
知识越丰富,其建立有效母乳喂养的信心就越强烈,
这与陈芹等[9]研究结果相一致。但文化程度越高,接
收信息的渠道越广、能力也越强,各种代乳品的宣传

会影响早产儿母亲母乳喂养意向,转而选择人工喂

养,这与本研究结果不同,因此需要进一步扩大样本

量,扩大地域范围开展相关研究,获得更有力的证据

证明早产儿母亲的文化程度对早产儿出院后母乳喂

养质量的影响。
3.2.2 挤奶次数 表3示,挤奶次数越多,早产儿出

院后母乳喂养质量越好;挤奶次数是早产儿出院后母

乳喂养质量的另一个主要影响因素(β'=0.205,P=
0.016)。分析原因为,充足的泌乳量是持续母乳喂养

的重要因素,多数早产儿母亲在早产儿住院期间会选

择使用吸乳器保持泌乳。罗开菊等[10]建议使用医用

级双侧电动吸乳器,其设置的新生儿吸吮模式可以有

效促进初乳排空,增加乳汁分泌。Froh等[11]推荐吸

乳器使用频率为2~3
 

h吸乳1次,每天至少8次,夜
间至少吸乳1次。挤奶也是采集母乳的重要技巧,科
学规范 的 采 集 母 乳 并 储 存 不 仅 可 以 有 效 保 存 初

乳[12],也为早产儿住院期间母乳喂养提供安全途径,
提高早产儿对母乳的适应性,为早产儿出院后母乳喂

养的有效建立打下基础。
3.2.3 其他相关因素 本研究发现,出生时体质量

较重、住院期间母亲参与早产儿护理、住院期间予母

乳喂养、早产儿母乳喂养早、住院天数少、EPDS评

分<10及用吸乳器的早产儿母亲其母乳喂养质量得

分要相对高于本项目内其他早产儿母亲的母乳喂养

质量得分。分析原因可能为出生时体质量较重的早

产儿,其宫内发育相对较好,出生后其吸吮-吞咽反

射和胃肠道蠕动能力相较其他早产儿强,所以更容易

接受母乳喂养。有研究表明,早产儿母亲的情绪状态

会影响其乳汁分泌[3],住院天数较少、EPDS评分较

低的早产儿母亲其性格相较于本项目内其他人更开

朗,母乳喂养的信心更足,也更容易建立有效的母乳

喂养。在早产儿住院期间鼓励早产儿母亲参与其护

理、尽早建立并维持母乳喂养可以促使早产儿母亲通

过实例指导和亲身体验掌握正确的哺乳姿势和辅助

早产儿吸吮吞咽的技巧[13],同时通过早产儿吸吮能

刺激乳汁分泌,保持乳管通畅,避免乳汁淤积而影响

母乳喂养质量。另外,充分排空乳房是保证充足泌乳

量的重要措施,住院新生儿母乳喂养循证指南建议直

接母乳喂养的早产儿母亲在哺喂结束后继续使用医

用级吸乳器泵吸,以确保乳汁完全清空[14],因此使用

吸乳器的早产儿母亲建立有效母乳喂养的可能性比

其他人更高。针对上述问题,应在孕期加强母乳喂养

准备,包括加强母乳喂养知识与技术宣教、母乳喂养

相关物品准备以及心理准备等;早产儿出生后,指导

早产儿母亲学习照护技能,并鼓励其直接哺乳和参与

早产儿照护,促进早产儿吸吮-吞咽协调,提升早产

儿吸吮能力。如此可使早产儿母亲在学习过程中获

得成就感,减轻焦虑,有利于促进乳汁分泌,从而促进

母乳喂养的成功建立。
4 小结

本研究显示,本组早产儿出院后母乳喂养有效率

较低,其中早产儿母亲文化程度、24
 

h挤奶次数是早

产儿出院后母乳喂养质量的主要影响因素。医护人

员应引起重视,针对主要影响因素开展切实有效的干

预,以提高早产儿出院后母乳喂养有效率。本研究的

局限性:仅调查了1所医院的样本,较局限。在今后

的研究中需开展多中心、大样本、多类型研究,以全面

深入了解早产儿喂养实况与影响因素,为针对性干预

提供更具说服力的实证依据。
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术中压力性损伤与受压部位微环境关系的研究

张诗怡1,赵体玉2,乐霄2,郭月1,于云红1,刘洋1

摘要:目的
 

探究受压部位微环境与俯卧位手术患者发生术中压力性损伤的关系,为临床实施预防措施提供参考。方法
 

选取择期

手术患者99例,获取患者人口学及手术相关资料,以及受压部位皮肤温度和皮肤湿度情况。结果
 

俯卧位手术患者术中压力性损

伤发生率为10.10%,多发生在手术结束后24
 

h内,颧骨及髂前上棘为好发部位。皮肤温度、核心温度升高是俯卧位手术患者压

力性损伤的危险因素(OR 值为8.215、7.186,均P<0.05)。结论
 

受压部位微环境对俯卧位手术患者术中压力性损伤有影响,应

采取针对性干预措施,降低术中压力性损伤发生率。
关键词:俯卧位手术; 压力性损伤; 受压部位; 微环境; 手术安全; 手术护理
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Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

microenvironment
 

of
 

the
 

compressed
 

area
 

and
 

intraoperatively
 

acquired
 

pressure
 

inju-
ry

 

(IAPI),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice
 

of
 

preventive
 

measures.
 

Methods
 

A
 

sample
 

of
 

99
 

patients
 

underwent
 

elective
 

sur-
gery

 

were
 

studied
 

to
 

collect
 

their
 

demographic
 

data,
 

surgery-related
 

data,
 

skin
 

temperature
 

and
 

humidity
 

of
 

the
 

compressed
 

area.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

IAPI
 

was
 

10.10%
 

in
 

prone
 

position
 

surgery.
 

IAPI
 

occurred
 

more
 

frequently
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

the
 

surgery,
 

and
 

at
 

the
 

zygoma
 

and
 

the
 

anterior
 

superior
 

iliac
 

spine.
 

Elevation
 

of
 

skin
 

temperature
 

and
 

core
 

temperature
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

IAPI
 

in
 

prone
 

position
 

surgery
 

(OR=8.215,7.186,
 

P<0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Microenvironment
 

of
 

the
 

compressed
 

site
 

may
 

affect
 

the
 

occurrence
 

of
 

IAPI
 

in
 

prone
 

position
 

surgery.
 

Targeted
 

interventions
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

prevent
 

IAPI.
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  术 中 压 力 性 损 伤 (Intraoperatively
 

Acquired
 

Pressure
 

Injury,IAPI)即手术过程中发生的皮肤损

伤,常发生于手术后几小时至6
 

d内,其中1~3
 

d最
为多见[1]。美国国家压疮咨询委员会明确将微环境

控制列为预防压力性损伤的新措施[2]。国外研究表

明,环境温度、湿度过高,皮肤局部潮湿、代谢增加、耐
受力下降,温度、湿度过低,皮肤干燥脆弱、血液循环
不良、保护层丢失,均可能导致压力性损伤的发生[3]。
压力性损伤一旦发生,不仅会增加患者的痛苦体验,
影响术后康复,延长住院时间,还会加重患者经济负

担,造成医疗资源浪费[4]。目前,国内尚未有针对患

者受压部位微环境与IAPI关系的研究报道。本研究

通过横断面调查,探究受压部位微环境与IAPI的关

系,拟为实施临床护理干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2018年3~10月我院手术

室择期手术患者为研究对象。纳入标准:①脊柱功能

障碍(退变、创伤、肿瘤、炎症、畸形);②全身麻醉,行后

入路手术治疗;③手术体位为俯卧位;④手术前皮肤完

整,无IAPI;⑤预计手术时间≥3
 

h(从体位摆放至手术

结束);⑥预计术后住院时间≥3
 

d;⑦知情同意且自愿

参加本研究。排除标准:①合并急慢性皮肤疾病;②术

中发生意外事件;③急诊手术。共纳入99例患者,男
43例,女56例;年龄10~81(42.9±22.3)岁。BMI

 

13.6~30.5(21.7±3.7),手术时长3.0~11.4(4.8±
3.7)h。84例无吸烟史,93例无饮酒史,76例无其他合

并症。腰椎间盘突出45例,脊柱畸形32例,椎体肿瘤

5例,其他17例。术中失血量50~2720
 

mL;输液量

500~7
 

100
 

mL,输血量0~2
 

900
 

mL。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 自行设计数据调查表。该调查表

包括患者性别、年龄、身高、体质量、BMI、吸烟史、饮
酒史、合并症、Braden评分、手术名称、手术时长、
ASA分级、白蛋白、血红蛋白、术中输液量、术中输血

量、术中失血量、核心体温、术中血压值、受压部位微

环境及IAPI发生情况。应用 WTM-2000无线体温

监测仪(华兴康医疗器械有限公司出品)和菲斯凯尔

皮肤水分测量仪(菲斯凯尔电子厂生产)分别监测受

压部位皮肤温度和皮肤湿度,监测部位:颧骨下2
 

cm
及髂前上棘前侧2

 

cm。使用体温探头连续监测核心

温度,监测部位:鼻咽部。
1.2.2 资料收集方法 研究者通过医院电子病历信

息系统完成调查表相关数据收集,其中实验室检查数

据为距离手术当日最近1次的检查结果。在手术开

始、术中0.5
 

h/次、手术结束时监测受压部位皮肤温度

情况,在手术开始及手术结束监测皮肤湿度情况。以

手术结束时的体温(包括体表温度和核心温度)、湿
度-手术开始时体温、湿度=体温、湿度变化值,正值

表示温度、湿度上升,负值表示下降。由2名高年资巡
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回护士在手术结束即刻及术后3
 

d内对患者IAPI发生
情况进行评估,采用美国国家压疮咨询委员会2016年
推荐的分期标准,分为1~4期[1]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计
分析,行χ2 检验、t检验、秩和检验和

 

Logistic回归分
析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者IAPI发生情况 99例患者发生IAPI
 

10
例(40处),发生率为10.10%。发生时间在术后即刻

8例,术后24
 

h内2例;25处为1期,15处为2期。
发生部位在颧骨16处(1期6处,2期10处),髂前上
棘12处(1期),膝部8处(1期5处,2期3处),额头

4处(1期2处,2期2处)。追踪患者返回病房后压力
性损伤转归,1期20处在术后4~72

 

h消退,5处在
返回病房后发展为2期;2期10处在术后1~2周水
疱吸收、硬结消退,10处(含1期进展的5处)1~2周
痊愈。
2.2 是否发生IAPI患者皮肤温度比较 见表1。

表1 是否发生IAPI患者皮肤温度比较 ℃,􀭺x±s

IAPI
手术开始

颧骨 髂前上棘

手术0.5
 

h
颧骨 髂前上棘

手术1.0
 

h
颧骨 髂前上棘

手术1.5
 

h
颧骨 髂前上棘

手术2.0
 

h
颧骨 髂前上棘

未发生 32.77±0.5231.00±0.96 33.11±0.4231.81±0.84 33.48±0.5831.95±3.51 33.63±0.5132.70±0.73 33.79±0.5333.09±0.65
发生 32.44±0.5831.40±1.22 33.11±0.5631.41±0.83 33.53±0.6232.20±0.94 33.76±0.8732.80±0.75 34.06±0.6533.43±0.67
t 1.803 0.938 -1.872 -1.449 -0.147 0.216 0.229 0.327 0.672 1.546
P 0.075 0.351 0.064 0.151 0.883 0.830 0.819 0.745 0.504 0.126

IAPI
手术2.5

 

h
颧骨 髂前上棘

手术3.0
 

h
颧骨 髂前上棘

手术3.5
 

h
颧骨 髂前上棘

手术4.0
 

h
颧骨 髂前上棘

手术4.5
 

h
颧骨 髂前上棘

未发生 33.95±0.6133.30±0.61 34.05±0.4433.79±0.57 34.00±0.4033.60±0.50 34.18±0.5433.81±0.55 34.30±0.4033.80±0.50
发生 34.41±0.6233.56±0.65 34.70±0.4533.40±0.59 34.70±0.4033.70±0.40 34.86±0.4234.10±0.57 35.20±0.7034.30±0.80
t 1.437 1.217 -0.314 1.481 4.312 0.644 3.612 1.571 3.400 2.200
P 0.154 0.227  0.754 0.142 0.000 0.522 0.001 0.121 0.009 0.033

  注:手术开始至手术3
 

h,未发生为89例,发生10例;手术3.5
 

h,未发生为64例,发生10例;手术4
 

h未发生为60例,发生9例;手术4.5
 

h,未
发生为43例,发生8例。

2.3 俯卧位手术患者IAPI危险因素的影响因素分析

2.3.1 人口学及手术因素对俯卧位手术患者IAPI
的影响 16项人口学及手术因素中,不同年龄、Bra-
den评分、吸烟史、BMI、饮酒史、合并症、血红蛋白、白
蛋白、手术时长、ASA分级、输液量、输血量、失血量患
者IAPI发生率比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),另3项IAPI发生率比较,差异有统计学意义,
具体见表2。

表2 人口学及手术因素对俯卧位手术患者IAPI的影响
例

项 目 
未发生
(n=89)

发生
(n=10)

χ2 P

性别 4.511 0.034
 男 35 8
 女 54 2
术中低血压 3.915 0.048
 有 22 6
 无 67 4
核心体温变化(℃) 5.215 0.022
 ≥0.5 19 6
 <0.5 70 4

2.3.2 受压部位微环境变化对俯卧位手术患者IAPI
的影响 见表3。

表3 受压部位微环境变化对俯卧位
手术患者IAPI的影响

IAPI 例数
皮肤温度变化(℃,

 

􀭺x±s)
颧骨 髂前上棘

皮肤湿度变化[%,M(P25,P75)]

颧骨 髂前上棘

未发生 89 2.70±1.10 2.88±1.02 1.30(-0.40,4.80)0.70(-1.30,2.10)
发生 10 3.49±0.95 3.93±1.47 10.70(2.20,26.20) 1.85(-2.10,4.60)
Z 2.158 2.905 -2.712 -0.970
P 0.033 0.005 0.007 0.332

2.3.3 俯卧位手术患者IAPI的多因素分析 将单
因素分析中有统计学差异的变量纳入自变量进行

 

Lo-
gistic回归分析,结果显示,术中核心温度变化(<

0.5℃=0,≥0.5℃=1)、皮肤温度变化(<4℃=0,≥
4℃=1)是患者IAPI的危险因素,见表4。
表4 俯卧位手术患者IAPI危险因素的Logistic回归分析结果

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 -3.4610.685 27.661 0.000 - -
核心温度变化 1.9270.771 6.548 0.011 7.186 1.587~32.548
皮肤温度变化 2.1060.833 6.392 0.012 8.215 1.605~42.042

3 讨论

3.1 俯卧位手术患者IAPI发生情况 本研究中患

者术中IAPI发生率为10.10%(10例,40处),其中

28处发生在髂前上棘、颧骨,占70.00%。其他分别

发生在膝部及额头,表明术中IAPI的发生与手术体

位相关,这与郭月等[5]研究结果一致。俯卧位会造成

身体重心变化,头面部、双胸、髂前上棘、膝部及足踝

等部分承受全身的重量,且这些部位肌肉脂肪组织较

薄。术中持续保持这种体位,是导致IAPI发生的主

要原因。从术后即刻至术后72
 

h进行连续观测发现,
术后即刻、术后24

 

h、术后48
 

h、术后72
 

h的IAPI发

生率分别为8.08%、2.02%、0、0,表明IAPI主要发生

在术后24
 

h内,这与有些研究报道IAPI最多发生在

术后1~3
 

d[6]不一致。可能是因为本研究对象均为

俯卧位手术患者,术后即刻采取仰卧位,即与术中完

全不同的体位,避免了术中受压部位的继续受压,进
一步证实了美国压疮咨询委员会[1]所推荐的IAPI预

防措施中“术后不建议采用与术中相同的体位”在预

防IAPI中的重要性。本研究中3例患者5处IAPI
在返回病房后24

 

h内发展为2期,其余未进一步进

展,所有IAPI均在1~2周痊愈,其良好转归也与体

位即刻变化有关。提示护理人员应高度重视俯卧位

·14·护理学杂志2021年2月第36卷第4期


