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基于TcPO2和TcPCO2比较不同支撑面
压力性损伤的效果研究*
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  [摘要] 目的 探讨经皮氧分压(TcPO2)和经皮二氧化碳分压(TcPCO2)在评估不同支撑面患者术中受

压部位压力性损伤的效果价值。方法 选取2020年5-12月该院手术室仰卧位患者为研究对象,通过Scott
触发点和 Munro压疮风险评估量表筛选96例压力性损伤的高危患者,将术中骶尾部使用海绵垫的患者分为对

照组,而使用啫喱垫的患者分为试验组,采用经皮气体测量仪测量两组骶尾部TcPO2、TcPCO2 数据并观察变

化情况。结果 对照组和试验组受压部位解除压迫后皮肤受损情况比较,Ⅰ期压力性损伤分别为37.5%和

20.8%,Ⅱ期为22.9%和8.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组受压前和解除压迫后10
 

min的TcPO2、

TcPCO2 比较,差异无统计学意义(P>0.05);而受压部位受压20、60
 

min的TcPO2、TcPCO2 比较,差异有统

计学意义(P<0.05),且随着患者受压时间的增加,骶尾部皮肤组织TcPO2 逐渐降低,而TcPCO2 逐渐升高。
结论 监测TcPO2 和TcPCO2 可为术中受压部位寻找合适的支撑面提供客观依据。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effective
 

value
 

of
 

transcutaneous
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(TcPO2)
 

and
 

carbon
 

dioxide
 

(TcPCO2)
 

in
 

evaluating
 

the
 

pressure
 

injury
 

of
 

the
 

compression
 

site
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

support
 

surfaces.Methods Patients
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

were
 

selected
 

from
 

May
 

to
 

December
 

2020.A
 

total
 

of
 

96
 

high-risk
 

patients
 

with
 

pressure
 

injury
 

were
 

selected
 

by
 

Scott
 

trigger
 

point
 

and
 

Munro
 

pressure
 

ulcer
 

risk
 

assessment
 

scale.Patients
 

with
 

sponge
 

pads
 

in
 

sacrococcygeal
 

support
 

surfaces
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

groups,and
 

those
 

with
 

gel
 

pads
 

were
 

divided
 

into
 

trial
 

groups.The
 

data
 

of
 

TcPO2 and
 

TcPCO2 of
 

sacrococcygeal
 

were
 

measured
 

by
 

the
 

percutaneous
 

gas
 

meter,and
 

the
 

changes
 

of
 

the
 

data
 

were
 

observed.Re-
sults After

 

the
 

removal
 

of
 

compression,the
 

skin
 

damage
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

37.5%
 

and
 

20.8%
 

in
 

stage
 

Ⅰ,22.9%
 

and
 

8.4%
 

in
 

stage
 

Ⅱ,with
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

TcPO2 and
 

TcPCO2 before
 

and
 

ten
 

minutes
 

after
 

decompression
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
While

 

the
 

comparison
 

between
 

TcPO2 and
 

TcPCO2 after
 

20
 

and
 

60
 

min
 

of
 

compression
 

at
 

the
 

compression
 

site
 

was
 

significantly
 

significant
 

(P<0.05).Meanwhile,TcPO2 gradually
 

decreased
 

in
 

the
 

sacral
 

tail
 

skin
 

tissue,

while
 

TcPCO2 gradually
 

increased,as
 

the
 

patient
 

increased
 

the
 

compression
 

time.Conclusion TcPO2 and
 

TcPCO2 monitoring
 

can
 

provide
 

an
 

objective
 

basis
 

for
 

finding
 

the
 

appropriate
 

supporting
 

surface
 

during
 

sur-
gery.
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  压力性损伤又称压疮、褥疮,是指机体局部组织 长时间受压,血液循环障碍,致使皮肤和皮下组织失
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去正常功能,而引起的组织破损和坏死[1]。目前,国
内外已将压力性损伤的发生作为评价临床质量的重

要指标之一,而手术患者是院内压力性损伤发生的高

危人群[2],手术过程中需要安置各种手术体位,手术

与麻醉因素决定了患者在术中的被动性,而这种被动

性往往会增加患者术中发生压力性损伤的风险[3-4]。
因此,预防患者术中压力性损伤的发生对提高患者生

存质量、缩短住院时间具有重要的意义。目前,手术

室通常采用Scott触发点和 Munro压疮风险评估量

表来评估围术期的压力性损伤风险[5-6]。然而,这种

结构性评估量表缺乏权威的科学评估标准和对所有

危险因素进行分级的定量标准,同时又缺乏客观数据

的支持,这导致在预测压力性损伤风险方面的灵敏度

和特异度低[7]。经皮氧分压(
 

transcutaneous
 

oxygen
 

pressure,TcPO2)和经皮二氧化碳分压(transcutane-
ous

 

carbon
 

dioxide
 

pressure,TcPCO2)是一种评估局

部组织微循环的无创监测手段,能实时、快速、准确地

反映局部组织微循环的变化,已被用于评估足背溃疡

愈合效果[8],也用于截肢平面的评估、皮瓣移植术后

氧供的监测及评估手术或药物的治疗效果。本研究

探讨TcPO2 和TcPCO2 评估不同支撑面患者术中受

压部位压力性损伤的效果,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料

选取本院2020年5-12月手术室96例仰卧位

患者作为研究对象。纳入标准:(1)术前Scott触发点

或 Munro压疮风险评估量表评分结果为高危的患

者;(2)患者入手术室时未发生压力性损伤;(3)术中

手术体位为仰卧位;(4)骶尾部受压时长超过1
 

h;(5)
患者及家属均签署知情同意书。排除标准:(1)入手

术室时已经发生压力性损伤的患者;(2)不配合监测

者;(3)临床资料不全者。96例患者中男42例,女54
例,年龄26~83岁,平均(43.6±11.9)岁,骶尾部受

压时长60~220
 

min,平均(130±52)min。

1.2 方法

1.2.1 分组

术前采用Scott触发点[9]和 Munro压疮风险评

估量表[10]筛选出高危人群,即术前Scott触发点评分

为≥2个选择“是”或 Munro压疮风险评估量表评

分≥15分的患者。采用随机数字表法进行分组,将使

用手术床自带的厚7
 

cm海绵垫作为对照组,使用手

术床自带的海绵垫加铺1
 

cm 厚的啫喱垫作为试验

组,每组各48例患者。

1.2.2 监测方式

使用 RADIOMETER公司生产的 TCM4测量

仪,团队负责人对研究小组成员进行关于 TcPO2 和

TcPCO2 测量的统一培训。将手术患者的骶尾部作

为TcPO2 和TcPCO2 的监测部位。测量时,先对监

测TcPO2 和TcPCO2 的电极进行校准,待测部位皮

肤用乙醇消毒,将电极固定于患者骶尾部最高隆突部

位,设定探头温度为43~44
 

℃,取监测部位在15
 

min
后且波动幅度≤2

 

mm
 

Hg的数据,此时监测的 Tc-
PO2 和TcPCO2 数据处于稳定状态。在患者接入手

术间时,在受压部位受压前、受压20
 

min、受压60
 

min
和手术结束受压部位解除压迫后10

 

min这4个时间

点分别收集TcPO2 和TcPCO2 数据。监测时体位要

求患者仰卧位,在患者腰部和臀部垫以软枕,将骶尾

部悬空3~5
 

cm高。

1.2.3 TcPO2 和TcPCO2 监测原理

TcPO2 和TcPCO2 主要为动脉供血的皮肤组织

层的主导性血气分压,它是利用O2 与CO2 在局部组

织加热后可渗透至皮肤,再由皮肤表面的传感器感受

气体的数量并转化成气体压力的数据。电极先将监

测部位的皮肤加热使毛细血管动脉化,改变皮下脂质

结构,毛细血管及组织间的O2 与CO2 一同弥散至皮

肤表面,皮肤表面的感受器探测到弥散的气体,仪器

将接收到的气体转化为TcPO2 和TcPCO2 数值[11]。

1.2.4 观察指标和判断标准

(1)观察患者受压部位皮肤情况,并详细记录。
判定损伤标准[1],Ⅰ期压力性损伤:皮肤出现压之不

褪色的局限性红斑,但皮肤完整;Ⅱ期压力性损伤:表
皮和真皮缺失,可表现为粉红色的擦伤,完整的或开

放/破裂的充血性水疱,或表浅的溃疡。(2)记录患者

受压部位的TcPO2 和TcPCO2 数据。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组受压部位解除压迫后皮肤情况比较

两组受压部位解除压迫后Ⅰ、Ⅱ期压力性损伤情

况比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组受压部位解除压迫后皮肤情况比较

   [n=48,n(%)]

项目 对照组 试验组 χ2 P

Ⅰ期压力性损伤 18(37.5) 10(20.8) 6.23 0.018

Ⅱ期压力性损伤 11(22.9) 5(8.4) 5.92 0.026

正常 19(39.6) 33(70.8) 6.08 0.307

2.2 两组受压部位TcPO2 比较

两组受压前和解除压迫后10
 

min的 TcPO2 比

较,差异无统计学意义(P>0.05);受压部位受压20、

60
 

min的 TcPO2 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
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0.05),见表2。
表2  两组受压部位TcPO2 比较(n=48,x±s,mm

 

Hg)

项目 对照组 试验组 t P

受压前 73.14±22.38 73.85±25.29 1.38 0.419

受压20
 

min 45.27±13.85 59.34±16.28 6.15 0.016

受压60
 

min 13.62±4.74 29.05±8.15 4.92 0.037

解除压迫后10
 

min 68.29±20.65 65.82±23.54 2.27 0.592

2.3 两组受压部位TcPCO2 比较

两组受压前和解除压迫后10
 

min的TcPCO2 比

较,差异无统计学意义(P>0.05);受压部位受压20、

60
 

min的 TcPCO2 比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。
表3  两组受压部位TcPCO2 比较(n=48,x±s,mm

 

Hg)

项目 对照组 试验组 t P

受压前 41.38±10.75 40.69±10.21 2.05 0.386

受压20
 

min 57.23±16.64 46.82±13.25 5.49 0.004

受压60
 

min 73.93±24.49 59.38±19.08 6.82 0.006

解除压迫后10
 

min 38.28±12.51 36.74±10.94 3.17 0.083

3 讨  论

  TcPO2 和TcPCO2 对受压部位压力敏感。本研

究结果显示,受压部位在受压前和解除压迫10
 

min
后,两组比较差异无统计学意义(P>0.05),且 Tc-
PO2 和TcPCO2 水平都在正常范围内,此时受压部位

没有受压或受压后没有损伤;当受压部位在受压20、

60
 

min时,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),
且TcPO2 低于正常(正常是80~120

 

mm
 

Hg),TcP-
CO2 高于正常(正常是35~45

 

mm
 

Hg),说明TcPO2
和TcPCO2 对术中受压部位接受压力时表现敏感,这
与XUE等[7]研究结果一致。本研究还发现,受压部

位随着时间的增加,TcPO2 会越来越低,甚至降到

2~5
 

mm
 

Hg;与此同时,TcPCO2 会越来越高,甚至

达100
 

mm
 

Hg左右,说明受压时间越长,受压部位微

循环血液供应越不足,这与压力性损伤发生的机制相

符合。国外有研究指出,局部组织受压后引起的微循

环血流障碍、缺血缺氧是压力性损伤形成的重要

因素[12]。
使用不同支撑面的手术患者术中受压部位发生

压力性损伤的风险不同。手术患者因处于麻醉状态,
感觉丧失,肌肉松弛,保护性反射消失,手术操作又需

要显露充分的手术野,加之长时间固定于1种手术体

位,患者易发生压力性损伤。《2019版预防和治疗压

力性损伤:快速参考指南》指出:为患者提供压力再分

配的支撑面是预防术中压力性损伤的重要环节。如

果皮肤受到的压力>9.3
 

kPa,且持续时间超过2
 

h,

易引发压力性损伤[13]。本研究试验组使用了啫喱垫,
有报道指出,啫喱垫能够较好地减少手术患者受压部

位的压强,能有效减轻压力、剪切力和摩擦力等对皮

肤的伤害[14]。本研究结果显示,术中使用啫喱垫的患

者与术中使用海绵垫的患者相比,两组受压部位解除

压迫后皮肤受损情况比较,Ⅰ期压力性损伤分别为

37.5%和20.8%,Ⅱ期压力性损伤分别为22.9%和

8.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组Ⅰ、Ⅱ
期压力性损伤情况明显下降,说明试验组支撑面比对

照组减压效果好,这与术后患者发生的压力性损伤情

况相一致。可见,使用不同支撑面的手术患者术中受

压部位发生压力性损伤的风险不同。

TcPO2 和TcPCO2 监测可为术中受压部位寻找

合适的支撑面提供客观依据,压力性损伤至今仍是全

球医疗和护理领域亟待解决的难题[15]。目前,工作中

预防压力性损伤常规将海绵垫用于时间较短的手

术[16]。对于时间较长的手术加用啫喱垫保护术中易

受压部位,这些都是主观的临床经验行为。临床上评

估组织供氧情况采用血氧饱和度或动脉氧分压等多

种方法,这些方法不适用于术中受压部位的监测,Tc-
PO2 和TcPCO2 测量可以客观地对患者局部组织的

微循环情况进行评估[17],且测量方便、准确、无创[18]。
手术中压力性损伤的易发部位是骶尾部[19-20],该部位

无肌肉附着,缺乏脂肪保护,最易受压力、剪切力的影

响,导致血液循环发生障碍,易发生压力性损伤。本

研究结果显示,随着手术患者受压时间的增加,患者

局部受压组织的微循环血供受到严重影响,这与孙

艳[21]的研究结果一致。术中两组受压骶尾部皮肤的

TcPO2 逐渐降低,而TcPCO2 逐渐升高。骶尾部受压

前,两组TcPO2 和TcPCO2 均在正常范围内;当受压

20
 

min时,两组TcPO2 有所降低,而TcPCO2 有所升

高;当骶尾部受压时间达 到60
 

min时,TcPO2 和

TcPCO2 变化非常明显;当解除压迫后10
 

min时,Tc-
PO2 和TcPCO2 均接近正常范围。说明当局部组织

有压力性损伤发生时,损伤部位的TcPO2 和TcPCO2
会发生改变。

综上所述,TcPO2 和TcPCO2 监测可为预测不同

支撑面患者术中压力性损伤提供依据,利用受压部位

TcPO2 和TcPCO2 的监测可以做到客观、无创的科学

方法来评估受压部位微循环受到的损伤情况,可以根

据术中患者受压部位的TcPO2 和TcPCO2 的数据变

化,采用合适的手术体位支撑面来更好预防压力性损

伤的 发 生。建 议 将 TcPO2 和 TcPCO2 监 测 结 合

Scott触发点和 Munro压疮风险评估量表来综合评估

患者受压部位的压力性损伤,从而减少术中压力性损

伤的发生,提高手术室护理质量。
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