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　　【摘要】　目的　观察精细化护理在强直性脊柱炎手术患者术中压疮预防中的应用效果.方法

选取精细化护理实施前(２０１６年１月－２０１７年１月)和实施后(２０１７年２月－２０１８年２月)于我院

行手术治疗的６０例强直性脊柱炎患者为研究对象,实施前后分别设为对照组与试验组,对照组接

受常规手术护理,试验组接受以预防术中压疮为主题的精细化护理模式干预,对２组干预后的压疮

发生率进行比较.结果　试验组术中压疮发生率显著低于对照组(χ２＝４．６３０,P＝０．０３１).结论

以精细化护理模式对强直性脊柱炎患者开展术中压疮预防护理活动,可获得较好的压疮防护效果.
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　　【Abstract】　Objective　 Toobservetheeffectofthemeticulousnursinginthepreventionof

pressuresoresinpatients withankylosingspondylitis．Methods　Thirtypatientsundergoingthe

percutaneousnephrolithotomyinouroperatingroombetweenJanuary２０１６andJanuary２０１７were
selectedintothecontrolgroup,whileanother３０counterpartsreceivingtheoperationbetween
February２０１７andFebruary２０１８ werechosenintotheexperimentalgroup．Thecontrolgroup
receivedroutineperioperativenursing,whiletheexperimentalgroup wasgiventhe meticulous
nursingfocusingonpreventingpressuresores．Theincidenceofpressuresoreswascomparedbetween
thetwogroupsaftertheintervention．Results　Theincidenceofintraoperativepressuresoresofthe

experimentalgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(χ２＝４．６３０,P＝０．０３１)．
Conclusion　Themeticulousnursingiseffectivetopreventintraoperativepressuresoresforpatients
withankylosingspondylitis．

　　【Keywords】　Finenursing;Ankylosingspondylitis;Intraoperativepressuresore;Prevention

　　手术患者受手术持续状态中无法改变体位、持
续长时间麻醉状态、术前禁食等诸多因素影响而成

为压疮高发危险群体[１].国内研究数据表明高达

２３％的院内压疮均与手术相关[２],术中获得性压疮

具备增加患者风险、增加医护资源消耗、降低患者生

活品质等多种负面效应[３].强直性脊柱炎是一类以

累及机体脊柱中轴关节为主的进行性、反复性、慢性

病种[４Ｇ５],手术治疗是当前该疾病的优选疾控策略之

一,但如果手术体位护理不当则易致多种并发症[６].
手术时,患者需俯卧于弓形脊柱手术托架之上,而疾

病所致的脊柱后凸、侧凸畸形使患者躯体无法与手

术托架良好吻合,且手术过程中长时间处于固定体

位,再加之复位时还需挪动患者躯体,故该类患者的
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压疮风险高于其他患者.我们尝试以精细化护理模

式对强直性脊柱炎患者开展术中压疮预防护理,效
果较好,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取精细化护理实施前(２０１６年１月－２０１７年

１月)和实施后(２０１７年２月－２０１８年２月)于我院

行手术治疗的强直性脊柱炎患者６０例为研究对象,
实施前３０例为对照组,男１７例,女１３例,平均年龄

(４４．３８±１１．２４)岁,病程２~４年;实施后患者为试

验组,男１６例,女１４例,平均年龄(４５．０８±１０．７４)
岁,病程２~５年,２组年龄、性别、病程比较,差异无

统计学意义,具有可比性.

１．２　实施方法

对照组接受常规手术护理,含术前常规访视、术
中常规体位管理与手术配合,试验组在对照组基础

上实施精细化护理,具体实施方式如下.

１．２．１　术前精细化护理

①因强直性脊柱炎患者脊柱后凸角度大,并伴

假关节形成,故其躯干多数无法与手术体位架良好

吻合,术前１日请患者在手术体位架上试睡,根据患

者的实际情况个性化地选用适宜的海绵垫/凝胶垫

等进行缝隙填塞,增加患者皮肤与体位架实际接触

面积,使患者胸腹部皮肤受压部位自点扩大至面,以
缓解手术时皮肤局部压力.同时根据患者颜面部大

小对 U形头架位置加以调节,确保患者前额、颧部

受力而双眼不受压,在填塞缝隙与调整头架的同时

询问患者主观感受,以提高衬垫物有效支撑度与舒

适度,记录试睡体位架后所获得的个性化术中体位

管理信息以备手术时使用.②以 Waterlow 压疮危

险因素评估表[７]为工具对患者施行基本压疮风险评

估,该量表含１１个条目,合计４５个子条目,包括性

别、年龄、体型与危险部位皮肤类型、运动与控便能

力、食欲及饮食、神经性障碍及组织营养不良、特殊

用药及创伤/大手术等,总分值愈高提示压疮风险级

别愈高,分值＜１０分者提示无压疮风险,１０~１４分

提示轻度压疮风险,１５~１９ 分提示高度压疮风

险,≥２０分则提示处于极高度压疮风险状态[７].在

此基础上依据强直性脊柱炎患者病种与手术特点所

致压疮风险增设四肢关节活动度、与体位架吻合度、
是否合并青光眼等特殊风险因素评估项目,确定患

者的个性化压疮风险级别并记录在案,用于术中针

对性观察与防范指引所用.③根据评估结果对患者

展开术中压疮专项教育向其分析其个性化压疮风险

因素,说明拟行的防压疮护理方案以取得理解与配

合,同时说明如出现难免压疮亦无需过多担忧,通过

良好的护患专项管理配合一般均可于术后１周内愈

合,让患者对压疮防范形成足够认识与重视,又避免

过度焦虑担忧,同时执行强化的唤醒试验训练,嘱患

者取俯卧位遵照标准动作于术前多次重复练习.

１．２．２　术中精细化护理

①系统化保护.患者入室后再次施行强化的唤

醒试验训练,对患者全身皮肤状态进行检查,于俯卧

位状态下的压疮高发风险部位(额与颧骨、两侧肩峰

与肋缘突出部、膝关节与髂前上棘、女性乳房等)涂
抹石蜡油以形成皮肤保护膜,用于阻隔多种因素所

致皮肤浸湿问题(手术区域消毒液、术中体液血液

等);将长条凝胶垫加垫于弓型架上,C型凝胶垫加

垫于 U 形头架上,以弹力绷带为工具将 U 形头架、
弓型架与凝胶垫缠绕于一体以防移位,注意弹力绷

带边缘处维持于平整无皱褶状态;强化患者术中保

暖措施,如持续性的肛温监测、非手术区的棉被覆

盖、暖风毯的使用、使用加温输液与冲洗液等综合保

暖方案,以降低术中低体温风险,提升患者的皮肤抵

抗力.②个性化动态化体位调适护理.完成麻醉

后,对患者实施轴线翻身,俯卧于弓型架上,详细检

查患者肢体功能位状态与各受力点情况.术中床头

抬高１０°,对于少数 Cobber角在１００°以上的患者,
为实现使患者头部与心脏尽可能处于同一水平位的

目标,可将床头实际抬高为２０°,以降低其头面部承

受压力,并用固定带自患者臀部下方向床头方向施

加牵引式固定以防下滑移位,并于患者臀部下方皮

肤与固定带间加衬海绵垫/凝胶垫以防压伤;巡回护

士严密监测术中患者肢体皮肤颜色与血运等,及时

与主刀医生、麻醉医生沟通,在不影响手术进程的前

提下,合理抬高患者头部减压,将患者肢体受压点适

当抬高与手术床面短暂脱离以缓解局部压力、促进

局部血运.③复位流程化管理.遵照一调－二松－
三抽－四摇－五抬－六垫的复位流程开展复位活

动,复位启动前先将截骨椎调整于弓型架中心点,以
一次到位为原则完全抬起患者,禁止拖移,避免患者

胸壁皮肤长时间受压后再由于摩擦所致压疮;当复

位度不足、两椎体间未实现完全闭合时,启动三人再

复位法,由两名术者于台下同时发力将患者肩部抬

至足够高度,巡回护士以快捷动作将前期备好软垫
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谨慎置入,严防粗暴强硬塞入所致皮肤摩擦受损;肩
胸部垫好软垫后对托手架与头托的高度加以调适,
并确认患者眼部未受压;复位完成后护士对患者双

手颜色、温度、上肢血运等认真观测以确定有无受压

情况,必要时施以及时调适减压;在开展唤醒试验

时,请术者停止操作以降低操作疼痛刺激所致的患

者躁动,降低躁动所致的皮肤摩擦破损风险.

１．２．３　术后精细化护理

强化术后观察、严防局部皮肤再受压.术毕以

美国国家压疮顾问组所推荐的压疮分期标准[８]为工

具对患者受压部位皮肤进行评估,压疮Ⅰ期指以无

色透明玻璃片对皮肤行３s按压后连续两个观察日

均于躯体同一位置出现受压而不褪色的红斑,压疮

Ⅱ期指患者表皮和/真皮的受损状态,溃疡为表浅状

(皮肤破损、水疱/火山口状),压疮Ⅲ期指患者皮下

组织坏死/溃烂,部分侵及机体深层筋膜,以火山口

状溃疡、伴/不伴临近区域组织坏死为主要表现,压
疮Ⅳ期指破坏深度已达深部组织(肌层、骨骼),评估

后由巡回护士对压红面积、程度等如实记录,并与复

苏室护理人员详细交接,做出防再受压重点提示.
如患者离开手术室时局部压红仍未消退,则由复苏

室护理人员详细与病房护理人员交接,做好防受压

重点提示.

１．３　评价指标

以美国国家压疮顾问组所推荐的压疮分期标

准[８]为工具评估记录２组患者术中及术后６日内压

疮发生例数,手术压疮发生率＝评估为发生压疮的

患者例数/总入选患者例数×１００％.

１．４　统计学方法

采用SPSS２３．０统计学软件对数据进行分析和

处理,计数资料以率(％)表示,采用校正χ２ 检验,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

试验组未发生术中压疮,对照组术中压疮发生

率为２０．００％(６/３０),２组比较,差异有统计学意义

(χ２＝４．６３０,P＝０．０３１),具体见表１.

表１　２组术中压疮发生情况比较　(例)

组别 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组(n＝３０) ４ １ １ ０
试验组(n＝３０) ０ ０ ０ ０

３　讨论

３．１　预防强直性脊椎炎手术患者术中压疮的必要性

强直性脊柱炎患者接受后路俯卧位手术时压疮

风险极高,主要原因如下:该类手术在全麻下进行,
全麻后患者肌肉处于完全松驰状态,躯体的脊柱及

各关节均失去正常的保护与支撑[９];俯卧体位致患

者重心改变,手术全程均处于固定体位,胸部、膝关

节与髂前上棘等肌肉脂肪组织较薄却需承担全身重

压;患者本身因疾病并存脊椎后凸/侧凸畸形,故通

常仅有髂前上棘及肩部等几个点可与弓型体位架接

触受力,长时间受压且局部压力较大;术中所执行的

多种操作(剥离与置钉、减压与矫形等)均会致表面

摩擦力形成而易引发皮肤损伤;弓型体位架主体为

金属架,质地极硬,虽有一层薄海绵垫为外罩仍不足

以形成良好皮肤保护效应,患者前胸壁、髂前上棘等

局部皮肤长时间承压势必出现难免压疮;患者创面

暴露范围较大致散热量较多,再加之术中低温液体

的输注、冲洗等,易因低体温状态而致其末梢循环功

能衰退、血运变缓,则受压局部血供量下降、局部组

织处于缺血、低氧状态,增加压疮风险.

３．２　精细化护理模式能有效预防强直性脊柱炎患

者术中压疮

本研究结果显示,试验组术中压疮发生率显著低

于对照组.说明将精细化护理模式应用于强直性脊柱

炎患者中,能取得了较好的压疮预防效果,这主要是因

为:精细化护理方案对术中压疮足够重视,以科学有效

的护理手段解决强直性脊柱炎俯卧位手术患者术中压

疮高发、频发问题,降低该类患者发生术中压疮的风

险.同时,通过对强直性脊柱炎俯卧位手术患者术中

压疮高风险因素的深入分析,有针对性的实施预防措

施,包括强化术中压疮风险评估、体位架试睡、术中压

疮专项教育沟通三部分,为术中有计划、有目的、有针

对性的体位管理奠定了基础,可在较高程度上降低体

位安置失当这一术中压疮易发因素的威胁性[１０].术后

继续贯彻压疮预防理念,通过强化对皮肤状况的观察,
与护理人员的逐层交接,确保了压疮预防的连续性与

缜密性,从而有效降低了术中压疮的发生率.
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