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·骨科护理·

液体石蜡油涂抹预防腰椎后路手术病人
压力性损伤的效果

张莺 程文夫

【摘要】 目的 探讨液体石蜡油在预防腰椎后路手术病人俯卧位皮肤压力性损伤中的效果。方

法 选取 2017年 1月至 2019年 3月在我院行腰椎后路手术的病人 300例，采用随机数字表法分为常规

组、石蜡油组和液体敷料组，每组各100例。常规组采取常规俯卧位护理措施；石蜡油组在常规俯卧位护

理的基础上，将液体石蜡油均匀涂抹于病人的前额、颧弓、下颌、锁骨、双前胸、髂骨、大腿根部至膝关节

等受压部位；液体敷料组在上述涂抹部位采用液体敷料进行干预。记录三组病人术后皮肤受压情况，采用

美国国家压力性损伤顾问小组（National Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP）压力性损伤分期（2016年
版）评估压力性损伤分期，比较三组病人的压力性损伤发生率。结果 术后石蜡油组和液体敷料组各有

2例发生Ⅰ期压力性损伤，发生率均为2%。常规组有10例发生压力性损伤（Ⅰ期压力性损伤8例，Ⅱ期

压力性损伤2例），发生率为10%。石蜡油组和液体敷料组病人的压力性损伤发生率均显著低于常规组，

组间比较差异有统计学意义（F=9.590，P＜0.05）。结论 液体石蜡油可以有效预防腰椎后路手术病人俯

卧位皮肤压力性损伤的发生，是一种简单、安全、有效的方法，值得推荐。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of liquid paraffin oil in preventing skin pressure sore
during lumbar surgery in prone position. Methods Three hundred patients undergoing lumbar surgery in our
hospital from January 2017 to March 2019 were enrolled in this study and randomly divided into paraffin oil
group (100 cases), liquid dressing group (100 cases) and routine group (100 cases). All groups were given
nursing measures in conventional prone position. Additionally, in the paraffin oil group liquid paraffin oil was
evenly applied to the forehead, zygomatic arch, mandible, clavicle, double fore chest, tibia, thigh root to knee
joint and other compression parts of the patient; in the liquid dressing group, liquid auxiliary materials were
applied to the above parts. The skin pressure of the patients in three groups were recorded. The National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) Stress Injury Guide (2016 Edition) was used to evaluate the staging of
stress injuries. The incidence of stress injuries was compared among the three groups. Results There were 2
cases of stage Ⅰ stress injury in the paraffin oil group and the liquid dressing group with the incidence rate
being 2%. There were 10 cases of pressure injury in the conventional group with the incidence rate being 10%,
including 8 cases of stage Ⅰ stress injuries, and 2 cases of stage Ⅱ pressure injury. The incidence of stress
injury in the paraffin oil group and the liquid dressing group was significantly lower than that in the
conventional group (P＜0.05). Conclusion Liquid paraffin oil can effectively prevent the occurrence of skin
pressure sores during lumbar surgery in prone position.

【Key words】 Liquid paraffin oil; Prone position; Lumbar surgery; Pressure sore; Operating room nursing

2016年，美国国家压力性损伤顾问小组（Na⁃ tional Pressure Ulcer Advisory Panel, NPUAP）将压力

性溃疡更新为压力性损伤。压力性损伤是指在手术

等特殊情况下，病人长时间处于被迫体位，骨隆突处

的皮肤、软组织受到强烈、长期的压力（或联合剪切

力）而出现的局部损伤，形成红肿、硬结、水疱等［1］。

压力性损伤在住院病人中的发生率为 1%~11%，而
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在手术病人中则为4.7%~66.0%［2］。

俯卧位是腰椎手术较为常用的体位，由于该体

位的特殊性和复杂性，以及术中操作增加的垂直压

力与剪切力，增加了压力性损伤的发生，延长了病人

住院时间，降低了病人术后的生活质量，给临床护理

和治疗带来了很大的困难［3］。因此，如何预防及降

低腰椎手术中压力性损伤的发生，已经成为手术室

护理的重要工作内容之一。

目前，压力性损伤风险评估、减压棉垫、液体敷

料等护理措施已用于预防术中压力性损伤的发生。

石蜡油是从原油分馏中所得到的无色无味的混合

物，具有低致敏性及不错的封闭性，可阻隔皮肤水分

蒸发，以及良好的油溶性质。

2017年1月至2019年3月对我院行腰椎后路手

术的 300例病人采用液体石蜡油、液体敷料和常规

手术护理措施进行了一项随机对照前瞻性研究，预

防术中急性压力性损伤发生，观察不同干预方式的

压力性损伤发生情况，探讨液体石蜡油预防压力性

损伤的应用效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①择期行腰椎后路手术者；②术前病

情相对稳定，意识清楚，自愿参与本研究；③病人术

前未发生压力性损伤及其他皮肤疾病。排除标准：

①术前病人皮肤有破损、压力性损伤、大片色素、皮

疹等；②对石蜡油过敏者；③需长期卧床者。

二、一般资料

共 300例病人纳入本研究，其中男 163例，女

137例；年龄为 18~77岁；身体质量指数（body mass
index, BMI）为18.1~33.3 kg/m2。采用随机数字表法分

为常规组、石蜡油组和液体敷料组，每组各 100例。

三组病人的年龄、性别、BMI、手术时间、术前Braden
评分、疾病类型比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05，表 1）。本研究经华中科技大学同济医学院附

属同济医院伦理委员会批准。

三、预防措施

常规组采取常规俯卧位护理措施：病人取俯卧

位，采用马蹄形凝胶头垫缓解头面部和眼部压力，采

用长条凝胶胸垫、矩形凝胶腿垫组合缓解躯干及四

肢压力，同时使外阴生殖器抬高减少受压，足部及脚

尖使用海绵软枕抬高避免受压等。

石蜡油组病人行全身麻醉后，清洁病人全身皮

肤，以眼科敷贴保护双眼，取液体石蜡油涂抹病人前

额、颧弓、下颌、锁骨、双前胸、髂骨、大腿根部至膝关

节等受压部位，按摩病人皮肤使液体石蜡油均匀覆

盖，并在凝胶垫与身体接触部涂抹液体石蜡油。妥

善固定气管导管、尿管、输液管等管道，避免压迫。

病人取俯卧位后，观察病人全身与凝胶垫接触部是

否受力均匀，注意前额、颧弓、下颌是否与凝胶垫完

全贴合，防止眼部受压。

液体敷料组病人术前摆放体位时，在前额、颧

弓、下颌、锁骨、双前胸、髂骨、大腿根部至膝关节等

受压部位用液体敷料（赛肤润，优格公司，法国）涂抹

并稍加按摩，再用减压贴贴敷。其他操作步骤同常

规组。

病人俯卧位安置妥当后，以性腺防辐射服和颈

部防辐射服覆盖病人生殖器和颈部，减少术中辐射

对病人的影响。

四、评价方法及标准

手术结束 30 min内，由巡回护士与洗手护士共

同检查病人皮肤受压情况，并由手术医生协助评估。

采用NPUAP压力性损伤分期（2016年版）［4］评估分

期（表 2）。比较三组病人压力性损伤发生率、受压

部位皮肤情况（颜色的改变、是否发生硬结以及红肿

情况等）。以文字和图片结合的形式，记录压力性损

伤发生情况，并在内部OA网上报、保存；定时观察

病人压力性损伤恢复的情况。

五、统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件（IBM公司，美国）进行

表1 三组病人一般资料比较

组别

常规组

石蜡油组

液体敷料组

F（χ2）值

P值

例数

100
100
100
-
-

年龄

（x±s，岁）

49.03±11.19
48.72±14.44
49.66±10.25

0.233
0.793

性别（例）

男

52
57
54
0.511
0.775

女

48
43
46

BMI
（x±s，kg/m2）

22.49±2.71
22.22±2.53
21.98±1.98

0.188
0.829

手术时间

（x±s，h）
4.28±1.46
4.27±1.68
4.26±1.55

0.001
0.999

术前Braden评分

（x±s，分）

13.75±0.92
13.21±0.73
12.99±0.68

0.183
0.833

疾病类型（例）

腰椎间盘突出

83
85
88

1.348
0.853

腰椎骨折

11
10
9

腰椎结核

6
5
3
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分析，采用均数±标准差（x±s）对计量资料进行统计

描述，并采用方差分析比较；采用卡方检验或Fisher
确切概率法对手术病人压力性损伤分期数据进行统

计分析，检验水准α值取双侧0.05。
结 果

石蜡油组和液体敷料组各有2例病人发生Ⅰ期

压力性损伤，发生率均为 2%，均在 4 h内愈合。常

规组 10例病人发生压力性损伤，发生率为 10%；其

中8例为Ⅰ期压力性损伤，病人颌面部、髂前上棘或

膝关节压红；2例病人因为BMI值过高和手术时间

过长（9 h和11 h）发生Ⅱ期压力性损伤，病人额面部

出现大小不一的水疱、硬结，左右膝关节出现压红；

4 h愈合7例，8 h愈合1例，12 h愈合2例。

石蜡油组和液体敷料组之间压力性损伤的发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；石蜡油组和

液体敷料组压力性损伤的发生率均显著低于常规

组，三组压力性损伤发生率比较，差异有统计学意义

（F=9.590，P＜0.05）。
讨 论

一、术中急性压力性损伤预防的护理挑战

病人由于手术和麻醉，压力性损伤的发生率相

对较高，不仅给病人带来极大的身体创伤，同时也会

延缓康复，延长病人的住院时间，增加住院费用，对

病人造成了心理和经济压力，如何避免压力性损伤

的发生是手术室护理的重点［5⁃7］。

腰椎后路手术复杂、难度较大，手术时间长；病

人取俯卧位难以控制术中急性压力性损伤的发生，

使用多种防护措施十分重要［8］。选择合适的衬垫与

支撑物对术中压力性损伤进行预防，优先选择加厚

床垫，同时，选择 6 cm以上的海绵垫用以减压。合

理选择手术过程中支撑物以及海绵垫的摆放位置与

支撑点，并保证预防压力性损伤的物品质地良好［9］。

二、液体石蜡油的特性

液体石蜡油为无色、无味、透明油状液体，来源

广泛、廉价易得，且致敏性低、去污力强；涂抹在皮肤

上能形成一层保护膜，增加皮肤角质层机械强度，保

持局部皮肤润滑干燥，可减少摩擦力，分散受压部位

压力，同时改善受压部位微环境的温湿度，可降低病

人压力性损伤发生率［10，11］。石蜡油涂抹后不留印

记，不良反应少，皮肤光滑、松弛感好，病人接受度

高［12］。谢玮娜等［13］应用液体石蜡油预防俯卧位手

术病人头面部压力性损伤效果显著，因此，液体石蜡

油的临床使用值得推荐。

三、俯卧位腰椎手术压力性损伤的发生因素

俯卧位是腰椎手术的常用体位，由于病人长时

间俯卧受压，导致受压部位血流不畅，发生压力性损

伤的概率大幅增加。而且，腰椎疾病病人大多为老

年病人，BMI值较高，行动及自理能力较差，基础疾

病较多，为压力性损伤的高发人群［14］。同时，手术时

间是病人发生压力性损伤的一个重要影响因素，但

手术时间无法控制，护士应加强术中对病人受压部

位的观察，在不影响手术操作的情况下，适当地抬高

受压部位，降低压力性损伤的发生。术中操作增加

的垂直压力与剪切力，也会增加医源性压力性损伤

的发生率［15］。不同的医生选择不同手术方式、不同

手术熟练程度，以及病人的病情轻重程度都会影响

手术时间，从而影响病人压力性损伤发生情况。手

术医生的术中操作应尽量轻柔、规范，较少对病人体

位的影响；巡回护士应加强病人术中体位的观察管

理，及时改善病人不良变化。病人因长时间体位固

定，麻醉后知觉基本丧失，机体多种发射性保护消

失，对手术过程中身体某些部位的牵拉或者受压所

表2 NPUAP压力性损伤分期（2016年版）

分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

不可分期

深部组织压力性损伤

临床表现

皮肤完整，指压不变白的红斑

部分皮层缺损伴真皮层外露

全层皮肤缺损

全层皮肤和组织缺损

损伤程度不明的全层皮肤和组织缺损

持续指压不变白的深红色、栗色或紫色

说明

深色皮肤可能表现不同

伤口床呈粉色或红色、湿润，也可表现为完整或破损的浆液性水疱；没有脂

肪和深部组织外露；没有肉芽组织、腐肉和焦痂

脂肪组织外露，常可见肉芽组织或伤口边缘内卷，局部可有腐肉、焦痂

全层皮肤和组织缺损形成的溃疡，伴有可见或可触及的筋膜、肌肉、肌腱、韧

带、软骨或骨外露，局部可有腐肉、焦痂

由于局部有腐肉、焦痂覆盖，难以确定是Ⅲ期或Ⅳ期压力性损伤

皮肤完整或不完整，局部呈现持续指压不变白的深红色、栗色、紫色，或表皮

分离后可见黑色创基或充血的水疱

注：资料来源文献［4］
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导致的损伤也失去了知觉，加上麻醉后机体调节机

能减弱，可能造成循环、呼吸功能障碍、皮肤压力性

损伤和神经损伤等并发症［16］。体位变换是预防高危

病人发生压力性损伤必不可少的措施，体位变换的

频率要根据病人的活动度、移动能力、压力分布、肢

体功能舒适度等来适当调节。

四、压力性损伤的预防效果比较

本研究中，石蜡油组发生Ⅰ期压力性损伤 2例

（2/100，2%），其中 1例因气管导管安置不当出现下

颌压红；压力性损伤的发生率显著低于常规组，并于

术后4 h愈合。

在术前对病人进行综合评估，从而制定有效的

预防压力性损伤的护理计划；选择尺寸合适，质地柔

软的体位用品，科学合理地安置体位，避免面部、胸

部、髂前上棘等重点部位受压；提高术中压力性损伤

防护意识，加强术中巡视与观察，及时发现引发压力

性损伤的相关危险因素；对于术中压力性损伤高危

风险的病人，填写难免压力性损伤申请表，并于术中

采用护理记录单详细记录护理及观察过程［17］；运用

多种压力性损伤防护方法提高手术室护理质量，从

而做到有效预防压力性损伤的发生。

本研究结果显示，液体石蜡油可有效预防和减

轻病人术中压力性损伤的发生，是一种简单、安全、

有效的方法。而且，石蜡油便宜易得，使用方便，可

以大范围应用在病人体表，相比较于液体敷料性价

比高，可以在临床广泛推广使用。此外，我们对护理

措施仍需积极改进，在压力性损伤的预防和护理方

面不断努力，为病人提供更加优质的护理服务。
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