
吸引，保持扩张管通畅［８９］。（２）防止扩张管移位和脱出：术后

需密切观察扩张管固定情况，由于 Ｕ型通气硅胶管卡在鼻中

隔后缘，一般不易脱出，对于低龄患儿需要家属配合护理人员

做好监督防范工作，防止患儿自行拔除扩张管。前鼻孔处注意

定期涂抹金霉素眼膏，防止缝线摩擦损伤鼻小柱。

３．２．３　加强口腔护理　由于患者后鼻孔闭锁，已形成长期以

口呼吸的习惯，术后一时还难以改为以鼻呼吸为主，患儿常常

还张口呼吸，常有口干、咽干、口臭等症状。所以术后给患者

每日口腔护理２～３次；并嘱患儿坚持餐后漱口，以保持口腔清

洁。为防止口腔感染，大龄儿童遵医嘱用活性银离子漱口液每

日漱口３～４次。并鼓励患儿多饮水和尽量锻炼用鼻呼吸。

３．２．４　出院指导　向患儿及家属说明保持扩张管固定和通畅

是手术获得成功的最重要保障，及时吸除鼻腔和扩张管内的分

泌物，冲洗扩张管内腔是保持扩张管通畅的重要手段。教会患

儿或家属正确的鼻腔滴药、抽吸鼻腔分泌物及鼻腔冲洗的方

法。出院后用生理盐水冲洗鼻腔，每天２～３次。扩张管闭塞

或者脱出时要及时复诊。

３．３　经验总结　随着鼻内镜技术的发展，目前经鼻内镜后鼻

孔手术已经成为首选［１０１３］。该手术进路方便、视野暴露充分，

操作明视化，手术损伤小，术后恢复快且并发症少，适合各年龄

组患者，尤其适合婴幼儿患者。由于ＣＣＡ多为低龄，且有术后

再闭锁的特点，家长对手术的恐惧、焦虑心理尤为严重，而且术

后硅胶通气管必须留置３个月以上，术前的心理护理不仅是保

证手术成功的重要因素，同时也可以增加家长信心，保证术后

鼻腔扩张管的长期放置，提高手术成功率。通过有效的心理护

理和术前沟通，小儿父母对于术后鼻腔长期带管有了充分的理

解和心理准备，有效增加了医患信任度。Ｕ型通气硅胶管扩张

的优点是小儿可以经鼻通气，耐管好，可以很快适应。术后扩

张管的护理是手术成功的关键，术后２４～７２ｈ，鼻腔分泌物明

显增多，加之鼻腔渗血流入通气管，易形成血痂，造成通气管堵

塞，应该及时滴药和清理，从而保证术后鼻腔通气，避免经口呼

吸，提高耐受性，减轻痛苦，提高生活质量。

ＣＣＡ术后均需带管４～６个月，留置硅胶管期间坚持滴药

和消毒是防止肉芽形成和再次闭锁的关键。定期复查冲洗鼻

腔置管，鼻腔及置管内每日点生理盐水数次，保证管腔通畅。

脓性分泌物较多时使用０．５％复方呋喃西林地塞米松滴鼻剂

滴鼻和活性银离子喷剂喷鼻。本研究手术经验表明，ＣＣＡ围

术期的护理可以保证手术的成功和患儿的安全。
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脑卒中住院患者ＢＭＩ与压疮发生率的相关性研究
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　　压疮是由于局部组织长期受压使位于骨突起部的皮肤和

皮下的组织局部损伤，导致组织缺血缺氧，出现的皮肤及皮下

组织破溃及坏死。压疮可能在住院期间发生，也可能为入院时

存在，在住院期间显著恶化。压疮会延长住院时间、增加住院
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费用、增加患者疼痛、降低患者生活质量，是医疗护理中的一大

严重问题和热点。

卧床为住院患者发生压疮的高危因素［１］，脑卒中患者卧床

时间长，生活自理能力差，是压疮的高发人群。而体质量指数

（ＢＭＩ）与压疮之间的关系，目前的研究结果并不一致
［２］。有人

认为肥胖增加了卧床患者翻身的难度［３］，增加了压疮的风险；

也有研究认为消瘦人群皮下脂肪较少，更易发生压疮［４］。本研

究旨在通过对比不同ＢＭＩ脑卒中患者压疮发生率的高低，为

临床护理工作提供理论指导依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院神经内科病房２０１０年１月

至２０１５年６月住院的脑卒中患者１９７例，通过查阅住院病历

及电话随访，获取患者信息。纳入标准：（１）年龄大于或等于

１８周岁；（２）Ｂｒａｄｅｎ量表评分小于或等于１８分；（３）在院时间

超过３ｄ；（３）未行溶栓治疗者；（４）入院时美国国立卫生院卒中

量表评分（ＮＩＨＳＳ评分）大于或等于４分
［５］。排除标准：（１）入

院时存在压疮；（２）因病情需要肢体制动者；（３）严重心、肺、肾

功能不全；（４）严重水肿。

１．２　方法　通过查阅住院病历资料及电话随访，采集以下数

据：年龄、性别、诊断、住院时间、入院时的Ｂｒａｄｅｎ评分、入院时

ＮＩＨＳＳ评分、是否糖尿病、糖尿病血糖控制是否达标（糖尿病

患者）、身高、体质量、血清清蛋白。通过身高和体质量计算出

患者的ＢＭＩ。根据患者的ＢＭＩ分为两组：ＢＭＩ≤２８ｋｇ／ｍ
２ 组

和ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ
２ 组。

１．３　压疮风险评估法　使用Ｂｒａｄｅｎ量表对压疮风险进行评

估。Ｂｒａｄｅｎ量表评价６个方面，即感官知觉、活动力、移动力、

营养、摩擦力、剪切力。除摩擦和剪切力外的其他４个方面，分

４个等级：１分表示风险最高，４分表示风险最低，分数越高，风

险越低。摩擦和剪切力范围为１～３分，１分为风险最高，３分

为风险最低，分数越高，风险越低。总得分范围为６～２３分，

１５～１８分为轻度危险，１３～１４分为中度危险，１０～１２分为高

度危险，≤９分为极度危险，得分越低，表示发生压疮的风险越

高。本研究中只包括得分小于或等于１８分的人群。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计

数资料用率表示，组间采用χ
２ 检验，压疮发生的相关因素分析

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脑卒中患者一般资料与压疮发生率　共１９７例患者入

组，男９４例，女１０３例，平均年龄（６３．０±１３．５）岁。ＢＭＩ≤２８

ｋｇ／ｍ
２ 占７９．７％，＞２８ｋｇ／ｍ

２ 占２０．３％，压疮总发生率为

１６．２％，见表１。表示 ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ
２ 组压疮发生率高于

ＢＭＩ≤２８ｋｇ／ｍ
２ 组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　１９７例脑卒中患者一般情况

项目 狀 百分比（％）

性别

　男 ９４ ４７．７

　女 １０３ ５２．３

年龄（岁）

　１８～＜６０ ２３ １１．７

　６０～＜７０ ７９ ４０．１

　７０～＜８０ ７１ ３６．０

续表１　　１９７例脑卒中患者一般情况

项目 狀 百分比（％）

　≥８０ ２４ １２．２

诊断

　脑出血 ６５ ３３．０

　脑梗死 １３２ ６７．０

Ｂｒａｄｅｎ评分

　轻度危险 ７１ ３６．０

　中度危险 ５３ ２６．９

　高度危险 ４６ ２３．４

　极度危险 ２７ １３．７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　≤２８ １５７ ７９．７

　＞２８ ４０ ２０．３

ＮＩＨＳＳ评分（分）

　＞８ ７８ ３９．６

　４～８ １１９ ６０．４

是否糖尿病

　是 ３４ １７．３

　否 １６３ ８２．７

血糖控制（糖尿患者）

　达标 １５ ７．６

　未达标 １９ ９．６

血清清蛋白

　正常 １０９ ５５．３

　异常 ８８ ４４．７

压疮

　是 ３２ １６．２

　否 １６５ ８３．８

表２　　不同ＢＭＩ脑卒中患者压疮发生率比较［狀（％）］

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 压疮 无压疮 犘

≤２８ ２１．０（１３．４） １３６．０（８６．６） ０．００２

＞２８ １１．０（２７．５） ２９．０（７２．５）

２．２　压疮与各指标相关性分析　采用统计软件进行压疮发生

相关因素的多因素回归分析，年龄，Ｂｒａｄｅｎ评分，ＮＩＨＳＳ评分，

糖尿病患者血糖控制是否达标，ＢＭＩ，血清清蛋白值为压疮发

生的危险因素，见表３。

表３　　脑卒中患者压疮发生相关因素

因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．７６１ ０．２３４ ４．６３２ ０．０３４ ４．７４５ ３．２６４～６．５６７

Ｂｒａｄｅｎ评分 ０．５２３ ０．１３５ ５．４９１ ０．０００ １．５７８ １．３６７～１．８６７

ＮＩＨＳＳ评分 ０．２８０ ０．４３０ ６．８２６ ０．００１ １．３７０ ０．９７５～２．１８０

血糖控制是否达标 ０．７４４ ０．０９３１１．８３４０．０２２ ０．３５３ ０．２８５～１．００９

ＢＭＩ ０．３８５ ０．０８８２２．６７４０．００３ １．０４５ １．００８～１．９０９

血清清蛋白 ０．１４５ ０．２６４１６．８３４０．０１６ １．２６９ １．１８５～２．４２８

３　讨　　论

压疮的预防及护理一直是护理任务的难点和重点，随着生
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活水平提高，本院神经内科住院患者中，肥胖者越来越多，明确

ＢＭＩ与皮肤破损之间的关系，显得越发重要。据国外人员估

计，压疮发生后，根据创口的严重程度不同，其花费５００～

４００００美元
［６］，由于花费巨大，确定出可能有压疮风险的患者

并给予恰当的预防措施，对于提供给所有的患者安全、高质量

和经济的优质护理意义重大。

既往有研究显示，身体的脂肪层有保护皮肤、预防压疮形

成的作用［７］。但本研究发现较高的ＢＭＩ（即肥胖）为压疮发生

的高危因素，也有研究认为过胖和过瘦均为压疮发生的高危因

素［８］。本研究关于Ｂｒａｄｅｎ评分小于或等于１８分的患者的研

究发现，ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ
２ 的患者，其压疮的发生率显著高于

ＢＭＩ≤２８ｋｇ／ｍ
２ 的患者。Ｄｒａｋｅ等

［３］研究发现，ＢＭＩ＞４０

ｋｇ／ｍ
２与Ｂｒａｄｅｎ评分小于或等于１６分，为压疮发生的独立危

险因素，这与本研究结果相一致。美国的Ｃａｉ等
［９］统计了５个

州的疗养院住院者的肥胖情况及压疮情况后得知：入住疗养院

人中，肥胖发生率在近２０年由１６．９％ 增加到２５．８％，即使在

经过健康基线状况矫正后，中至重度肥胖者发生压疮的概率仍

要远远高于非肥胖者。原因可能是肥胖患者体质量较重，即使

一些简单的护理，比如翻身，也需要更多的陪护人员才能完

成［１０］，而且肥胖患者需要占用更多的医疗资源［１１］，这都为其

护理增加了难度。

本研究还发现，年龄、Ｂｒａｄｅｎ评分、ＮＩＨＳＳ评分、血糖控制

是否达标、清蛋白水平亦为压疮发生的危险因素。我国解放军

总医院的曹珊［１２］分析了２１４例老年患者，发现年龄、血清清蛋

白与压疮的发生有关，这与本研究结果一致；而ＢＭＩ与之无关

则相反，可能由于研究人群不同，曹珊［１２］的研究对象为老年男

性，而本研究中，所有研究对象均为经确诊为脑卒中的患者。

钱佩臖［１３］研究了６５７例急性脑卒中患者，其中包括４７例压疮

患者，分析了年龄、体质量等因素对于压疮发生的影响。其结

果显示年龄、血清清蛋白、ＮＩＨＳＳ评分等因素为压疮发生的高

危因素，这与本研究结果相一致；而他们认为体质量对于压疮

的发生无影响，分析可能由于其研究中采用的指标为体质量，

而患者的身高不尽相同，本研究应用ＢＭＩ作为研究指标，或许

更具有科学意义。

糖尿病是慢性伤口发展的重要危险因素，这与糖尿病神经

病变和血管病变有关，神经病变使患者疼痛敏感度减低，同时

血管病变导致组织血液微循环较差，更容易形成压疮［１４］。Ｌｉｕ

等［１５］通过对６项研究中的２４５３例患者的 Ｍｅｔａ分析显示，在

围术期，糖尿病患者发生压疮的危险性比糖耐量正常患者要高

出２倍。本研究显示，糖尿病患者血糖控制是否达标是压疮发

生的独立危险因素，而单纯的糖尿病与压疮发生之间并无直接

联系，提示对于患有糖尿病的脑卒中患者，通过积极控制血糖

有可能减少压疮的发生，当然，由于本研究样本中糖尿病患者

总例数有限（３４例），该结论尚需进一步大样本研究来证实。

本研究更进一步认识肥胖对于压疮发生的影响。过于肥

胖患者，其移动、翻身更加困难，从而增加暴露在潮湿环境的机

会，促进压疮的发生，而寻找出其他与压疮关系最密切的因素，

对于压疮的预防和治疗策略的制定都至关重要。对于具有上

述高危因素的脑卒中患者，应采取更加积极的护理干预措施，

以预防压疮的发生。
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