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·案例分析·

意识障碍患者医院外带入罕见部位压力性损伤1例护理

刘淑益1,段海梅2,夏 红1△

(1.重庆市武隆区人民医院ICU,重庆
 

408599;2.重庆医科大学附属儿童医院新生儿科,重庆
 

400042)

  [摘 要] 2023年3月22日重庆市武隆区人民医院收治1例药物中毒伴意识障碍的患者,在医院外因意

识障碍,双手指、双足交叉卧床约11
 

h,双手指关节及双足(足背、足外踝)长时间处于受压状态,导致压力性损

伤的发生。双手指关节及双足均出现2期压力性损伤。主要护理方法为医护协作联合伤口造口小组成员采用

评估-管理-治疗干预方案模式,全面评估患者疾病及皮肤损伤情况,运用湿性愈合理念联合使用水胶体敷料、生

长因子、体位管理等方法积极处理。经过8
 

d的精心治疗和护理,患者双手指关节及双足(足背、足外踝)伤口创

面明显好转,治愈出院。
[关键词] 意识障碍; 罕见部位; 压力性损伤; 护理; 病例报告
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文章编号:1009-5519(2024)17-3055-04 文献标识码:B

  压力性损伤(PI)指由于强烈或长期存在的压力

或压力联合剪切力导致的皮肤和(或)皮下组织的局

部损伤,常表现为完整皮肤或开放性溃疡,可能会伴

疼痛感,多发生于骨隆突处、医疗或其他器械压迫

处[1]。PI的发生不仅会导致患者不良预后,延长住院

时间,增加医务人员工作量,还会增加患者的经济负
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担,降低生活质量[2]。骶尾部、髋部及足跟等常见部

位或医疗设备接触处PI的防护是临床护理关注的重

点,但对手指关节、足背等罕见部位(即非常少见、难
得见到的部位)的PI关注较少。PI护理的重点是观

察和评估患者状况,与PI患者的预后相关。在对PI
的处理中,医务人员由以往的干性愈合理念逐渐转变

为湿性愈合理念,即保持伤口湿润、清洁,在半密闭或

密闭性敷料中使伤口创面保持适宜的温度及湿润的

环境,有助于促进伤口愈合,使用湿性愈合敷料可缩

短患者住院时间及伤口愈合时间,减轻患者疼痛,减
少医务人员工作量,提高满意度[3]。2023年3月重庆

市武隆区人民医院收治1例药物中毒伴意识障碍的

患者,其双手指关节及双足均出现了2期PI,通过湿

性愈合理念结合水胶体敷料、生长因子联合使用,经
过8

 

d的积极治疗和精心护理,PI明显好转,治愈出

院。现将护理体会总结如下。
1 临床资料

  患者,男,44岁。因意识障碍2
 

h于2023年3月

22日13:44急诊入院。入院诊断:(1)急性药物中毒?
(2)左侧颞极蛛网膜囊肿。患者既往长期存在睡眠障

碍,药物治疗仍难以入睡。其家属诉入院前1
 

d患者

饮半斤白酒后服用药物(艾司唑仑10颗、奥氮平20
颗、盐酸曲唑酮10颗左右)便睡去,长时间未清醒,由
重庆市武隆区人民医院“120”接诊入院。入院时查

体:体温39.5
 

℃,心率137次/分,呼吸26次/分,血
压113/67

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),体重78
 

kg,体 重 指 数 26.06
 

kg/m2,清 蛋 白 46.10
 

g/L,
Braden评分12分。昏迷,双侧瞳孔等大等圆,直径

3
 

mm,对光反射灵敏,发热貌,双手指关节皮肤呈压

之不变白的红斑,左足跟皮肤有5
 

cm×6
 

cm压之不

变白的红斑。入院当天15:09患者双手指关节及双

足(足背、足外踝)出现散在血清性水泡,水泡未破溃,
水泡周围皮肤发红,通过评估患者全身状况,对伤口

使用伤口评估三角工具,综合考虑为2期PI。经医护

协作联合伤口造口小组成员组成皮肤管理小组,针对

患者情况拟定相对应的护理措施。入院当天22:33
因患者意识仍未恢复转入重症监护病房进行连续肾

脏替代疗法,同时,继续给予无创呼吸机辅助呼吸、氟
马西尼拮抗艾司唑仑、促醒等对药物中毒症状进行治

疗,随后采用水泡给予聚维酮碘消毒后使用5
 

mL无

菌注射器穿刺抽吸泡液,避免创面继续受压。2023年

3月24日(入院第3天)患者左足外踝水泡破溃,出现

4
 

cm×3
 

cm表皮破溃,可见肉芽组织暴露,创面少量

渗液,创口边缘不规则,创口周围皮肤发红。首先给

予破溃处创伤面使用聚维酮碘消毒,然后涂抹生长因

子促进表皮生长,最后联合水胶体敷料覆盖,以达到

促进创伤面湿性愈合的效果。2023年3月26日患者

病情平稳,双手指关节、双足背水泡完全吸收,足外踝

破溃处创面可见上皮爬行,破溃面积缩小至2
 

cm×

1
 

cm,由重症监护病房转全科医学科继续治疗。住院

期间患者创面持续使用上述治疗方法。2023年3月

30日患者治愈出院,并对患者及家属进行出院宣教,
指导其皮肤护理。2023年4月4日出院后对患者进

行随访,伤口已痊愈。
2 讨  论

2.1 PI发生的原因
 

2.1.1 压力因素 PI的主要原因是施加在软组织上

的持续力学负荷,短时间高负荷或长时间低负荷均可

导致组织损伤[4]。压力因素是发生PI的最基本、最
重要的因素。本例患者入院后约1.5

 

h被发现双手指

关节及双足(足背、足外踝)多处出现水泡,左足跟皮

肤有5
 

cm×6
 

cm压之不变白的红斑。查房时发现患

者双手指交叉放于腹部,双足交叉,足外踝与足背直

接接触,通过询问患者的家属,诉患者入院前因意识

障碍,双手指、双足交叉卧床约11
 

h。判断患者双手

指关节及双足(足背、足外踝)、足跟可能长时间处于

受压状态,组织部位的血液循环受阻,导致软组织损

伤,导致PI的发生。
2.1.2 患者因素 本例患者因药物及酒精作用处于

昏迷状态,感知能力下降,自主活动能力丧失,无法对

不舒适、疼痛等做出及时反应;发热、出汗导致机体的

新陈代谢增加,对氧气的需求量增加;同时,皮肤潮湿

致角质层强度下降,皮肤摩擦系数增加[5],增加了发

生PI的风险。
2.1.3 护理因素 本例患者在家中发生意识障碍

后,其家属长时间未察觉,未及时纠正患者不良的睡

眠姿势;护士未对长期受压部位进行了解和处理,评
估不全面。另外,临床关注更多的是常见的受压部位

皮肤情况,对非常见部位,即双手指关节、足背等皮肤

防护认识不足;因本例患者病情危重,医务人员重点

关注其疾病的诊治和护理,未及时对长期受压部位进

行及时减压,导致PI进一步加重。
2.2 护理体会 PI的护理包括PI风险因素及风险

评估、PI的评估、PI的管理、体位管理等[4]。
2.2.1 PI风险因素及风险评估 移动受限、活动受

限、承受摩擦力和剪切力大的患者,以及既往有PI史

或压力点疼痛的患者均有发生PI的风险。因此,正
确掌握发生PI的潜在风险因素、尽快对患者进行PI
风险因素的筛查是预防PI高风险人群发生或PI患

者再发生PI的关键。采用Braden量表对患者的感

觉、移动、活动能力、营养状况、皮肤潮湿、摩擦力和剪

切力6个维度进行综合评估,Braden评分12分,属PI
高风险状态。虽然该量表提供了一个结构化的评估

方法,但PI的风险因素在不断更新,因此,该量表存

在一定的局限性,在使用该量表进行评估时还应考虑

皮肤状况和组织灌注[6]。本例患者因认识不足未能

尽早采取措施阻止PI的进一步发展。
2.2.2 PI的评估 评估患者全身情况,包括年龄、体
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重指数、营养状况、活动情况等;严密观察受压部位皮

肤的肿胀、弹性和疼痛变化。本例患者PI的分期和

伤口情况采用伤口评估三角工具,包括伤口边缘是否

存在浸渍、脱水、潜行、卷边的情况,伤口周围皮肤是

否存在浸渍、胼胝、皮肤角化症、湿疹、皮肤干燥、表皮

脱落等[7]。评估患者双手指关节及双足(足背、足外

踝)出现散在血清性水泡,水泡未破溃,水泡周围皮肤

发红,左侧足跟有5
 

cm×6
 

cm压之不变白的红斑,综
合考虑为双手指关节及双足(足背、足外踝)发生了2
期PI。入院后对患者伤口情况进行动态评估。
2.2.3 PI的管理 医护协作联合伤口造口小组成员

组成皮肤管理小组,基于伤口评估三角工具制定治疗

及护理干预方案并实施。未破损的水泡给予聚维酮

碘消毒后,采用5
 

mL无菌注射器从水泡低位穿刺抽

出泡液,见少量血清性泡液,给予无菌纱布包扎;已破

溃的皮肤用聚维碘酮消毒伤口和周围皮肤;使用无菌

技术清除坏死组织,生理盐水冲洗;使用生长因子凝

胶外涂伤口,促进肉芽生长[8];使用水胶体敷料覆盖,
吸收少量或中量的创面渗出液,并保持创面湿润,促
进肉芽组织生长和上皮组织再生[9-10]。基于湿性愈合

理念,生长因子联合水胶体敷料能快速抑制创面的持

续渗液及其他不良情况,有利于减少换药次数,减轻

换药的不适感,进而促进恢复[11]。本例患者每天换药

1次,8
 

d后出院,创面明显缩小,干燥、无渗液。
2.2.4 体位管理 发生PI的主要原因是压力,体位

管理是预防PI的重要组成部分[12]。本例患者Bra-
den评分12分,属PI高风险人群,且双手指关节及双

足(足背、足外踝)已发生PI;同时,重视骨突处,如骶

尾部、髋部、枕部等PI高发部位,尽可能避免长期受

压导致新发PI。根据患者的感觉、移动能力、活动能

力、营养状况、摩擦力和剪切力5个方面进行综合评

估,为患者制定个性化的体位管理方案。通过评估患

者病情,抬高患者床头20°~30°,患者自觉舒适度提

升,同时,也采用新型敷料、交替式减压空气床垫等辅

助预防[13]。
2.3 小结

2.3.1 重视医院外带入PI的风险因素评估,为临床

决策提供支持 随着医学技术的进步和科技的发展,
医院获得性PI发生率逐渐下降,但医院外PI发生率

仍处于较高水平[14]。在我国居家患者PI发生率高达

20%~50%[15]。本例患者入院前因意识障碍,双手指

关节长时间处于受压状态,但由于认识不足,未能尽

早采取措施阻止PI的进一步发展。因此,要重视对

医院外PI的相关预防及处理,重视风险评估。
2.3.2 打破固化思维,提升罕见部位PI的意识 相

关研究表明,PI最常见的部位是骶尾部,其次是足跟、
髋部、臀部等骨隆突处[5,15-16]。本例患者涉及双手指

关节处PI,医务人员关注不及时,未能及时处理。因

此,医务人员关注重点不仅是骨隆突处或医疗设备接

触处等常见部位,也需对罕见部位及时预防和护理。
2.3.3 采用评估-管理-治疗干预方案模式提高伤口

护理质量 相较于传统伤口评估,采用伤口评估三角

工具对伤口创面进行全面评估,将伤口评估从伤口床

扩展至伤口边缘及伤口周围皮肤,使伤口评估得以统

一、规范、标准[7,17]。对本例患者经医护协作联合伤口

造口小组成员基于伤口评估三角工具制定PI患者评

估-管理-治疗的干预方案。标准化伤口评估方法能缩

小伤口评估中存在的差异,也能缩短医务人员评估时

间;针对伤口床、伤口边缘和周围皮肤3个不同区域

的特点,制定针对性的管理方案分别进行处理,有效

提升了疗效,降低了医疗费用,减轻了经济负担。
2.3.4 健康教育 PI的发生会导致疼痛、感染、住院

时间延长等负面影响,因此,对患者及家属提供有效

的入、出院健康教育极为重要[18]。且赵喜兰等[19]也

指出,患者家庭主要照顾者的照护能力对PI患者的

康复具有重要作用。医院应定期对医护人员开展PI
相关知识培训[14],不断更新知识理念,加强对患者及

家属的健康宣教,提升其认知水平和照护能力。对本

例患者及家属进行出院宣教,指导其皮肤护理,避免

出现不良预后。因此,健康教育必不可少。
综上所述,PI是一项常见的健康问题,也是临床

医务人员工作的重点和难点。本例患者因意识障碍

长时间保持不良的睡眠姿势,导致PI的发生,对患者

发生的2期PI部位采用评估-管理-治疗干预方案模

式进行及时评估和处理,提醒患者纠正不良的睡眠姿

势,对患者及家属进行健康教育,治疗及预后效果显

著改善。减少PI发生的关键在于预防,而预防的关

键在于加强健康宣教,提高大众对PI预防和护理的

认识,提升高风险患者及家属对PI的防控意识和处

理能力,从而降低医院外PI发生率。
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·案例分析·

剖宫产术后宫腔粘连3例临床分析

唐国亮,陈学琳△

(深圳市人民医院产科,广东
 

深圳
  

518020)

  [摘 要] 回顾性分析2018年1月至2022年12月在该院行剖宫产术后发生宫腔粘连(IUA)的3例患者

临床资料。3例患者既往均有宫腔操作史,术中靠近宫颈内口出血处有间断缝合,术后发现胎盘残留及子宫瘢

痕憩室。剖宫产术后出现IUA发生率极低、粘连重,减少非医学需要的人工流产,降低剖宫产率,尤其是初次

剖宫产率,术中尽可能清理干净胎盘、提高缝合技巧,及时纠正贫血,促进子宫切口愈合等可能是有效预防

措施。
 

[关键词] 剖宫产; 宫腔粘连; 子宫瘢痕憩室; 临床分析
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  宫腔粘连(IUA)也称Asherman综合征,其形成

有多种原因,其中最常见的是医源性子宫内膜损伤,
任何对子宫内膜基底层的损伤,均可能导致IUA[1]。
有研究结果显示,流产后IUA发生率为19.1%,与宫

腔手术的次数呈正相关[2]。关于剖宫产术后导致

IUA的文献报道极少,临床上罕见。本文通过回顾性

分析剖宫产术后发生IUA的3例患者临床资料,探
讨剖宫产术中、术后的预防措施。

1 临床资料

1.1 资料来源 随机选取2018年1月至2022年12
月在本院产科行剖宫产术,术中根据病情及术者熟练

程度填塞1~6条碘纺纱(7
 

cm×580
 

cm,产品标准编

号:Q/PA15-2016,卫生标准编号:GB15979)或放置宫

腔Bakri球囊协助止血,术后24~48
 

h拔除碘纺纱,
术后24

 

h拔除球囊的240例临床病例,在随访中发现

有3例(1.25%)出现IUA。本研究已经过患者知情
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