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赛肤润联合美皮康预防脊柱手术
围术期压力性损伤的效果观察
黄明亮，朱芸倩，张秋娟，黄世树，梁 辉

（广西中医药大学第一附属医院 手术室，广西 南宁，530023）
摘要：目的 探讨赛肤润联合美皮康预防脊柱手术围术期压力性损伤的效果。方法 俯卧位胸腰椎手术患

者 150例按照随机数字表分为观察组和对照组，每组 75例。观察组在摆放手术体位前使用赛肤润涂抹在易发

生压力性损伤的前额、颧弓、下颌、髂前上棘、双膝关节等骨隆突出处，涂抹 2 min后贴上美皮康，对照组仅采用

美皮康进行干预。比较 2组患者围术期压力性损伤发生情况。结果 观察组围术期压力性损伤的发生率低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论 赛肤润联合美皮康可有效减少脊柱胸腰椎手术中压力性损

伤的发生。
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Effect of Sanyrene combined with Mepilex Border in
prevention of pressure injuries in the

perioperative period of the spinal surgery
HUANG Mingliang，ZHU Yunqian，ZHANG Qiujuan，HUANG Shishu，LIANG Hui

（Operation Room，The First Affiliated Hospital of Guangxi University of

Chinese Medicine，Nanning，Guangxi，530023）

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of Sanyrene combined with Mepilex Border
in prevention of pressure injuries in the perioperative period of the spinal surgery. Methods To⁃
tally 150 patients undergoing thoracolumbar surgery in prone position were randomly divided into
the observation group and control group，with 75 cases in each group. In the control group，the
Mepilex Border dressing was used to prevent pressure injuries in the perioperative period. In the
observation group，Sanyrene cream was smeared at high-risk areas of developing pressure injuries
such as forehead，zygoma，lower jaw，anterior superior spine and knee，followed by the external
use of Mepilex Border dressing. The incidence of pressure injuries in two groups was compared.
Results The incidence of pressure injuries in the observation group was lower than that in the
control group（P＜0. 05）. Conclusion Sanyrene combined with Mepilex Border is potentially ef⁃
fective to prevent the pressure injuries in the perioperative period of the spinal surgery.
KEY WORDS： pressure injuries； dressing； Sanyrene；Mepilex Border； spinal surgery；
perioperative nursing

压力性损伤俗称压疮、压力性溃疡、褥疮，是

指位于骨隆突处、医疗或其他器械下的皮肤和

（或）软组织的局部损伤［1］。可表现皮肤完整或开

放性溃疡，可能会伴疼痛感。压力性损伤作为全

球性健康问题，严重影响患者生活质量，增加经

济负担［2-4］。在脊柱胸腰椎手术中，由于患者长时

间处于被动的俯卧位，易导致患者前额、颧弓、下

颌、髂前上棘、双膝关节等骨隆突出处受压，从而
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引发压力性损伤。目前，临床上为了减少术中压

力性损伤的发生，采取了许多方法与措施，随着医

疗科技的不断发展，以软聚硅酮为主要材料的泡

沫敷料美皮康以及新型皮肤敷料赛肤润逐渐应用

于临床。术中单独使用美皮康或赛肤润预防压力

性损伤的研究有许多，但效果相对不理想。为降

低围术期压力性损伤的发生率，本研究选取行俯

卧位胸腰椎手术患者为研究对象，以赛肤润及美

皮康联合使用作为干预措施，探究其对围术期压

力性损伤发生率的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2020年 6月—11月在医院手术室行俯

卧位胸腰椎手术患者为研究对象。纳入标准：①
择期行脊柱后路胸腰椎手术的患者，手术体位为

俯卧位；②年龄 18～70岁；③自愿参加此次研究

并签署知情同意书；④术前皮肤情况、肢体活动情

况良好，无其他皮肤疾病。排除标准：①患有皮肤

疾病，肢体活动度不良或长期卧床者；②术前有压

力性损伤者；③患有糖尿病、恶液质、血液循环功

能障碍者；④对黏胶和赛肤润过敏者。

共纳入 150例患者，采用随机数字表分为观

察组和对照组，每组 75例。 2组手术患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表1。
1. 2 方法

观察组在摆放手术体位前，用赛肤润涂抹在

患者前额、颧弓、下颌、髂前上棘、双膝关节等骨隆

突出处并按摩 2 min，随后在涂抹赛肤润处用美皮

康覆盖并保证美皮康与皮肤贴合紧密术中未脱

落。对照组仅用美皮康覆盖在以上骨隆突处进行

干预。2组患者摆放俯卧位的方法及所用的凝胶

体位垫完全一致。

1. 3 观察指标

1. 3. 1 围术期压力性损伤的发生情况：手术结束

将患者取仰卧位妥善安置于转运床，在复苏期间、

术后1～6 d内观察患者受压部位的皮肤情况。以

2019年《压疮/压力性损伤的预防和治疗：临床实

践指南》作为参考标准，联同科室资深护理专家对

皮肤情况进行评估，记录发生压力性损伤的例数

并对其分期进行判定（注：同一患者只要存在一个

部位发生压力性损伤则记录为发生；同一患者不

同部位压力性损伤分期不同时，以最严重的分期

进行记录）。①1 期：指压不变白的红斑，皮肤完

整；②2期：部分皮层缺失伴真皮层暴露；③3期：

全层皮肤缺失，可见皮下脂肪组织、肉芽组织和伤

口边缘内卷；④4期：全层皮肤和组织缺失，可见

筋膜、肌肉、韧带、骨骼，常常出现边缘内卷，窦道

和/或潜行；⑤不可分期：全层皮肤和组织缺失，损

伤程度被掩盖；⑥深部组织损伤：持续的指压不变

白，颜色为深红色、栗色或紫色。

1. 3. 2患者对围术期压力性损伤防护工作的满意

度：术后 1周对参与调查的 150名患者进行回访，

询问其对防护工作的意见及建议，并发放满意度

调查问卷。

表1 两组手术患者一般资料比较

性别

年龄

BMI

手术时间

白蛋白

血红蛋白

MAP

手术类型

Waterlow评分

男

女

正常

异常

胸椎骨折

腰椎骨折

腰椎间盘突出

低危

中危

高危

观察组（n=75）
43
32

53. 63±10. 46
22. 84±2. 16
4. 2（3. 4，4. 4）#

41. 5±3. 86
145（135，155）#

68
7
6
46
23
22
35
18

对照组（n=75）
48
27
51. 31±8. 95
23. 29±2. 18
4. 2（3. 46，4. 52）#

41. 36±4. 24
144（134，153）#

65
10
8
43
24
28
32
15

t

0. 95
-1. 26

0. 22

χ2/Z

0. 698

-0. 64*

-0. 75*
0. 597

0. 408

1. 12*

P

0. 40
0. 346
0. 209
0. 52
0. 825
0. 46
0. 44

0. 815

0. 57

注：*代表使用非参数检验；#代表中位数、四分位数间距［Ｍ（P25， P75）］
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1. 4 统计学方法

采用 SPSS 23. 0软件，计数资料以百分率

（%）表示，进行 χ²检验或 Fisher确切检验，涉及多

样本率比较则采用 Bonferroni法进行校正，等级

资料进行非参数秩和检验。对计量资料进行 SK
正态性检验，若服从正态分布则以均数±标准差

（x ± s）表示，2组间进行 t检验；若不服从正态分

布则以中位数、四分位数［M（P25，P75）］表示，2组
间进行非参数检验。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 围术期压力性损伤发生情况

150例患者中共有 25例发生压力性损伤，其

中对照组 18例，观察组 7例。观察组患者压力性

损 伤 的 发 生 率 9. 33%（7/75），低 于 对 照 组 的

24. 00%（18/75），差异有统计学意义（χ2=5. 808，P
＜0. 05）。但 2组患者压力性损伤分期比较，差异

无统计学意义（Z =-0. 143，P＞0. 05）。见表2。

2. 2 2组患者满意度情况比较

共回收 150分满意度调查问卷。对满意度情

况进行比较，观察组满意度优于对照组，差异有统

计学意义（Z=-2. 48，P＜0. 01）。见表3。

3 讨论

围术期压力性损伤的发生，不仅影响了手术

室的护理质量，更重要的是增加了患者的痛苦和

经济负担，若术后恢复不良或引发感染，极易引起

医疗纠纷，加剧医患之间的矛盾。所以，降低围术

期压力性损伤的发生率一直是手术室护理人员工

作重点之一。

多项研究［5-9］表明，骨科、脊柱外科、神经外

科、心胸外科是压力性损伤的高发科室，发生率最

高的体位主要为俯卧位。分析原因，脊柱后路胸

腰椎手术时间长、难度大、出血量多，整个手术过

程患者始终保持着被动的俯卧位，导致患者局部

皮肤受压。术中为减少出血量，麻醉用药会影响

患者血管扩张，从而导致血压下降和组织灌注减

少，增加了发生压力性损伤的风险。

赛肤润是一款液体敷料，含有亚油酸、亚麻

酸、维生素 E 和增味剂大茴香，其主要成分亚油

酸、亚麻酸是维持皮肤完整性所必需的脂肪酸，可

以在皮肤表面形成脂质保护膜，覆盖保护皮肤，防

止汗液、分泌物等对皮肤的浸渍，保持皮肤一定的

湿度使表皮水分不易流失，可增强皮肤抵抗力［10］。

同时这些成分还能增强受压处皮肤的耐摩擦力，

缓解由于压力、浸渍、摩擦力引起的症状［11］，并能

促进受压皮肤修复［12］。美皮康是由硅、水、油按特

定比例组成的特殊高分子物质，能减少伤口及周

围皮肤的疼痛，特殊的泡沫能吸收渗液，加快受压

部位皮肤血液循环，改善皮肤的微循环及受压局

部氧供，敷贴本身材质光滑、防水、透气，防止潮湿

对皮肤的直接刺激，对受压部位起到了屏障作

用［13］，其良好的柔软度合并一定的弹性与厚度，绝

大部分缓解了受压皮肤的垂直压力，可有效预防

术中患者压力性损伤的发生。

本研究发现，对照组围术期压力性损伤的发

生率为 24. 00%（18/75），术后 24～72 h内自行恢

复。观察组围术期压力性损伤的发生率为 9. 33%
（7/75），术后均在 24h内自行恢复。观察组在压

力性损伤的预防效果上明显优于对照组（P＜
0. 05），体现了赛肤润联合美皮康使用在预防脊柱

后路胸腰椎手术中压力性损伤发生的优势。

目前临床上预防压力性损伤的办法有许多，

但尚未有何种方法能完全杜绝围术期压力性损伤

的发生。将美皮康联合赛肤润应用于脊柱后路胸

腰椎手术中，能有效降低脊柱手术围术期压力性

损伤的发生风险，减轻患者的痛苦，提高患者满意

度以及手术室护理质量，其操作方法简单易行，对

如何预防手术室围术期压力性损伤的发生起到一

定指导作用，值得临床借鉴。
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