较伤口略大
$&2

!

1&%ED

*敷料保护

纸撕掉后#将敷料由一边向另一边轻压过去#盖住保护部位*

然后#去掉微孔黏胶上的保护纸#轻轻覆盖到保护部位上*使

用过程中随时观察减压贴是否脱落)潮湿*

?&@&@

!

评价指标
!

手术结束后立即检查患者受压部位的皮肤

情况#尤其是压疮易发部位*采用国际造口治疗协会$

P8T6

&

的评估等级标准记录患者皮肤情况*评估标准#

*

期!皮肤完

整#出现局限红斑区#且手指下压颜色不会变白%

#

期!皮肤损

伤在表皮后真皮#呈现为一个浅的溃疡#创伤部位为粉红色#或

呈现为一个充血性水疱%

$

期!失去全层皮肤组织#可见皮下脂

肪组织#但骨)肌腱或肌肉尚未暴露*

$

期压疮的深度随解剖

部位的不同而变化#鼻)耳)枕骨部和踝部没有皮下组织#此期

溃疡可能是表浅的#相比之下#脂肪明显过多的区域$例如骶尾

部&此期压疮可能就非常深*

?&A

!

统计学处理
!

采用
RURR1%&%

软件进行数据处理*所有

计量资料以
,S7

表示#组间比较行
2

检验#计数资料采用
&

1

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者压疮发生情况
!

试验组压疮发生率明显低于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

表
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!!

两组患者压疮发生情况比较 #

#

%

[

($

组别
#

有压疮 无压疮

对照组
$1/ 0-

$

')&-1

&

/$
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)'&1/

&

试验组
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!

组合器具的不同配件对两组患者压疮发生情况
!

试验组

压疮发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#

见表
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*

表
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!!

组合器具的不同配件对两组患者压疮发生

情况比较#

#

%

[

($

组别
#

腰桥 面部支持垫 衬垫

对照组
$1/ -

$

2&0-

&

$/

$

$0&%)

&

11

$

$-&$(

&

试验组
$1/ 1

$

$&2)

&

0

$
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&

)
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&
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1
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$
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!

不同手术时间段两组患者压疮发生情况
!

试验组压疮发

生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
0

*

表
0

!!

不同手术时间段两组患者压疮发生情况#

#

%

[

($

组别
#

'

'C

%

'

!$

0C

&

0C

对照组
0- 2

$

'&($

&

$-

$

$'&1/

&

12

$

$(&2'

&

试验组
$1 % 1

$

$&2)

&

$%

$

-&/$

&

!

1

0&-' '&($ 0&1/

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2
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压疮的发生主要有
0

种因素!压力)剪切力)摩擦力及潮

湿*脊柱后路手术常采用俯卧位#该体位作为一种强迫体位#

在手术过程中#患者的肢体受到限制#知觉丧失及各种反射性

保护作用消失#导致身体某部位被过度牵拉造成损伤也毫无知

觉#同时此类手术时间较长#极易引起压疮等并发症'

(

(

*本研

究将不同组合式器具运用于脊柱后路手术中#结果显示#试验

组压疮发生率明显低于对照组#在骨突部位使用水胶体敷料的

试验组
$1/

例患者中有
$1

例发生压疮#占
(&'/[

#其中#发生

于髂骨
1

例#肩部
)

例%对照组
$1/

例患者中
0-

例发生压疮#

占
')&-1[

#其中#髂骨
-

例#肩部
11

例*这是因为水胶体敷料

主要成分为羧甲基纤维素钠#外层表面为聚氨基甲酸乙酯半透

膜#具有很强的液体吸收能力#有效维持受压皮肤环境干燥#从

而达到预防压疮的目的'

$%

(

*

本研究显示#不同的腰桥所致压疮的发生率不同#试验组

压疮发生率明显低于对照组#试验组采用碳纤维腰桥#发生压

疮
1

例#对照组采用普通腰桥#发生压疮
2

例*在手术过程中

局部皮肤长时间受压散热减少#温度每升高
$<

组织代谢的需

'(2'
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月第
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卷第
12

期



氧量增加
$%&%%[

#组织在持续受压缺氧的情况下#温度升高

将增加压疮的发生率'

$$

(

*而碳纤维腰桥有利于散发受压部位

热度#使局部受压皮肤的温度降低#需氧量减少#在提高组织对

缺氧耐受性的同时#降低患者皮肤灼热感#从而降低患者的不

舒适感#减少压疮的发生*

本研究结果也表明#不同的面部支撑垫所致压疮的发生率

不同#试验组压疮发生率明显低于对照组#试验组采用硅凝胶

面部支撑垫#只观察到
0

例面部压疮#占
'&$'[

#而对照组采

用泡沫面部支撑垫#观察到
$/

例面部压疮#占
$0&%)[

*这是

因为硅凝胶面部支撑垫是一种外层由硅胶层包裹)内层为聚硅

酮凝胶一次性压制而成的一种新型半固体材料#该种材料无流

动性#具有良好的柔韧性和抗压性#能进行自然塑形#与人体皮

肤相容性好'

$1

(

*

随着手术时间的增加#压疮发生的概率相应地增加*本研

究显示#不同手术时间段两组患者压疮发生情况比较#试验组

压疮发生率明显低于对照组*

总之#在本研究中试验组采用碳纤维腰桥#硅凝胶面部支

撑垫)骨突部位用水胶体敷料的组合式器具#与对照组相比大

大地降低了压疮的发生率#有效地预防压疮的发生#而且能增

加患者舒适度*因此#作者认为采用碳纤维腰桥#硅凝胶面部

支撑垫#骨突部位用水胶体敷料的组合式器具更适合脊柱后路

手术*
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