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泡沫敷料联合下垫式充气暖风毯在低体重婴幼儿
体外循环手术中预防压疮的研究
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［摘要］ 目的 探讨使用泡沫敷料联合下垫式充气暖风毯在低体重婴幼儿体外循环手术中预防压疮的效

果。方法 将接受体外循环手术治疗的 126例先天性心脏病患儿随机分为两组，单纯使用泡沫敷料组 63例和联

合使用下垫式充气暖风毯组 63例，分别统计术后两组枕后、骶尾部、肩胛、颈后部、臀部、背部及双脚外踝等部位

发生压疮前期症状的例数和体外循环时间及总手术时间。结果 泡沫敷料联合使用下垫式充气暖风毯组的枕后

和骶尾部压疮前期症状的发生率（枕后 50.8%和骶尾部 14.3%）明显低于泡沫敷料组（枕后 74.6%和骶尾部 39.7%）

（枕后 c2=7.635，P<0.01和骶尾部 c2=9.063，P<0.01）；此外，泡沫敷料联合使用下垫式充气暖风毯组的平均体外循

环时间及手术时间分别为 78.95±39.40分钟和 142.47±54.78分钟，而泡沫敷料组的相应时间分别为 83.54±33.01分

钟和 148.69±49.09分钟，泡沫敷料联合使用下垫式充气暖风毯组的平均体外循环时间及手术时间均较泡沫敷料

组短（体外循环时间 Z=-2.845，P<0.01和手术总时间 Z=-3.078，P<0.01）。结论 使用泡沫敷料联合下垫式充气

暖风毯在低体重婴幼儿体外循环手术中预防压疮的效果良好，可进一步降低压疮前期症状的发生率。
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Pressure Injury Prevention in Underweight Infants Underwent
Cardiopulmonary Bypass Surgery Using Foam Dressings and

Warm⁃Air Inflatable Blankets

OUYANG Shu⁃yi，CHEN Ling，LU Chang⁃qing，HUANG Shi⁃jie，KE Ping⁃fang，
ZHANG Xiao⁃ni，ZHOU Yan，CHENG Zhi⁃xing，CAO Dan

（Cardiac Operation Room，Guangdong Provincial People􀆳s Hospital，Guangdong Academy of Medical

Sciences，Guangdong Cardiovascular Institute，Guangzhou 510080，China）

Abstract： Objective To assess the pressure injury prevention in underweight infants underwent cardiopulmonary
bypass surgery using foam dressings and warm⁃air inflatable blankets. Methods One hundred and twenty six infants
with congenital cardiopathy who underwent cardiopulmonary bypass surgery were randomly divided into two groups. Sixty
three patients in the first group just used foam dressings and the second group of 63 patients used foam dressings
combined with warm ⁃ air inflatable blankets during operation. The following data were used for statistical analysis，
including the number of patients with stage 1 pressure injury in occipital bone region，sacrococcygeal region，scapula，
back neck，buttocks，back，and lateral ankle region，duration of cardiopulmonary bypass，and total surgical time in
each group. Results The incidence rate of stage 1 pressure injury of the second group in occipital bone region and
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sacrococcygeal region（occipital bone region 50.8% and sacrococcygeal region 14.3%）was lower compared with that of
the first group（occipital bone region 74.6% and sacrococcygeal region 39.7%）（occipital bone region c2=7.635，P<0.01
and sacrococcygeal region c2=9.063，P<0.01）. Furthermore，the duration of cardiopulmonary bypass and total surgical
time were 78.95±39.40 minutes and 142.47±54.78 minutes in the second group and were 83.54±33.01 minutes and
148.69 ± 49.09 minutes in the first group. Both the duration of cardiopulmonary bypass and total surgical time in the
second group were shorter than those in the first group（duration of cardiopulmonary bypass：Z=-2.845，P<0.01 and total
surgical time：Z=-3.078，P<0.01）. Conclusions Using foam dressings combined with warm ⁃ air inflatable blankets
during cardiopulmonary bypass surgery play a important role in pressure injury prevention in underweight infants and
further decrease the incidence rate of stage 1 pressure injury.

Key words：foam dressings；warm⁃air inflatable blankets；underweight infants；cardiopulmonary bypass surgery；
pressure injury

压疮，亦称压力性溃疡，是评价护理质量的

重要指标之一［1］。据文献报道，心血管手术患者

发生压疮的概率可高达为 48.1%［2］。目前应用于

临床的预防压疮的方法主要包括：泡沫敷料、

水胶体敷料、液体敷料及透明敷料等。其中，软

聚硅酮泡沫敷料作为国际压疮指南推荐的压疮

预防性敷料已在临床上得到广泛应用［3］。但在

临床中我们观察到低体重婴幼儿的体外循环手

术中即使使用泡沫敷料，术后压疮前期症状的发

生率仍然比较高。如何进一步降低压疮前期症

状的发生率有着重要的临床意义。有研究表明

体外循环手术中使用充气暖风毯可有效减缓中

心温度降低并有助于缩短复温时间及后平行时

间［4］。手术持续时间、局部皮肤的血液循环都与

压疮的发生密切相关。下垫式充气暖风毯通过

提高外周皮肤温度，减少体表热量丢失，可有效

改善受压部位的血供［5］。理论上讲，充气暖风毯

有预防压疮的作用，但目前尚未见相关的研究报

道。此外，使用泡沫敷料联合充气暖风毯在低体

重婴幼儿体外循环手术中预防压疮发生的方面，

目前国内、外尚未见相关的研究报道。为明确使

用泡沫敷料联合充气暖风毯能否进一步降低体

外循环术后压疮前期症状的发生率，本研究使用

泡沫敷料联合下垫式充气暖风毯观察其在低体

重婴幼儿的体外循环手术中预防压疮的效果。

现将研究结果报道如下：

1 临床资料和方法

1.1 临床资料

选取 2017年 1月~2018年 12月我院收治的低

体重先天性心脏病患儿 144例，年龄 2.69±2.22个

月，体重 4.23±0.66 kg。研究纳入标准：（1）低体重

心脏病患儿（体重≤5.00 kg），诊断为房间隔缺损/

室间隔缺损；（2）手术时长大于 2小时；（3）术前全

身皮肤无压疮发生；（4）手术成功，转入心外科监

护室。排除标准：（1）伴有其他严重系统性疾病；

（2）手术前已有压疮或已患严重皮肤疾病；本课题

通过了广东省人民医院伦理委员会的审查批准。

研究方案遵循赫尔辛基宣言的要求，均详细告知

患儿家属，取得其同意并签署知情同意书。根据

纳入及排除标准最终入组病例 126例，随机分为A
和 B两组，A组为泡沫敷料组（麻醉后将泡沫敷料

贴于枕后、骶尾部、肩胛、颈后部、臀部、背部及双

脚外踝）；B组为使用泡沫敷料联合下垫式充气暖

风毯组，每组各 63例患儿（见表 1）。

1.2 研究方案

心脏手术均由同一个手术医生完成，手术护

理及压疮评估由经验丰富的手术室护士及 SICU护

士完成。详细记录患儿年龄、性别、手术体重、诊

断、手术时长、体外循环时间及术后皮肤情况等。

围术期压疮发生情况按照美国压疮顾问委员会的

压疮分期标准进行分期［6］。压疮前期症状为局部

组织受压发红，压力解除 30分钟后皮肤可恢复正

常。本研究中充气暖风毯的使用方法：患儿进入

手术间前开启暖风毯至 38℃，患儿平卧在暖风毯

上，根据手术进度调整暖风毯的使用情况：开始建

立体外循环时或肛温到达 37.0℃时停止使用暖风

毯，连续测量肛温并记录；心内操作完成后打开暖

风毯至 38℃，直至手术完成（或肛温到达 37.0℃时

停止使用暖风毯）。

1.3 统计方法

数据采用 SPSS 19.0 处理，计数资料以（n）表

示，两组间比较及性别使用卡方检验；年龄和体重

是计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独

立样本 t检验，不符合正态分布者采用秩和检验，

P<0.05为有统计学差异。
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2 结 果

2.1 两组患儿性别、体重、年龄之间的差异无统计

学意义（P>0.05）（见表 1）。

2.2 研究中B组患儿枕后及骶尾部术后发生压疮

前期症状的例数都较 A组明显少，差异有统计学

意义（P<0.05）。而肩胛、颈后部、臀部、背部及双

脚外踝等部位两组间的差别无统计学意义（P>
0.05）（见表 2）。

2.3 研究中B组患儿的平均体外循环时间及手术

总时长均较A组缩短，差异有统计学意义（P<0.05）
（见表 3）。

3 讨 论

本研究中单独使用泡沫敷料和使用泡沫敷料

联合下垫式充气暖风毯的两组患儿，术后均未观

察到明确的压疮，但两组均出现一定比例的压疮

前期症状。研究结果显示使用泡沫敷料联合下垫

式充气暖风毯组的压疮前期症状的发生率较单独

使用泡沫敷料组的明显降低，尤其在受力比较集

中的枕后和骶尾部。这表明泡沫敷料的使用可有

效预防低体重婴幼儿体外循环手术后压疮的发

生，而使用泡沫敷料联合下垫式充气暖风毯可进

一步降低压疮前期症状的发生率。

压力是发生压疮的主要因素，泡沫敷料主要

通过分散剪切力、减少摩擦力、重新分布压力达到

预防压疮的效果［7⁃9］。而使用泡沫敷料联合下垫式

充气暖风毯可进一步降低压疮前期症状发生的原

因，我们推测可能是充气暖风毯通过与患儿体表

进行接触，可以在体表形成一个特有的暖流层。

由于暖风毯的温度高于体表温度，暖流层通过传

导和对流，可使暖风毯与患儿体表之间形成相对

独立的“热单元”。由于气流向上的作用力，对与

身体接触的局部压力产生缓冲作用，分散了低体

重患儿的重力，减少了体表接触面的局部压力。

先天性心脏病直视手术的体外循环通常在中

低温下进行，以最大限度地减少心肌耗氧量，提高

灌注的安全性［10，11］。低温下手术更有利于保护心

肌，但在低温的环境中，患儿的热量丢失和中心体

温的降低几乎难以避免。低温会导致机体机能紊

乱，引起众多并发症的发生，包括凝血功能延长、

术后苏醒时间延长、切口感染风险增加等［12⁃14］。国

外Kazi H等的研究表明术中体温每降低 0.6℃，压

疮的发生率将会提高 20%［15］。低体温会使局部机

体组织的血液和氧气供应减少，造成皮肤和肌肉

的缺血性损伤，从而导致压疮的发生。下垫式充

气暖风毯一方面可通过热传导和热对流复温方式

维持患儿的术后体温，减少中心温度的降低。且

其具有加温面积大、稳定升高均匀快速等特点，在

低体重婴幼儿体外循环手术术中可以通过舒张患

儿的外周血管，加大外周皮肤的供血供氧；通过均

匀、安全的温度调控进行保温，相对稳定维持机体

正常机能运作，从而减少压疮的发生［16，17］；德国学

者Kottner等的研究也表明暖风毯可通过改善局部

皮肤的微环境降低术后压疮的发生率［18］。此外，

本研究发现使用泡沫敷料联合下垫式充气暖风毯

组的手术时间及体外循环时间，均较单独使用泡

沫敷料组的时间短，这与刘玉梅等的研究结果是

一致的，其研究结果表明充气暖风毯的使用能有

效减缓中心体温的降低，缩短复温时间和后平行

时间［4］。由于手术时长亦是压疮产生的危险因素

之一［19］。因此，使用泡沫敷料联合下垫式充气暖

指标

A组

B组

统计量

P值

例数

63
63

性别

男

33
37
c2=0.514
0.473

女

30
26

体重
（kg）

4.15±0.69
4.25±0.66
t=-0.770
0.443

年龄
（天数）

80.86±69.79
86.92±73.65
Z=-0.618
0.536

表 1 两组患儿的一般资料情况比较

部位

枕后

骶尾部

肩胛

颈后部

臀部

背部

双脚外踝

组别（例数）

A组（n）
47（74.6%）

25（39.7%）

2（3.2%）

9（14.3%）

5（7.9%）

6（9.5%）

1（1.6%）

B组（n）
32（50.8%）

9（14.3%）

1（1.6%）

5（7.9%）

6（9.5%）

3（4.8%）

0（0）

c2值

7.635
9.063
0.341
1.285
0.099
1.077
1.008

P值

0.005
0.002
0.558
0.257
0.752
0.299
0.315

表 2 两组术后各观察部位发生压疮前期症状的

例数比较

指标

体外循环
时间（min）
手术总
时长（min）

A组（n=63）
83.54±33.01
148.69±49.09

B组（n=63）
78.95±39.40
142.47±54.78

Z值

-2.845
-3.078

P值

0.004
0.002

表 3 两组患儿的术中及术后情况比较
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风毯，有效地缩短了手术时间，同时也有助于进一

步降低术后压疮前期症状的发生率。

综上所述，使用泡沫敷料联合下垫式充气

暖风毯在低体重婴幼儿体外循环术中预防压疮

的效果优于单独使用泡沫敷料，这为进一步优

化心脏手术患儿的压疮护理提供了扎实的临床

证据。
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