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·骨科护理·

会阴保护方法在预防髋关节镜术中压力性损伤
的应用效果

季鑫 周春英 张爽 鲁楠

【摘要】 目的 对比新型泡沫敷料联合常规棉垫和单纯采用常规棉垫两种会阴保护方法预防髋关

节镜术中压力性损伤的应用效果。方法 选取2017年7月至2018年7月在我科行髋关节镜手术的80例
股骨髋臼撞击综合征病人，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组40例。观察组病人会阴部在使

用手术室常规棉垫的基础上加用新型泡沫敷料预防压力性损伤，对照组病人会阴部位仅采用手术室常

规棉垫预防压力性损伤。观察两组病人术后即刻、24 h和72 h的压力性损伤发生情况。结果 观察组

仅术后即刻发生压力性损伤1例（2.5%）；对照组术后即刻和术后24 h共发生压力性损伤9例（22.5%）；两

组压力性损伤发生情况比较，差异具有统计学意义（χ2=12.489，P=0.015）。结论 对仰卧牵引位行髋关

节镜手术的病人，会阴部加用新型泡沫敷料与仅采用手术室常规棉垫相比，可有效减少术后压力性损伤

的发生，对临床护理工作有一定的指导意义。
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【Abstract】 Objective To prospectively compare the influence of new⁃ type foam dressing combined
conventional cotton pads and conventional cotton pads of perineum protection during hip arthroscopy on the
incidence of post ⁃ operative pressure injury. Methods From July 2017 to July 2018, 80 patients were
diagnosed with femoral⁃acetabular impingement (FAI) treated in our department. The patients were divided into
the study group (40 cases) and the control group (40 cases) by the random number table. Patients in the study
group were protected with conventional cotton pads combined with the new ⁃ type foam dressings for the
prevention of post ⁃ operative pressure injury, and those in the control group were protected only with the
conventional cotton pads. The incidence of post⁃operative pressure injury was investigated and recorded at time⁃
zero, 24 h, and 72 h after the surgeries and compared between the two groups. Results In the observation
group, only 1 case (2.5% ) suffered from pressure injury immediately after operation; in the control group, 8
cases and 1 case (22.5%) suffered from pressure injury immediately after operation and 24 h after operation,
respectively. There was significant difference between the two groups (χ2=12.489, P=0.015). Conclusion The
use of conventional cotton pad and new foam dressing for prevention of stress injury in the perineum of patients
undergoing hip arthroscopic surgery at the supine traction level can effectively reduce the incidence of
postoperative stress injury compared with the conventional method of using cotton pad to prevent pressure
injury.

【Key words】 Hip arthroscopy; Pressure injury; Foam dressing

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

概念更新为压力性损伤［1］。压力性损伤是发生在皮

肤和（或）潜在皮下软组织的局限性损伤［2］。目前，

界定术中压力性损伤发生的时间范围为术后几小时

内至术后 6 d，大多数发生在术后 1~3 d［3］。Ho⁃
showsky等［4］认为，手术时间＞2.5 h是压力性损伤发

生的危险因素之一；Walsh等［5］研究表明，在 93 kPa
压力下组织持续受压 2 h以上，容易形成压力性损

伤；亦有研究［6］证明，骨科手术是术中压力性损伤发

的危险因素。
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近年来，髋关节镜手术在临床得到广泛应用，由

于髋关节镜手术时间较长，病人仰卧牵引位时阴部

常会出现压红或形成Ⅰ期、Ⅱ期压力性损伤。目前，

通常对髋关节镜手术病人采用常规棉垫预防压力性

损伤处理，但该方法不能有效预防髋关节镜手术病

人压力性损伤发生。有研究［7］报道压力性损伤发生

率高达11.6%。因此，许多学者开始寻找更为优化、

有效的方法，预防髋关节镜手术病人压力性损伤的

发生。与常规棉垫相比，泡沫敷料具有独特的双层

结构，目前已在临床护理中展现出较好的效果［8］，但

尚未见泡沫敷料在预防髋关节镜手术病人压力性损

伤的文献报道。我们于2017年7月至2018年7月采

用前瞻性随机对照研究的方法，对我科收治的行髋

关节镜手术的 80例股骨髋臼撞击综合征病人会阴

部分别使用常规棉垫和新型泡沫敷料联合常规棉垫

预防术中压力性损伤，并对两种会阴保护方法预防

压力性损伤的效果进行分析，观察两种会阴保护方

法对病人压力性损伤发生的影响。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为股骨髋臼撞击综合征，拟行

髋关节镜手术者；②术前会阴部皮肤完整性良好；③

全身麻醉择期手术病人；④手术体位为仰卧牵引位；

⑤同意参加本研究并签署知情同意书。

排除标准：①术前存在压力性损伤、皮肤损伤或

皮肤疾病；②手术时间＜60 min或＞120 min（从摆

放位开始至病人结束仰卧位）；③年龄＞60岁；④身

体质量指数（body mass index, BMI）＞30 kg/m2；⑤存

在营养不良、糖尿病和血液系统疾病等影响压力性

损伤发生的慢性疾病。

二、一般资料

根据以上纳入与排除标准，选择 2017年 7月至

2018年 7月在我科行髋关节镜手术的股骨髋臼撞

击综合征病人80例，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，每组40例。观察组：男18例，女22例，年

龄为（34.7±4.8）岁（25~59岁）。对照组：男 14例，女

26例，年龄为（35.1±5.1）岁（26~60岁）。两组病人的

性别、年龄和BMI比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05，表1）。本研究经我院伦理委员会审查批准。

三、会阴部压力性损伤预防措施

对照组病人使用4块手术室常规棉垫对病人会

阴部进行保护，总厚度约为2 cm。

观察组病人使用手术室常规棉垫和新型泡沫敷

料对会阴部进行保护，预防术中压力性损伤。泡沫

敷料共5层，总厚度约为1 cm。

所有病人均全身麻醉，采取仰卧牵引位行髋关

节镜手术（图1）。术前，检查病人会阴部皮肤，确认

皮肤完整无异常。术中，巡回护士定时巡视查看病

人会阴受压部位皮肤情况。术毕，及时改变病人体

位，促进病人血液循环。病人离开手术室前，巡回护

士认真检查病人全身皮肤情况，尤其是会阴受压部

位，并与病房护士做好交接。病人返回病房后，病房

护士首先检查病人全身皮肤的完整性，然后检查病

人会阴皮肤状况，记录皮肤有无红斑、水泡和破损。

四、压力性损伤评估方法

采用NPUAP压力性损伤分期（2016年版）［1］评

估两组病人在术后即刻、术后24 h及术后72 h的压

力性损伤状况，以指压不易褪色的红斑伴或不伴水

泡或破损为压力性损伤。所有病人的压力性损伤评

估均由同一位高年资护师单独完成，且该高年资护

师不参与本研究的其他部分。

五、统计学方法

采用SPSS 18.0统计学软件（IBM公司，美国）对

数据进行统计学处理。计量资料以均数±标准差

（x±s）形式表示，采用独立样本 t检验；计数资料采用

例（%）形式表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

结 果

本研究共发生压力性损伤10例，均为Ⅰ期压力

性损伤；其中观察组术后即刻发生压力性损伤1例；

对照组术后即刻和术后24 h分别发生压力性损伤8
例和 1例，术后 72 h未发生压力性损伤。观察组压

力性损伤发生率为 2.5%（1/40），对照组压力性损伤

发生率为22.5%（9/40），两组病人压力性损伤发生情

况比较，差异具有统计学意义（χ2=12.489，P=0.015）。
讨 论

近年来，临床髋关节镜手术应用越来越广泛，术

表1 两组病人术前一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2（t）值

P值

例数

40
40
-
-

性别

（男/女，例）

18/22
14/26
8.698
0.359

年龄

（x±s，岁）

34.7±4.8
35.1±5.1
3.467
0.745

BMI
（x±s，kg/m2）

25.7±3.6
26.6±2.3
6.547
0.484
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中病人采用仰卧牵引位，造成会阴部皮肤长时间受

压，引起神经营养紊乱、血液循环障碍乃至局部组织

持续缺血，使压力性损伤的危险性增加［9］，最终导致

软组织损坏及压力性损伤形成。压力性损伤形成的

高危因素包括局部受压、组织剪切力以及摩擦力、局

部血管受损、组织缺血、坏死［10］。目前，临床通常采

用棉垫在术中对病人会阴部皮肤进行保护，但该方

法对预防术中压力性损伤的效果并不理想［11］。手术

室常规的棉垫透气性差，无法阻挡细菌入侵，不能

有效地分散受压组织的应力，增加压力性损伤的危

险性［12，13］。有研究［14］发现，在医疗器械下方使用泡

沫敷料进行保护，能有效地预防医疗器械相关压力

性损伤的发生。

新型泡沫敷料具有独特的双层结构，内层为发

泡亲水性聚氨酯构成的柔软泡沫垫，可分解局部压

力，并有三维结构的吸水剂，可吸收渗液并可维持局

部组织一定的湿润度；外层为水胶体敷料，粘贴牢

固，可有效降低组织剪切力和摩擦力，并且能够阻挡

细菌等外源性微生物的进入，又具有良好的透气性，

可以保证局部组织的湿度维持在合理的范围内，有

效保护皮肤［15］。而且，泡沫敷料质地柔软，有一定厚

度，可以减小病人会阴部皮肤压力，改善病人会阴皮

肤血液循环，提高病人舒适度，从而有效预防术中压

力性损伤的发生。大量临床研究及实践表明，控制

压力性损伤重在预防，预防比治疗更有效［16，17］。

本研究通过对仰卧牵引位下行髋关节镜手术的

病人采用两种不同会阴保护措施，对比两种会阴保

护措施对病人术中压力性损伤发生的影响。采用手

术室常规棉垫预防处理的对照组会阴部压力性损伤

发生率为 22.5%，而加用新型泡沫敷料预防处理的

观察组会阴部压力性损伤发生率仅为2.5%，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。本研究结果进一步证明，

泡沫敷料的厚度虽然比棉垫薄，但具有良好的弹性

和透气性，预防效果明显优于常规大棉垫会阴保护

方法，能有效地降低术后压力性损伤的发生。

本研究病例资料的同质性好，病人均行髋关节

镜手术，并且体位一致；排除了慢性疾病对于压力性

损伤发生的影响；对于仰卧牵引位髋关节镜手术病

人采用泡沫敷料进行会阴部保护，可有效预防压力

性损伤的发生，对临床工作具有一定的指导意义。

然而，新型泡沫敷料的价格较棉垫昂贵，是棉垫的几

倍甚至十几倍，增加了病人的住院费用。因此，我们

将继续探讨如何使用最低成本达到最好的减压效

果，即低成本、高效率地减少髋关节镜手术病人发生

与医疗器械相关的压力性损伤。
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刘朝旭 刘洪娟 刘克敏 刘 强 刘 涛 刘 铁 刘曦明 刘新宇 刘玉增 卢宏章 陆 敏
罗 飞 罗 政 罗政强 罗卓荆 吕国华 吕正涛 麻 松 马宝通 马建兵 马 雷 马远征
梅 伟 聂铭博 宁广智 宁 宁 欧阳宏伟 彭 昊 祁 军 秦泗河 邱 勇 曲铁兵 任 晔
邵景范 申 勇 石 健 石仕元 史晓娟 宋跃明 宋学敏 孙宏慧 孙天胜 孙 宇 孙振辉
谭 军 陶凤华 滕红林 田 伟 万 里 王 华 王华松 王 欢 王建平 王 江 王俊文
王坤正 王利民 王 骞 王少杰 王 岩 王志红 王自立 魏芳远 卫小春 温 亮 翁习生
吴 斗 吴海山 吴 华 吴家文 吴建煌 吴明珑 伍 骥 夏 春 夏 虹 肖 骏 肖勋刚
解礼伟 谢 鸣 谢 肇 熊 敏 熊 伟 徐 飞 徐海军 徐 虎 徐 雷 徐 勇 徐永清
徐志宏 许建中 许 凯 许 涛 燕太强 严世贵 杨彩虹 杨长伟 杨惠林 杨 柳 杨 毅
杨 勇 易成腊 尹 东 游洪波 于 龙 于峥嵘 喻爱喜 翟 骁 詹 佳 詹 雪 张 晨
张宏其 张 亮 张 民 张树威 张卫国 张 宪 张晓岗 张英泽 张 颖 张宇明 张滋阳
赵东明 赵红卫 赵 辉 郑 超 郑 稼 郑 江 郑燕平 郑召民 周东生 周非非 周平辉
周 跃 周治国 朱 波 朱珍宏


