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儿童术中发生医疗器械相关性压力性损伤
特征及影响因素分析

姚 莎，唐绪容，周 蓉，付绍川
( 重庆医科大学附属儿童医院 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 国家儿童健康与疾病临床医学研究中心

儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地 儿科学重庆市重点实验室，重庆，400014)

摘要: 目的 探讨儿童术中发生医疗器械相关性压力性损伤( MDＲPU) 的影响因素。方法 回顾性分析 9 例

术中发生 MDＲPU 患儿的临床资料，分析引起儿童术中 MDＲPU 的相关因素。结果 9 例术中发生 MDＲPU
的患儿中有 5( 55． 56% ) 例是因血氧饱和度探头损伤引起的; 损伤部位多为手指 /足趾，共 6( 66． 67% ) 例; 9 例

术中发生 MDＲPU 的患儿的手术时长均 ＞ 6 h;≤3 岁的婴幼儿易发生 MDＲPU，共 6( 66． 67% ) 例。结论 巡

回护士充分重视发生 MDＲPU 风险因素，做好压疮风险因素评估，采取相应的术前术中预防措施，降低术中

MDＲPU 发生率，提高护理质量。
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Characteristics and influencing factors of medical
device-related pressure ulcer during operation in children

YAO Sha，TANG Xurong，ZHOU Ｒong，FU Shaochuan
( Children＇s Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing，400014)

ABSTＲACT: Objective To explore the influencing factors of medical device-related pressure
ulcer ( MDＲPU) in children undergoing operation． Methods Ｒetrospectively analyzed the clini-
cal data of 9 pediatric patients with MDＲPU during surgery，and investigated potential factors of
MDＲPU． Ｒesults The incidence of MDＲPU was 28． 13% in 32 intraoperative pressure injuries，
and the most common cause of MDＲPU was oxygenation probe-induced injury in 5 cases
( 55. 56% ) ． The most common site was finger / toe in 6 cases ( 66． 67% ) ． The length of operation
exceeded 6 hours in all 9 cases． The incidence rate was highest in infants 3 years old or less，ac-
counting for 66． 67% ． Conclusion Circulating nurses should pay more attention to MDＲPU，
evaluate the risk factors and take corresponding preventive measures before and during operation．
KEY WOＲDS: medical device-related pressure ulcer; children; surgery ; oxyhemoglobin satura-
tion; skin care; nutritional disorders

压力性损伤( PI) 又称压力性溃疡( PU) ，是指

发生在皮肤或皮下软组织的局限性损伤，常发生

在骨隆突处或皮肤医疗设备接触处，损伤可表现

为完整的皮肤或开放的溃疡，伴或不伴疼痛。近

年来，护理人员对于术中容易发生压力性损伤的

部位( 如骶尾部，足跟部，髋部等) 高度关注，但对

于医疗器械相关性压力性损伤( MDＲPU ) 的重视

度不高［1］。儿童患者手术的复杂性、手术时长、

病情严重程度都是诱发 PI 的重要因素，术中呼吸

类设备，生命检测类设备，各种动、静脉管路、消化

道以及泌尿道置入设备等医疗器械也会对患儿皮

肤造成 不 同 程 度 的 损 伤，因 此 预 防 手 术 患 儿

MDＲPU 是为围手术期护理关注的重点和难点。
本研究回顾性分析手术室发生 MDＲPU 的患者的

临床资料，旨在了解儿童手术中发生 MDＲPU 的

情况，并分析相关的预防对策，为提高儿童手术护
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理和减少 MDＲPU 提供依据。

1 资料与方法

1． 1 一般资料

收集 2018 年 1 月—2019 年 12 月重庆医科大

学附属儿童医院收治的发生 PI 的 32 例手术患者

相关资料，其中 9 例发生器械相关性压力性损伤。
纳入标准:①年龄 ＜ 18 周岁; ②均为手术室行手

术治疗。排除标准: ①患儿有皮肤过敏，发红，破

损或皮肤病;②术前已有 PI。
1． 2 方法

回顾性分析本组患者的临床资料，包括一般

资料( 姓名、性别、年龄、体重、实行手术名称、手

术时长) ，MDＲPU 形成原因、部位、分级，PI 分期，

相关医疗器械使用情况等。MDＲPU 定义: 由于

体外医疗器械产生压力而造成的皮肤和 /或皮下

组织( 包括黏膜) 的局部损伤，损伤形状与器械形

状相似。PI 分期标准: 采用 2016 年美国压力性

损伤顾问小组( NPUAP) 发布的 PI 分期标准［2］: I
期，皮肤完整，指压不变白的红斑; II 期，部分皮层

缺失伴真皮层外露; III 期，全层皮肤缺损; IV 期，

全层皮肤和组织缺损; 不可分期，全层皮肤和组织

缺失，损伤程度被掩盖; 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。

2 结果

2． 1 诱发术中 MDＲPU 的数据分析

32 例压力性损伤中有 9 ( 的 27． 27% ) 例出现

MDＲPU，其中 5( 55． 56% ) 例因血氧饱和度探头导

致 MDＲPU，电极片、动静脉管路、气管导管以及其

他类等导致的伤各占 1( 11． 11% ) 例。
2． 2 MDＲPU 损伤部位分类

9 例 MDＲPU 中，手指 /足趾损伤 6( 66． 67% )

例，头 面 部 损 伤 2 ( 22． 22% ) 例，膝 盖 损 伤

1( 11． 11% ) 例。
2． 3 MDＲPU 相关手术分类

9 例 发 生 MDＲPU 患 者 中，行 肝 脏 手 术 4
( 44. 44% ) 例，手 术 时 长 6 ～ 12 h; 颅 内 手 术 3
( 33. 33% ) 例，手 术 时 长 7 ～ 13 h; 整 形 手 术 1
( 11. 11% ) 例，手 术 时 长 6． 50 h; 喉 部 手 术 1
( 11. 11% ) 例，手术时长 10． 00 h。
2． 4 发生 MDＲPU 患儿的年龄分布

9 例发生 MDＲPU 患者中，年龄 28 d ～ 1 岁者

2( 22． 22% ) 例，1 ～ 3 岁 4 ( 44． 44% ) 例，6 ～ 12 岁

3( 33． 33% ) 例。
2． 5 发生 MDＲPU 患儿的营养状况分析

9 例发生 MDＲPU 患者中，3 ( 33． 33% ) 例患

儿需补充白蛋白，5 ( 55． 56% ) 例患儿体质量低于

标准。
2． 6 MDＲPU 分期

9 例发生 MDＲPU 患者中，I 期 7 ( 77． 78% )

例，II 期 2( 22． 22% ) 例。

3 讨论

3． 1 诱发术中 MDＲPU 的因素分析

年龄是 MDＲPU 发生的危险因素，本研究中

已发生 MDＲPU 的患儿年龄分布发现，≤3 岁的

婴、幼儿 MDＲPU 的发生率为 66． 67%，其主要原

因可能与婴幼儿皮肤抗压能力较差，患儿皮肤娇

嫩，机体抵抗力弱有关。研究［3］指出血清白蛋白

≤35 g /L 的患者，其压疮发生风险更高。营养障

碍、营养摄入不足、蛋白合成减少、负氮平衡、皮下

脂肪减少、肌肉萎缩等均易诱发压力性损伤［4］。
医疗器械在临床诊疗中应用广泛，手术过程

中一些器械需紧贴于患者的皮肤和黏膜，而部分

器械硬度大、弹性差、透气性差，不易于固定、调整

和透气是导致 MDＲPU 的因素［5］。本组患儿中有

5 例属于血氧饱和度探头引起的 MDＲPU，血氧饱

和度探头硬度大，弹性差且紧贴于手指、足趾，手

指、足趾 处 皮 下 脂 肪 少，受 压 后 易 发 生 压 力 性

损伤。
医疗器械使用的时间与 MDＲPU 的发生率成

正相关［6］。手术时间延长，使得受压部位的压力

不能得到缓解，特别是时长 ＞ 5 h，手术压力性损

伤风险更大［7］。本研究发生 MDＲPU 的 9 例患儿

病情重，手术难度大，手术时间都在 6 h 以上，医

疗器械 作 用 的 时 间 长，导 致 MDＲPU 发 生 风 险

增大。
巡回护士缺乏细节护理，术中 MDＲPU 与患

者术中感知觉缺失和移动度受限有关，由于手术

和麻醉原因，患儿的移动能力、活动能力、感觉受

限，巡回护士没有观察到医疗器械受压部位皮肤，

未及时解压，造成组织损伤。
3． 2 儿童术中 MDＲPU 防治对策

术前做好评估: 手术前进行预见性护理，制定

个性化预防措施，降低 MDＲPU 发生风险［8］。护

理人员评估患儿皮肤情况、营养状况、体位受压部

位( 如固定设备松紧评估、设备使用时间等) ，所

·521·



中西医结合护理( 中英文) 2020 年第 6 卷第 7 期

http: / /www ． zxyjhhl． com． cn

有可能接触皮肤的器械及管路必须用衬垫隔开，

对于高风险患者采用皮肤减压贴，提高手术室护

理质量。
改良血氧饱和度探头固定方法: 根据患儿年龄

选择合适的血氧饱和度探头，婴幼儿使用指缠式氧

饱和度探头，在探头接触的受压部位使用水胶体敷

料保护，再用弹力绷带进行稳妥固定。对于手术时

间较长的患儿，每隔 2 h，在不影响手术的情况下将

血氧饱和度探头更换固定在不同的指端上。
局部减压: 变换器械位置或解除医疗器械的

使用、预防性使用敷料是预防儿童 MDＲPU 的重

要措施［9］。9 例发生 MDＲPU 患者中，有 5 例属

于血氧饱和度探头夹伤，术中可定时变换氧饱和

度探头的位置缓解局部受压。当前多推荐在医疗

器械与皮肤接触部位预防性使用敷料［10］。使用

预防性敷料，在患儿皮肤与医疗器械接触部位使

用泡沫敷料、水胶体敷料、液体敷料，来缓解局部

压力，从而降低 MDＲPU 发生风险。
加强 PI 管理: 积极有效的 PI 管理措施可以

降低患者 PI 的发生风险。因此在治疗过程中应

该针对患者的具体情况，制定相应的 MDＲPU 预

防方案，采取科学合理的 PI 管理措施，最大程度

降低 MDＲPU 发生风险。如在手术过程中避免医

疗设备被患者压在身下，对于管路等特殊的医疗

设备必须要留置的，应该在管路与身体之间放置

相应 的 保 护 材 料，缓 解 局 部 压 力，从 而 降 低

MDＲPU 发生风险。
PI 的再教育: 研究［11］显示，护士和其他专业

人员在进行 MDＲPU 风险因素相关知识考核中，

正确率在 50% 以下。可见进行持续教育是非常

有必要的，对手术室护士展开继续再教育，能提高

手术室护士对评估和早期预防重要性的认识，促

使每一位手术室护士正确使用和自主选择合适敷

料，合理安全的使用医疗器械，从而降低手术室

MDＲPU 的发生风险。
细节护理: 研究［12］表示，儿科手术室护理中

应用细节护理可减少手术过程中紧急事件的发生

率，提升护理质量，并可有效缩短手术操作时间，

对降 MDＲPU 的发生率有积极意义。
巡回护士加强责任心: 巡回护士术中持续观

察患儿体位及受压皮肤情况; 术中交接班和术后

交接班时仔细交接受压部位及医疗器械放置位

置，避免术后再次持续受压，必要时记录在特殊交

班记录单上面。术前巡回护士做好宣教，建立良

好的护患关系，同时对 PI 高危患儿及家属加强心

理干预，了解患儿和家属需求，讲解术中可能采取

的预防措施，取得家属理解，帮助患儿早日康复。
利益冲突声明: 作者声明本文无利益冲突。

参考文献

［1］ BLACK J M，CUDDIGAN J E，WALKO M A，et
al． Medical device related pressure ulcers in hospital-
ized patients［J］． Int Wound J ，2010，7( 5) : 358 －
365．

［2］ DUNK A M，CAＲVILLE K． The international clini-
cal practice guideline for prevention and treatment of
pressure ulcers / injuries［J］． J Adv Nurs，2016，72
( 2) : 243 － 244．

［3］ POSTHAUEＲ M E，BANKS M，DOＲNEＲ B，et al．
The role of nutrition for pressure ulcer management
［J］． Adv Ski Wound Care，2015，28 ( 4 ) : 175 －
188．

［4］ 邓小红，王乔凤，李明珂，等． ICU 住院患者发生

院内获得性压疮的危险因素分析［J］． 中国护理管

理，2016，16( 6) : 836 － 839．
［5］ MAKIC M B F． Medical device – related pressure

ulcers and intensive care patients［J］． J Perianesthesia
Nurs ，2015，30( 4) : 336 － 337．

［6］ YAMAGUTI W P，MODEＲNO E V，YAMASHITA
S Y，et al． Treatment － related risk factors for devel-
opment of skin breakdown in subjects with acute re-
spiratory failure undergoing noninvasive ventilation or
CPAP［J］． Ｒespir Care，2014，59 ( 10 ) : 1530 －
1536．

［7］ 庞玉灵． 手术患者血清白蛋白及手术时间对发生

手术压疮的相关性研究［D］． 石家庄: 河北医科大

学，2019．
［8］ 成彩红． 预见性护理在预防手术室医疗器械相关

压力性损伤中的应用效果［D］． 晋中: 山西中医药

大学，2019．
［9］ 杨晓玲，江湖，蒲亨萍． 儿童医疗器械相关性压疮

的护理研究进展［J］． 上海护理，2017，17 ( 4 ) :

78 － 81．
［10］ 李飞，严莲，宋美璇，等． 预防性敷料在医疗器械

相关性压疮中的应用研究［J］． 重庆医学，2018，

47( 16) : 2213 － 2215．
［11］ 霍可可． 护理人员对医疗器械具相关系压疮认知

情况的 研 究 分 析［J］． 临 床 医 药 实 践，2018，27
( 11) : 79 － 82．

［12］ 胡飘飘． 细节护理在儿童手术室护理工作中的应

用效 果［J］． 国 际 护 理 学 杂 志，2019，38 ( 14 ) :

2257 － 2259．
( 本文编辑: 尹佳杰)

·621·


