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水胶体敷料预防 ICU 行 NIPPV 治疗患者面部压疮的效果
研究
程巧恋

（山西省晋城煤业集团总医院，山西  晋城）

摘要：目的  观察水胶体敷料对 ICU 行无创正压通气（noninvasive positive pressure ventilation，NIPPV）治疗患者面部压疮的预防效果。

方法  将本院 ICU 因呼吸衰竭行 NIPPV 治疗的患者 86 例随机均分为研究组和对照组各 43 例，分别在通气面罩压迫部位垫以水胶体
敷料和无菌纱布垫。对比两组压疮发生率、面部皮肤舒适度及敷料更换次数。结果  研究组压疮发生率为 4.65%，对照组为 20.93%；
研究组舒适度评分为（3.72±1.08）分，对照组为为（6.15±1.63）分；研究组敷料更换次数为（0.36±0.10）次 /d，对照组为（3.28±1.22）
次 /d，研究组均显著优于对照组（P<0.05 或 P<0.01）。结论  水胶体敷料可明显减少 ICU 行 NIPPV 治疗患者面部压疮发生，且有助
于提升其面部皮肤舒适程度，减轻护理工作量，值得推广。
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0   引言
无创正压通气（NIPPV）为通过口鼻面罩由呼吸机提供正

压支持的机械通气技术，是目前临床上呼吸衰竭患者的重要治
疗手段。NIPPV 治疗时为保证通气质量，鼻罩或鼻面罩须紧扣
于患者面部，长时间使用易致面部压疮发生，报道的发生率在
8%-40% 之间 [1]，增加患者痛苦的同时降低其耐受性和依从性，
甚至无法达到有效通气治疗时间，对疗效产生影响。本科将水
胶体敷料用于 ICU 行 NIPPV 治疗患者的面部压疮预防，发现
其效果较传统的无菌纱布垫明显更优，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 2017 年 1 月 至 2018 年 5 月 本 院 ICU 因 呼 吸 衰 竭
行 NIPPV 治疗的患者 86 例作为观察对象，排除每日呼吸机
使用时间 <5h 和（或）呼吸机总使用时间 <72h 者，有精神及
意识状态障碍无法配合 NIPPV 治疗者，治疗前已有面部皮肤
损伤和皮肤过敏病史者，近期内曾行颌面部手术者。按照入
院治疗的先后顺序将患者编号，采用随机数字表法分为两组，
研究组 43 例患者中男性 28 例、女性 15 例，年龄 48-77 岁，
平 均 年 龄（65.84±8.45）岁；平 均 体 质 量 指 数（body mass 
index,BMI）（19.74±2.21）kg/m2；平 均 呼 吸 机 使 用 时 间

（123.27±18.60）h；呼 吸 衰 竭 病 因 包 括 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病
急性加重 22 例、重症胰腺炎 7 例、急性心功能衰竭 6 例、开
胸 术 后 4 例、重 症 肺 炎 4 例。 对 照 组 43 例 患 者 中 男 性 30
例、女 性 13 例，年 龄 50-79 岁，平 均 年 龄（66.49±9.07）
岁，平 均 BMI（20.68±2.40）kg/m2，平 均 呼 吸 机 使 用 时 间

（126.83±20.06）h；呼吸衰竭病因包括慢性阻塞性肺疾病急
性加重 24 例、重症胰腺炎 5 例、急性心功能衰竭 8 例、开胸术
后 2 例、重症肺炎 4 例。两组患者基线资料差异无统计学意
义（P>0.05），可比性良好。
1.2   方法

两组均使用由同一厂家生产的硅胶口鼻通气面罩，以四头
带固定，面颊部位头带下能容纳一指为松紧度适宜，使用面罩
前以清水洗净面部皮肤的油脂及汗渍。研究组患者根据口鼻
部位大小，将丹麦康乐保公司生产的康惠尔水胶体敷料（透明
贴）（规格为 9cm×14cm）中间裁剪为比例适当的三角形或菱形，
边缘宽度应超过面罩覆盖部位 1cm，粘贴敷料时应注意尽量保
证鼻梁部及鼻翼两侧塑形良好，无褶皱、无气泡，与皮肤完全贴
合，然后将面罩固定妥当。对照组将 2-3 层无菌纱布垫裁剪成
相同形状，垫于面罩与皮肤之间。两组患者及家属均示范正确
的带管移动及翻身方法，以减少面罩对面部皮肤的过度摩擦。
1.3   观察指标

以 2009 年美国压疮咨询委员会和欧洲压疮咨询委员会
制定的压疮分期标准统计和评估两组患者面部压疮发生率，
共分为 4 期：指压不变白的红肿为Ⅰ期；真皮层部分缺损为Ⅱ
期；皮肤全层缺损为Ⅲ期；组织全层缺损为Ⅳ期 [2]。询问患者
皮肤是否有疼痛、灼热及潮湿感等不舒适表现，同时采用数字
评估法评估其舒适度，0 为无不适，10 为无法耐受的重度不适，
以患者主观感觉选择相应数字 [3]。统计两组敷料更换次数。
1.4   统计学方法

研究数据均采用 SPSS20.0 软件包进行统计学分析，以均
数 ± 标准差的形式表示计量资料，组间比较采用成组 t 检验；
以百分比的形式表示计数资料，组间比较采用四格表 χ2 检
验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   两组压疮发生率比较

研究组发生压疮 2 例，均为Ⅰ期，压疮发生率 4.65%；对
照组发生压疮 9 例，其中Ⅰ期 7 例、Ⅱ期 2 例，压疮发生率
20.93%，研究组压疮发生率明显低于对照组，差异具有统计
学意义（χ2=5.108，P=0.024）。
2.2   两组面部皮肤舒适度及敷料更换次数比较

研究组面部皮肤舒适度评分显著低于对照组，敷料更换
次数显著少于对照组，差异均有统计学意义（P<0.01）。见表 1。

表 1  两组面部皮肤舒适度及敷料更换次数比较（ ±s）

组别 例数 面部皮肤舒适度（分） 敷料更换次数（次 /d）

研究组 43 3.72±1.08 0.36±0.10

对照组 43 6.15±1.63 3.28±1.22

t 8.149 15.642

P 0.000 0.000

3   讨论
压 疮 又 称 压 力 性 溃 疡（pressure ulcer）或 压 力 性 损 伤

（pressure injury），是指在压力、剪切力、摩擦力单独或复合作
用下好发于骨隆突处的局部皮肤和皮下组织损伤，既往长期
称为褥疮。ICU 呼吸衰竭行 NIPPV 治疗患者面部压疮的影
响因素分析：①不间断通气治疗使与面罩边缘接触的部位持
续受压，以及随患者头部活动面罩发生移位给皮肤及皮下组
织带来摩擦及剪切力，而组织持续承受 70mmHg 压力 >2h、
剪切力 >30min 即可发生不可逆损害 [4]，使肌层较薄、脂肪组
织缺乏的鼻梁及鼻翼两侧部位极易发生压疮。②加温湿化
器中的水蒸气冷凝于面罩内，使处于潮湿环境下的皮肤弹性
下降；汗液和呼出气体蒸发受阻，使皮肤 pH 值改变、角质层
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屏障功能减低，易致损伤发生 [5]。③ ICU 行 NIPPV 治疗的呼
吸衰竭患者由于原发病因素以中老年人居多，其新陈代谢及
血液循环减慢，皮肤血流降低、血管脆性增加，局部受压后组
织血流灌注不能及时有效恢复，对抗外部压力的作用减弱，
易引起压疮。国外研究显示，50 岁以上的住院患者压疮发生
率上升约 6 倍 [6]。④另外，长期慢性阻塞性肺疾病引发的心
功能不全以及急性心力衰竭患者常伴有面部水肿，其可使细
胞间距增大，毛细血管扩张，皮肤血液循环发生障碍导致弹
性和顺应性降低，也是不容忽视的压疮危险因素。

NIPPV 治疗特点决定了其不能经传统的间断减压方式缓
解通气面罩对面部皮肤的压力，所以临床上多采用在面罩与
皮肤间加垫的方法，通过增大接触面积达到减压目的。传统
上多使用无菌纱布垫，其对面部压疮虽然可起到一定的预防
效果，但存在不透明，容易脱落移位，透气性和光滑度较差，易
受潮等缺点，不仅增加了患者的不适感，还因需经常观察是否
漏气和反复更换加大了护理工作量 [7]。本文研究组采用的康
惠尔水胶体敷料（透明贴），由表层为果胶、明胶、羟甲基纤维
素按一定比例混合而成的聚氨基甲酸乙酯半透膜，加以与皮
肤亲和性良好的水胶体粘胶制成，具有以下特点：可直接观察
皮肤情况；顺应性和塑形良好、易固定，便于与面罩紧密接触；
光滑的表面可使皮肤所受机械性摩擦和剪切力得到极大减
轻；半透膜防水透气的特点一方面可避免潮湿环境对皮肤的
不良刺激，另一方面其可营造接近组织生理状态、低氧、微酸
的封闭环境，有利于局部微循环及细胞代谢，对皮肤起到有效
的保护作用 [8]。水胶体敷料如未出现吸收饱和呈乳白色透明

状以及渗漏的情况，一般 3d 左右更换 1 次即可，最长时间可
保留 7d，减轻了护理工作量。我们的观察结果表明，相较于使
用传统无菌纱布垫的对照组，研究组压疮发生率降低，患者面
部皮肤舒适度提高，敷料更换次数减少，差异均有统计学意义

（P<0.05 或 P<0.01），进一步证实了其良好的临床应用效果。
综上所述，ICU 行 NIPPV 治疗患者使用水胶体敷料预防

面部压疮的效果显著，且简单方便，提高患者治疗依从性及
舒适度，减轻护理工作量，值得推广应用。
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患者产生诸多不适感，严重影响生活质量以及身心健康 [7,8]。
而要想提升眩晕的临床治疗效果，加强对老年眩晕的病因分
析研究是十分必要的。只有明确了病因，才能更好地指导临
床医生对患者采取对症治疗措施，从而提升治疗的针对性。
本研究结果显示，由后循环缺血和精神因素导致的眩晕发生
率较高。而通过采取不同治疗措施，发现观察组的疗效显著
优于对照组。

综上所述，对于神经内科老年眩晕患者在进行治疗之
前，应当仔细分析病因并对症下药，从而促使疗效的提升，使
患者能够早日康复。
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生概率为 85.71%，在 49 例中，前置胎盘患者 5 例、宫缩乏力患
者 8 例、胎儿窘迫患者有 10 例、妊娠期高血压疾病患者 4 例、
瘢痕子宫患者 15 例，明显高于实验组（26.53%），P<0.05，差
异显著，具有统计学意义，表明急症剖宫产相比较择期剖宫产
具有较高的手术风险。此外，通过对两组孕产妇患者术中出
血以及术后各种并发症发生情况进行比较，结果发现在对照
组中，患者术中出血约为 321ml，而实验组为 236ml，对照组患
者术后各种并发症的发生概率要明显高于实验组，P<0.05，
差异显著，具有统计学意义，表明急症剖宫产相比较择期剖宫
产，患者术后并发症的发生概率要高 [5]。综上，急症剖宫产术
中出血风险较大，手术指征比较明显，且患者术后容易出现产
褥感染、切口感染、胎儿窒息以及发热等症状，因而医护人员
需要把握好急症剖宫产的手术指征，尽可能减低手术风险以
及术后并发症的发生概率，提升手术效果 [6-8]。
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