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摘要：［目的］观察比较水胶体敷料与泡沫敷料在预防无创呼吸机病人鼻面部压疮中的作用。［方法］选取１２０例
我院呼吸内科使用无创呼吸机面罩病人，对照组５５例，以水胶体敷料固定在鼻翼两侧等鼻面部，观察组６５例，以
泡沫敷料固定相同部位。记录无创正压通气技术（ＮＩＰＰＶ）治疗过程中病人压疮情况，ＮＩＰＰＶ治疗２４ｈ、７２ｈ、停
用呼吸机时各评估１次病人舒适度。［结果］呼吸机使用过程中，观察组面部水肿和出汗者分别９例和１４例，高
于对照组（Ｐ＞０．０５）；观察组Ⅰ期压疮发生例数７例，明显少于对照组１５例，发生时间（４８．３±５．４）ｈ，较对照组
（１７．３±２．７）ｈ明显延长（Ｐ＜０．０５）；ＮＩＰＰＶ治疗２４ｈ、７２ｈ、停用呼吸机时，观察组ＧＣＱ评分分别为（４５．９±４．５）分、
（５２．９±４．９）分、（５４．５±４．６）分，均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。［结论］与水胶体敷料相比，泡沫敷料更有效减轻无创
呼吸机使用过程中鼻面部压疮程度，提高病人使用舒适度。
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　　 随着机械通气技术的不断更新和完善，无创正压
通气技术（ＮＩＰＰＶ）已经成为治疗伴有呼吸衰竭者的
主要方法，以支持病人的肺通气功能［１］。该方法弥补
了有创通气技术并发症多、耐受性差等不足，显著降低
通气病人痛苦。ＮＩＰＰＶ以正压通气的方法，直接罩于
病人鼻口处，达到辅助通气的目的。但由于长期佩戴，
可对鼻面部皮肤造成压疮损伤，机械性损害降低病人
舒适程度［２］。压疮的预防是护理工作的重要环节和迫
切需要解决的问题，因此，不断探寻 ＮＩＰＰＶ应用过程
中预防压疮的方法成为研究热点。临床中，不同敷料
的使用已经应用于ＮＩＰＰＶ中，为研究更为舒适和有效
预防压疮的敷料，本研究比较水胶体敷料与泡沫敷料
的护理效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
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　　研究对象为２０１２年６月—２０１４年８月入呼吸科
治疗１２０例使用ＮＩＰＰＶ病人，为病人提供２种护理敷
料，供病人及家属自行选择。对照组５５例，使用水胶
体敷料，年龄５２岁～７９岁（６６．４岁±２．４岁），６０岁以
上者为４８例；男３２例，女２３例；营养方式包括经口、
鼻饲、禁食，分别２９例、１８例、８例；体重指数（ＢＭＩ）为
（１６．７±３．４）ｋｇ／ｍ２。观察组６５例，使用泡沫敷料，年
龄５０岁～７６岁（６８．２岁±２．７岁），６０岁以上者为５１
例；男３５例，女３０例；营养方式包括经口、鼻饲、禁食，
分别３３例、２１例、１１例；ＢＭＩ为（１６．３±３．５）ｋｇ／ｍ２。
本研究流程均符合伦理委员会基本要求，并批准。组
间年龄、性别、营养方式和状况等一般资料比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准

　　①符合使用 ＮＩＰＰＶ治疗的指证［３］；②使用ＮＩＰＰＶ
治疗时间在７２ｈ以上，入院时鼻面部皮肤完好无损；

③可耐受ＮＩＰＰＶ治疗，并取得知情同意。

１．２．２　排除标准

　　①每天使用ＮＩＰＰＶ治疗时间不足５ｈ者；②随时
需要抢救者、面部皮肤破损或过敏者；③既往精神性疾
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病史或认知障碍病人或不配合治疗和护理者。

１．３　敷料使用方法

　　使用ＮＩＰＰＶ治疗前，根据面罩外形将敷料剪成
“Ｏ”形，将病人鼻面部皮肤擦拭干净，并用纱布擦干。
将敷料放于病人鼻面部，由内向外展开，使敷料均匀贴
于面罩覆盖处，避免褶皱和气泡，紧贴于面罩受压皮
肤。戴面罩，连接呼吸机。为确保面罩不漏气，以弹性
四头带固定。护理人员每３０ｍｉｎ由敷料侧边掀开检
查１次受压皮肤（统一以４０ｓ进行评估），若发现Ⅰ期
压疮，则终止继续观察，并进行对症处理。Ⅰ期压疮的
确定由２名资历高的护理人员同时评估。更换新敷料
指征：①对照组出现卷边、敷料变为灰白色、被痰液、血
液污染等情况时；②观察组变形或有污染时。

１．４　观察指标

１．４．１　压疮情况

　　记录Ⅰ期压疮的发生例数（Ⅰ期压疮：皮肤无破
损，无水疱，呈红色伴疼痛感、烧灼感）、发生时间（从开
始戴面罩到出现Ｉ期压疮的时间）、本次 ＮＩＰＰＶ治疗

总时间。

１．４．２　舒适度评分［４］

　　以舒适状况量表（ＧＣＱ）评分，该量表包括４个维
度，分别为生理、心理、精神、社会文化和环境，共２８个
条目。改量表采用４级Ｌｉｋｅｒｔ　Ｓｃａｌｅ评分法，１表示非
常不同意，４表示非常同意。反项题１表示非常同意，

４表示非常不同意。分数越高说明越舒适。ＮＩＰＰＶ
治疗２４ｈ、７２ｈ、停用呼吸机时各评估１次。

１．５　统计学方法

　　采用ＳＰＳＳ　１７．０进行统计分析，计量资料服从正
态分布，以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
检验，计数资料的比较采用χ２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　病人呼吸机使用情况（见表１）

表１　两组病人呼吸机使用情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
面部水肿

例

出汗

例

本次ＮＩＰＰＶ治疗总时间

ｈ

中断次数

次／天

中断时间

秒／次
观察组 ６５　 ９　 １４　 １０６．９±１４．５　 １４．９±４．９　 １８７．５±２４．６
对照组 ５５　 ６　 １０　 １０４．４±１６．３　 １３．８±４．８　 １８２．６±２３．７
统计值 χ２＝０．２３５ χ２＝０．２０９　 ｔ＝０．８８９　 ｔ＝１．２３７　 ｔ＝１．１０６
Ｐ ０．６２７　 ０．６４７　 ０．１８８　 ０．１０９　 ０．１３６

２．２　压疮情况（见表２）
表２　两组病人Ⅰ期压疮情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ⅰ期压疮

例

发生时间

ｈ
观察组 ６５　 ７　 ４８．３±５．４
对照组 ５５　 １５　 １７．３±２．７
统计值 χ２＝５．４１９　 ｔ＝３８．６６４
Ｐ ０．０１９　 ０．０００

２．３　舒适度情况（见表３）
表３　两组病人舒适度情况比较（ｘ±ｓ）分

组别 例数
ＮＩＰＰＶ治疗

２４ｈ时
ＮＩＰＰＶ治疗

７２ｈ时

停用

呼吸机时
观察组 ６５　 ４５．９±４．５　 ５２．９±４．９　 ５４．５±４．６
对照组 ５５　 ３６．４±４．３　 ４３．８±４．８　 ４５．６±３．７
ｔ值 ８．３８０　 ８．０８１　 ８．０８７
Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

　　ＮＩＰＰＶ方法成为呼吸科治疗呼吸衰竭病人常用
的辅助呼吸方法，因无创伤、使用方便等优点得到病人
及医生广泛认可。但临床发现，ＮＩＰＰＶ过程中也会出
现并发症，如移动、漏气、压疮等，其中压疮是最为常见
并发症之一，可增加病人使用呼吸机的痛苦，延长住院
时间。通过临床经验结合文献总结压疮发生原因，主
要在于以下方面：①ＮＩＰＰＶ使用过程中，为防止漏气，

多以弹性四头带固定面罩，而病人活动受限，长期佩戴
面罩可影响鼻面部血液循环，造成局部皮肤受压损伤。

有研究显示，正常皮肤受到５ｈ以上持续压迫时，即会
造成不同程度的损害［５－６］；②呼吸衰竭病人多伴有二氧

化碳潴留，面部水肿，皮肤潮湿多汗，增加压疮发生的
可能性；③呼吸衰竭病人多营养状态差，可因营养供给
方式、药物刺激等原因影响消化功能，面部较瘦，增加
压疮发生可能性，尤其颧骨处压疮发生的风险最高［７］。

本研究病人ＢＭＩ平均值不足１８．５ｋｇ／ｍ２，大部分为
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偏瘦状态，营养状况较差；④有研究显示，老年者压疮
发生风险高，可能因为老年者皮肤生理性改变及营养
状态等因素导致［８－９］，本研究老年病人比例较高。

　　出于以上原因考虑，压疮成为护理工作主要困扰
所在，有数据显示，ＮＩＰＰＶ病人鼻面部压疮发生率可
达２０％［９］。因此，加强使用 ＮＩＰＰＶ病人的面部护理
是主要工作内容，积极预防压疮具有迫切性和必要性，
需借助外在材料达到预防目的。敷料在骶尾部压疮中
具有显著预防作用，以此为启示，湿性敷料逐渐被用于

ＮＩＰＰＶ使用过程中面部压疮的预防工作中。已有大
量研究显示，水胶体敷料在预防压疮方面效果明显优
于纱布敷料［１０］。而泡沫敷料为新型敷料，国内关于其
效果研究较少，为研究其作用，故与水胶体敷料进行
比较。

　　水胶体敷料透明、光滑、易固定，可适当吸收皮肤
渗液，有效防止细菌滋生，降低皮肤受损程度。且可一
定程度上清除坏死组织，促进血管再生，对Ⅰ期或Ⅱ期
压疮有一定治疗作用。但临床研究发现，该种敷料更
换较勤，需要１ｄ～３ｄ更换１次［１１］，出现材质颜色变
白的现象，不能再用。泡沫敷料是采用软聚硅酮技术
制成，共３层［１２］。直接接触皮肤的底层为软聚硅酮，
不粘连创面皮肤，且固定牢靠，中间层可有效透气，外
层为有效防水薄膜，有效保护局部皮肤。泡沫敷料可
塑性好，粘连温和，皮肤舒适感明显，且无残胶存留，便
于观察皮肤情况，可保留７ｄ左右，减少更换频率［１３］。
本研究显示，两组病人呼吸机使用情况无差异，然而观
察组Ｉ期压疮发生例数７例，明显少于对照组１５例，
发生时间（４８．３±５．４）ｈ，较对照组（１７．３±２．７）ｈ明显
延长（Ｐ＜０．０５），该结果说明泡沫敷料可有效预防Ⅰ
期压疮的发生，优于水胶体敷料。ＮＩＰＰＶ治疗２４ｈ、

７２ｈ、停用呼吸机时，观察组舒适度评分均优于对照组
（Ｐ＜０．０５），说明泡沫敷料可提高病人舒适程度和耐
受性，可能由于泡沫敷料具有一定柔软性，可缓冲面罩
的局部压力，有效将压力分散。而水胶体敷料与皮肤
粘贴紧，异物感强烈，舒适度差。以上结果与魏兰涛
等［１４－１５］研究结果相似，其比较水胶体敷料与粘性敷料、
泡沫敷料效果差异，结果显示泡沫敷料在预防Ⅰ期压
疮方面的护理效果优于水胶体敷料，但本研究比较不
同时间点，两种辅料对病人舒适度的影响，更为具体地
说明泡沫辅料可提高病人舒适度。

　　综上所述，泡沫敷料可增加病人舒适度，更为有效

的预防压疮发生，提高护理效果，可为临床护理提供理
论支持。
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血流灌注的测量与分析［Ｊ］．护理学杂志，２０１２，２７（３）：３９－４１．
［９］　Ｌｅｍｙｒｅ　Ｂ，Ｄａｖｉｓ　ＰＧ，Ｄｅ　ＰＡＧ，ｅｔ　ａｌ．Ｎａｓａｌ　ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ

ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＮＩＰＰＶ）ｖｅｒｓｕｓ　ｎａｓａｌ　ｃｏｎ－
ｔｉｎｕｏｕｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｉｒｗａｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＮＣＰＡＰ）ｆｏｒ　ｐｒｅｔｅｒｍ

ｎｅｏｎａｔｅｓ　ａｆｔｅｒ　ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ

Ｒｅｖ，２０１４，９：Ｄ３２１２．
［１０］　伍林飞，石玉兰，何义芬．水胶体敷料在预防ＩＣＵ 无创通

气病人面部压疮中的应用及效果［Ｊ］．华西医学，２０１１
（２）：２６６－２６７．

［１１］　邓薇，杨芙蓉，黄帅．水胶体敷料在无创正压通气患儿面

部皮肤护理中的应用［Ｊ］．当代护士（中旬刊），２０１３（１１）：

６７－６８．
［１２］　何新荣，黄媛媛．美皮康敷料对无创呼吸机带机病人压疮

预防的效果观察［Ｊ］．护士进修杂志，２０１０，６（５）：４６５－４６７．
［１３］　吴玲燕，陈伟珍．水胶体敷料在老年人Ｉ～ＩＩ期压疮治疗

中的疗效观察［Ｊ］．浙江医学，２０１１，３３（７）：１１０９－１１１０．
［１４］　杨文红，肖爱华．无粘胶泡沫敷料在无创正压通气病人鼻

面部皮肤护理中的应用［Ｊ］．江苏医药，２０１４，４０（３）：３６６－
３６８．

［１５］　魏兰涛．三种生物敷料预防无创正压通气病人鼻面部压

疮观察研究［Ｄ］．郑州：郑州大学，２０１５：４．
（收稿日期：２０１７－１２－２６；修回日期：２０１８－０８－２４）

（本文编辑 曹妍）
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