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心脏病开胸术后俯卧位通气清单式管理效果观察

陶建,宋亚敏,万颖颖,李万玖,高树联,周萌,林丽霞

摘要:目的
 

提高心脏开胸术后患者低氧血症俯卧位护理效果与安全。方法
 

将110例患者按时间段分为对照组与观察组各55例;

对照组采取“信封法”实施俯卧位操作和常规护理;观察组制定和实施俯卧位操作清单。结果
 

观察组俯卧位准备时长、俯卧位治

疗结束后机械通气时长、面部水肿发生率显著少于对照组(均P<0.05),观察组俯卧位总时长显著长于对照组、转换仰卧位后氧

合指数显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

清单式管理优化了心脏开胸术后患者俯卧位操作流程,有效提高护理效率,增加俯

卧位通气效果,减少相关并发症,有利于保障患者安全和尽早脱离呼吸机。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

prone
 

position
 

care
 

for
 

hypoxaemia
 

in
 

patients
 

after
 

open-heart
 

sur-
gery.

 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

chronologically,
 

with
 

55
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

used
 

the
 

"envelope
 

method"
 

to
 

perform
 

prone
 

position,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

developed
 

a
 

prone
 

checklist
 

for
 

performing
 

prone
 

position.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

shorter
 

time
 

spent
 

preparing
 

prone
 

position,
 

shorter
 

duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

after
 

prone
 

position
 

treatment,
 

lower
 

incidence
 

of
 

facial
 

edema,
 

longer
 

duration
 

of
 

prone
 

position,
 

and
 

higher
 

oxygenation
 

index
 

after
 

turning
 

in
 

the
 

supine
 

position(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Checklist-based
 

management
 

optimizes
 

operative
 

process
 

of
 

prone
 

position
 

in
 

patients
 

after
 

open-heart
 

surgery,
 

effec-
tively

 

improves
 

nursing
 

efficiency,
 

enhances
 

the
 

effect
 

of
 

prone
 

ventilation,
 

reduces
 

related
 

complications,
 

and
 

contributes
 

to
 

pa-
tient

 

safety
 

and
 

early
 

withdrawal
 

from
 

the
 

ventilator.
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  俯卧位通气(Prone
  

Position
  

Ventilation,PPV)
作为一种治疗性体位,是肺保护机械通气的关键组成

部分[1-2]。PPV不仅被认定为提高急性呼吸窘迫综合

征患者氧合和肺复张的策略,而且对重症肺炎及机械

通气早期氧合难以纠正患者也有较好的辅助治疗效

果[3-4]。体外循环心脏开胸术后因胸廓完整性受损、
肺损伤、肺不张或肺部感染引起低氧血症频发,尤其

是主动脉夹层术后低氧血症及严重低氧血症发生率

分别高达52%、32%,采用俯卧位可明显改善患者氧

合[5-7]。然而相关指南及共识[8-9]均指出,心脏开胸术

后存在胸骨正中切口长,早期伤口易出血、感染或并

发血流动力学不稳定等情形,是俯卧位相对禁忌证。
因此心脏外科重症监护室(Cardiac

 

Surgery
 

Intensive
 

Care
 

Unit,CSICU)医护人员实施俯卧位的临床挑战

大,必须进一步精细化管理心脏专科俯卧位的操作流

程。目前国内外循证指引多推荐“信封法”执行成人

俯卧位操作[8-10],但对心脏开胸术后俯卧位操作的针

对性不强,缺乏系统性护理流程,临床常规执行中专

科护理要点易疏漏。清单式管理作为一种质量控制

的结构化方法,能为护士提供自查与自控环节,逐项、
正确、及时地落实关键步骤以确保工作安全[11-12]。鉴

此,我科将清单式管理应用于心脏病开胸术后患者的

俯卧位通气流程中,取得良好效果,报告如下。

1 
 

对象与方法

1.1 对象 选取2021年2月至2022年12月于广

东省人民医院CSICU 住院的110例患者为研究对

象。纳入标准:①心脏开胸术后行PPV;②符合中重

度低氧血症诊断(术 后 最 低 氧 合 指 数≤200
 

mm-
Hg[10,13]);③年龄≥18岁;④取得患者家属同意。排

除标准:①未按“信封法”实施PPV;②PPV难以改善

病情的 MODS患者。剔除标准:因生命体征不稳定

等被迫中止者。共纳入113例,按时间段将2021年2
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月至2022年2月(实施清单管理前)的55例分为对

照组;2022年3-12月(实施清单管理后)的58例分

为观察组,3例因身体异常(2例因肥胖,俯卧位下影

响血管活性药物经中心静脉导管持续泵入而中止;1

例气管切开后俯卧位时切口渗血而中止)退出研究,

55例完成全程研究。两组心脏开胸术后患者俯卧位

前基线资料比较,见表1。

表1 两组心脏开胸术后俯卧位前基线资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
Braden
(分,􀭺x±s)

APACHE
 

Ⅱ
(分,􀭺x±s)

EuroSCORE
(分,􀭺x±s)

氧合指数

(mmHg,􀭺x±s)
对照组 55 41 14 57.67±11.52 26.32±3.81 8.75±1.34 15.27±4.03 8.49±2.54 84.50±13.61
观察组 55 43 12 53.51±11.64 27.86±4.69 8.60±1.23 16.25±3.05 8.80±1.47 79.66±15.95
χ2/t 0.201 1.886 -1.892 0.595 -1.440 -0.782 1.709
P 0.654 0.062 0.061 0.553 0.153 0.436 0.090

组别 例数
疾病类型(例)

主动脉夹层 冠心病 心脏瓣膜病

术中时长(min,􀭺x±s)
体外循环时间 主动脉阻断时间

有创管道≥
5个(例)

辅助装置≥
2个(例)

对照组 55 31 11 13 217.44±48.55134.85±28.46 49 8
观察组 55 42 7 6 225.91±52.51129.36±26.56 53 5
χ2/t 5.152 -0.879 1.046 1.213 0.785
P 0.077  0.382 0.298 0.271 0.376

  注:BMI=体质量指数;Braden=Braden压疮风险评估表;APACHE
 

Ⅱ=急性生理功能与慢性健康状况评分系统Ⅱ;Eu-
roSCORE=欧洲心血管手术危险因素评分;辅助装置包含体外膜肺氧合(ECMO)、主动脉内球囊反搏(IABP)、连续肾脏替代治疗

(CRRT)。

1.2 干预方法

两组患者术后均发生低氧血症,因心脏开胸后24
 

h内为俯卧位的绝对禁忌证[9],早期护理:及时提高呼

吸机参数,采用肺膈肌保护性镇痛镇静及肺通气,个
体化设置呼气末正压

 

6~10
 

cmH2O,避免肺泡塌陷;
优化体位管理,选择左右高侧卧位促进肺复张;使用

甲泼尼龙琥珀酸钠静脉注射、乌司他丁或西维来司他

钠持续泵入抑制炎症反应;维持适当负平衡,按需吸

痰;加强内环境监测及神志观察,警惕高乳酸血症及

瞳孔改变等。术后24
 

h后,患者血流动力学稳定,伤
口渗血少时遵医嘱进行PPV。对照组采用“信封法”
(具体方法见样表1)进行常规俯卧位操作护理。观察

组在“信封法”基础上,通过编制清单指导俯卧位护

理,具体措施如下。

1.2.1 组建俯卧位通气清单式管理小组 由8名成

员组成(心脏外科护士长任组长),男3名,女5名;均
为本科学历;副主任护师1名,主管护师3名(其中

ICU、心血管专科护士各1名),护师4名;均精通临床

俯卧位护理;2名成员(ICU专科护士,护师)取得广东

省护理学会俯卧位通气实践培训班合格证书。组长

负责科室监督清单操作;第1作者负责研究设计,清
单编制与培训;ICU及心血管专科护士负责临床培训

与质控;小组成员均参与并指导临床实施、反馈问题

及再改进,观察效果。

1.2.2 俯卧位通气操作清单的编制 由小组成员分

析国内外俯卧位循证指引及相关文献[8-9,
 

14-17],结合本

专科患者病情与手术特点,在“信封法”的基础上拟定

初稿,经小组成员2次讨论统一意见后,形成俯卧位

操作清单式管理修订版。应用于3例患者的10次俯

卧位操作中,以对清单式管理修订版进行修订,形成

终版,见样表1。

1.2.3 俯卧位通气操作清单应用前培训 由4名

小组成员(护士长,2名有俯卧位培训合格证者,1名

心血管专科护士)担任组织者和指导老师对全科室

护理人员进行培训;分为“信封法”与“清单实施”两
个步骤展开培训。俯卧位“信封法”由指导老师示范

后进行练习,重点掌握操作流程和操作者间的配合,
以及观察患者情况;同时拍摄操作视频,以强化记

忆,确保人人掌握。培训完毕进行考核,全部培训人

员经考核合格。清单实施培训由心血管专科护士主

导,强化操作前的患者及护士准备、操作后的管道、
体位、营养等管理策略;同时对CRRT护士、灌注师

进行培训,使之熟练掌握清单应用流程,确保辅助装

置正常。培训完毕考核清单应用熟练程度,全部培

训人员经考核合格。

1.2.4 俯卧位通气操作清单的应用 观察组全程

对照清单条目逐项操作,确保各项措施落实。具体

流程:①床边放置俯卧位清单表,便于使用。操作

前,医生下达医嘱后,由管床护士依据清单条目进行

患者及护士准备,完成后在对应□内打“√”,管道护

理处为“无”时,无需准备对应条目。②管床护士作

为指挥者,依照“信封法”指挥两侧护士及医生规范

翻身。③操作后,根据清单条目做好管道、体位、营
养等后续护理,尤其微调体位(包括头部)时,至少双
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人操作。④操作完毕,管床护士填写俯卧位操作清

单,小组成员跟踪记录俯卧位并发症,并在相应位置

打“√”。⑤清单均为一次性使用,可依据清单规范

交接。
样表1 心脏开胸术后俯卧位通气操作清单

  姓名:
 

住院号:  性别: 年龄: 体质量: 手术名称:  
辅助装置:  俯卧位准备时间:  开始时间:  结束时间:

清单条目 

操

作

前

患者

准备

护士

准备

□医护人员双方评估,排除心脏开胸术后气胸及胸腔积液

□伤口干洁,生命体征平稳,调整监护仪、呼吸机参数报警上下限

□镇静镇痛:RASS评分-5~-4分

□回抽胃内容物,暂停饮食及静脉输液,确保血管活性药持续泵入 
□血容量充足,CRRT/IABP持续辅助,减少体位更换、回血或反搏暂停引起的循环波动

□呼吸机模式为控制辅助通气,翻身前后2
 

min纯氧预氧合

□清洁面部及口鼻腔、气道分泌物多者连接密闭式吸痰管

□采用棉球清洁后,水凝胶眼贴保护眼部,敷贴保护眼眶,保持眼睑闭合

□无纺布包裹心胸术后胸带后固定胸部伤口及胸管,松紧度1横指为宜,腋窝处用棉垫隔开

□减压敷料保护易受压部位,去除床尾栏/全身衣物,松约束带

用物

准备

□床边急救设备完好,备心胸术后胸带1片、棉垫4块、中单1片、无纺布1片、护理垫2片、“U”形面垫1
个、减压啫喱垫2个、枕头3个、电极片5个、水胶体敷料4片、泡沫敷料2片、胸管钳2把、红霉素眼膏1支

管道

准备

□①管道无缠绕受压,长度足够(药物通路,机械辅助装置管路,起搏器导线)

②气管插管/气管切

开□无 □有

○丝绸胶布+白扁带双层固定 ○置入深度与护理记录一致

○气囊压力25~30
 

cmH2O  ○牙垫无压迫嘴唇,倒冷凝水

③胃管/鼻肠管
 

□无 
 

□有

○妥善固定(去除脸颊胶布,更换胃管专用“Y”型鼻贴)

○管道温开水20
 

mL冲管 
 

○置入深度与护理记录一致

④中心静脉导管 
□无 

 

□有

○妥善固定,通畅    ○置入深度与护理记录一致

○旋紧三通连接口   ○穿刺口无肿胀、无渗血渗液

⑤胸管

□无 □有

○连接口妥善固定    ○贴近皮肤下方垫棉垫

○临时双向夹闭胸管,不耐受者专人负责管道

⑥临时起搏器

□无 □有

○透明敷料固定导线   
○检查起搏器连接、电量、参数

⑦动脉导管

□无 □有

○妥善固定       ○穿刺口无肿胀,无渗血渗液

○动脉加压袋压力300
 

mmHg,放置导管侧

⑧尿管□无 □有 ○去除二次固定胶布   ○临时夹闭,尿袋放置两腿之间

⑨ECMO/CRRT/IABP
□无 

 

□有

○敷料干洁,予二次

固定

专人负责:○充分暴露管道,长度足够

    ○检查氦气、CRRT及ECMO导管连接口

人员

准备

□医生1名、护士5名、机动人员(CRRT/IABP,护士,灌注师)
 

□肥胖、多种管道或辅助装置,适当增加人力

操

作

中

人员

分配

“信封

法”操
作流程

站位 □管床护士站床头;两侧各站2名护士;医生站于床尾;机动人员站于管道侧

职责

□管床护士为指挥者,“EC”手法固定气管插管,保持头部随身体转动

□两侧4名护士听从管床护士指令,负责搬动、翻身及近侧管道监测

□有创血压监测及SpO2 不中断,医生全程监护

□调整辅助装置位置,护士做好管道观察及机器运转

□会阴部垫护理垫,手臂放身体两侧且手掌置于臀部下方、掌心向前

□伤口引流管及尿管夹闭置于患者双腿之间

□患者身体上下各铺一中单,两中单平齐且上缘与患者肩部平齐

□两中单由外向内翻卷至最紧,呈“信封状”卷紧中单包裹患者

□管床护士指挥,将患者向主要静脉输液同侧方向水平移动

□将患者轴线翻向呼吸机一侧,然后再轴线翻成俯卧位。翻身顺序为仰卧位→90°侧卧位→俯卧位

□管床护士将患者头偏向一侧,头下垫马蹄形面垫及护理垫,悬空人工气道管路

□两侧护士垫减压啫喱垫软枕于患者两侧锁骨-肋骨-髋部下,双下肢小腿下放三角枕

□微调体位,保持头部与胸腹部同一水平线
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续样表1 心脏开胸术后俯卧位通气操作清单

操

作

后

后续

护理

□整理线路,持续监测生命体征,予保暖及保护隐私

□俯卧位后1
 

h复查动脉血气,之后每2~4小时复查,及时降低呼吸机参数

□按需吸痰,监测中心静脉压、尿量及胸液引流变化

□依清单条目规范交接,尤其是呼吸机参数、管道、体位、气道及镇静镇痛效果

管道

护理

□再次观察管道,尤其是气管插管、中心静脉管道、胸管及临时起搏器

□减少皮肤受压,胸管向下走形,避免压迫胸骨;尿管沿两腿之间走形

□每2小时监测气囊压力,呼吸机管低于人工气道口,减少冷凝水反流

体位

管理

□双上肢呈“游泳式”,头部偏向的同侧手臂抬起,另一手臂自然下垂且掌心向上

□避免头部、手臂过度旋转,抬起的手臂肩部外展80°,肘部弯曲90°
□转动头部,1次/2

 

h;更换手臂姿势及微调体位,避免正中切口、女性乳房及男性阴囊受压

□保持头高(20°)足低位,联合体位引流时,心脏康复师与管床护士床边密切观察

营养

管理

□评估有无胃肠道不耐受,合理选择肠内及肠外营养

□床头抬高1
 

h后可肠内营养,自10
 

mL/h递增,每2小时检查口腔、气囊压,每4小时回抽胃管

□耐受差者可予幽门后喂养,避免腹部受压。更换体位前暂停喂养并回抽胃管

转换

仰卧

□护理垫铺于臀部,夹闭相关管道。去除电极片、枕头及马蹄形面垫

□向主要静脉输液同侧水平移动,翻身方法过程与俯卧位流程一致

□整理管道及床单位,恢复原治疗

并

发

症

管道移位
 

□气管插管 □中心静脉导管 □动脉导管 □胸管 □胃管/鼻肠管 □尿管 □其他

新发皮肤损伤 □颜面部肿胀 
 

□水疱  □破损 
 

□淤斑  □手术伤口渗血

其他 □血流动力学不稳定 
 

□肠内营养不耐受 □镇静镇痛不足/过量 □气道堵塞/气囊漏气 

评分
操作前  操作过程  效果评价  总分  
评分者签名  

 

日期

  注:全身易受压部位:面部、左右锁骨、两侧肋弓、腹部、左右髂前上棘、左右膝部等;颜面部肿胀包含眼及嘴唇。

1.2.5 质量控制 由小组成员参照《护理操作流程

及评分标准》[18],制定操作清单执行质量评分标准,包
含操作前(30分),操作过程(55分)及整体效果评价

(15分),总分100分。操作得分≥85分即为合格。
由护士长或专科护士根据俯卧位操作过程中遗漏项

进行评分,考核不合格时,予重点质控,督促反思与再

改进,1周内再次演练并考核通过。因开胸术后俯卧

位操作风险高,患者实施俯卧位时间为9:00~22:00。
操作过程护士长或专科护士依据俯卧位操作评分标

准,床边评分,不在场时可由小组成员手机录像,观看

后评分。纸质版经与小组长核查后归档于指定文件

夹,再次俯卧位时取新的清单表。由小组成员每周2
次整理清单,完善填写信息,双人核对后转录Excel表

格。
1.2.6 评价方法 ①俯卧位准备时长。指医嘱开始

至准备更换体位前的时间。②俯卧位总时长。指患

者累计俯卧位时长,以护理文书记录为准。③转换仰

卧位后氧合指数。指俯卧位结束后2
 

h内复查动脉血

气分析,以氧分压/氧浓度计算。④机械通气时长。
指末次俯卧位后呼吸机辅助时长。⑤俯卧位相关并

发症。导管移位判定标准为气管插管、中心静脉导

管、血透管及胸管位移改变≥1
 

cm;动脉导管为动脉

波形不显示为移位;胃管、鼻肠管滑出≥5cm判定为

移位[19]。采用2019版 指 南 中 压 力 性 损 伤 分 类 系

统[20]评估俯卧位期间发生面部水肿、伤口渗血、压力

性损伤情况。⑥执行措施得分。依据评分标准,“信
封法”俯卧位操作总分20分,统计两组“信封法”操作

评分及清单应用后俯卧位操作合格率。⑦统计两组

患者俯卧位例次。
1.2.7 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行分析。行t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验

及Fisher确切概率法检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组俯卧位例次及相关指标比较 对照组55
例共行PPV

 

123次,观察组55例共行PPV
 

138次。
两组俯卧位通气相关指标比较,见表2。

表2 两组俯卧位通气相关指标比较

组别 例次

俯卧位

准备时间

(min,􀭺x±s)

单次俯

卧位时长

(h,􀭺x±s)

转换仰卧位

后氧合指数

(mmHg,􀭺x±s)

俯卧位次数

[M(P25,P75)]

单次最长

俯卧位时长

(h,􀭺x±s)

俯卧位总时长

[h,M(P25,P75)]

俯卧位结束后

机械通气时长

[h,M(P25,P75)]
对照组 123 23.65±4.89 8.24±2.33 194.37±42.78 2(1,3) 9.49±2.05 15.5(10.2,22.5)82.0(49.5,135.0)
观察组 138 18.37±2.53 8.62±2.09 205.64±44.04 2(2,3) 9.66±1.96 19.5(15.5,27.5)48.0(36.0,78.0)
t/Z 11.125 -1.386 -2.092 -1.631 -0.684 -2.033 -2.936
P <0.001  0.167  0.037  0.996  0.494  0.040  0.003
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2.2 两组执行俯卧位操作得分比较 对照组
 

“信封

法”俯卧位翻身操作得分17.00(16.00,18.00)分,观
察组为17.00(16.75,18.00)分,两 组 比 较,Z=
-0.019,P=0.985。观察组使用清单后标准措施得

分为(88.64±3.04)分,138例次俯卧位中124例次操

作总分≥85分,合格率为89.86%。14例次不合格操

作者经再次培训后,操作均合格。
2.3 两组俯卧位期间并发症发生率比较 见表3。

表3 两组俯卧位期间并发症发生率比较
 

例

组别 例数
管道

移位

面部

水肿

伤口

渗血

压力性

损伤
其他

对照组 55 9 21 5 10 6
观察组 55 4 7 2 6 2
χ2 2.181 9.390 1.170 1.213
P 0.140 0.002 0.438 0.279 0.271

  注:压力性损伤对照组1期2例、2期8例;观察组1期2
例、2期4例。其他包含血流动力学不稳定、肠内营养不耐受、
镇静镇痛不足/过量、气囊漏气。

3 讨论

3.1 清单式管理有利于提高心脏开胸术后俯卧位效

率、改善患者氧合指数 俯卧位复张肺泡的效果有明

显的时间依赖性,时间越长,效果越好[17],适当延长俯

卧位时间是改善心脏术后低氧血症的重要一环。韦

耀猛等[21]提出,心脏术后肥胖患者单次俯卧位时间控

制在6~8
 

h较安全。Santarpino等[15]则提出心脏术

后俯卧位时间可达12~16
 

h。本研究使用清单式管

理俯卧位流程,单次俯卧位时间未得到延长,原因可

能为目前心脏开胸术后俯卧位通气的最佳持续时间

与开始时间研究不统一[22],且多为临床经验性。而清

单的应用比经验性常规俯卧位护理更具指导性,减少

了疏漏,使复杂流程的细节标准化,护理准备工作针

对性强,尤其对于低年资护士,能显著节省准备耗时,
两组俯卧位准备时长比较,差异有统计学意义(P<
0.05),可使患者尽早接受俯卧位通气。同时清单式

管理俯卧位操作简洁,条理清晰,能明确操作中的关

键环节,使人员各司其职,增强团队协作,临床俯卧位

落实性更佳,观察组患者俯卧位总时长得到明显延

长,增加俯卧位通气效果,尽快纠正患者低氧血症。
两组在俯卧位结束后氧合指数及机械通气时长上差

异有统计学意义(均P<0.05),说明清单的使用能明

显改善患者氧合情况,尽早拔除气管插管,提高工作

效率。
3.2 清单式管理有利于提高护士标准措施执行力,
确保患者安全 护士执行力是护士理解及完成各项

护理工作的能力[23]。患者开胸术后俯卧位风险大,
管理困难,提高临床俯卧位通气的标准措施执行力

至关重要。两组经培训后,信封法管理俯卧位的流

程均能熟练掌握,较以往徒手翻身法更加省时省力,

护理临床执行力明显提高。同时基于循证制作的清

单用于俯卧位操作及管理,
 

环环相扣,简明清晰,
 

避

免了以往常规护理过程中存在护理遗漏、不规范(如
未及时调控呼吸机模式、未及时实施眼部保护、气道

及管道管理不规范,体位管理不当等)情况。而有助

于护士对患者实施高效高质的俯卧位护理管理,从
而提高执行力。如观察组俯卧位通气标准措施得分

(88.64±3.04)分,质控合格率89.86%,针对14例

次未达标操作流程,经再次培训后均顺利通过考核。
清单式管理的实施与考核评分相结合的操作流程,
在提高护理人员执行力的同时有效保证了患者俯卧

位安全。
3.3 清单式管理有利于减少患者俯卧位相关并发

症 体外循环心脏术后患者病情复杂,长时间俯卧

位加之大剂量血管活性药物收缩血管、应激性高血

糖、低蛋白血症及管道压迫等均会增加俯卧位期间

皮肤损伤的风险。有研究报道,成人ICU患者俯卧

位压力性损伤发生率25.7%~48.5%[24]。观察组

采用清单式管理,强调皮肤评估与保护,将皮肤护

理[25]贯穿全流程,如每2小时交替“游泳式”体位、
头高足低位减轻颜面部水肿、“U”型枕避免眼部受

压,亲水敷贴保护眼球、合理放置管道减少导管相关

性皮肤损伤等。观察组面部水肿发生率显著低于对

照组(P<0.05);伤口渗血、压力性损伤发生数亦相

对少于对照组。两组伤口渗血、压力性损伤主要发

生在胸骨伤口周围、管道近端及肥胖患者腹部,俯卧

位结束后均痊愈。心脏术后管道多,病情重,俯卧位

患者在深度镇静状态下更容易出现与体位变更相关

的并发症,如肠内营养不耐受、非计划性管道移位

等,本研究在制定俯卧位操作清单时,着重评估高危

管道,尤其是气囊软管的保护,高危管道的二次固

定,使患者导管移位发生率相对 下 降。本 组 患 者

BMI偏大,胸骨切口长,难免引起腹部受压,俯卧位

期间选择肠外营养为主,今后需进一步探讨安全的

肠内喂养方案。

4 结论
本研究通过对心脏术后俯卧位患者制定和实施

清单式管理,规范了操作流程,使风险事件清晰化,早
评估早防范,有效提高了俯卧位管理效率,显著降低

面部水肿发生率和相对减少其他相关并发症,保障患

者俯卧位治疗安全。本研究在实施过程中发现,患者

在多种辅助装置维持下采用“信封法”翻身,
 

辅助装置

维持原位有较大困难,需进一步探讨更合理、安全的

翻身方法。本清单式管理的措施及评分标准仅在本

院使用,还缺乏多中心验证,其他医院或科室借鉴时

应根据本院患者实际情况选用,同时本研究小组将进

一步收集资料,改进不足,以完善俯卧位清单式管理

方案。
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