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ICU 无创机械通气患者治疗通过面罩将患者与 呼吸机连接，不必经过气管切开或气管插管等人工气
道操作，更易为患者和家属所接受[1]。 但是，由于 ICU
无创机械通气患者病情危重，一般无法经口进食，除短
暂的放松面罩、口腔护理等时间外，患者几乎始终处

不同时期泡沫敷料对 ICU无创机械通气患者
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[摘要] 目的 探讨不同时期泡沫敷料对 ICU无创机械通气患者医疗器械相关性压疮的预防效果，为压疮的预防提
供指导。 方法 选取 2017 年 1 月—2019 年 5 月河北省邢台市人民医院 ICU 无创机械通气患者 62 例，根据随机
数字表法分为 A、B两组，各 31 例。 A 组在进行无创机械通气时同时使用泡沫敷料预防压疮，B 组在无创机械通
气后常规干预，并在无创机械通气治疗 1 d后再使用泡沫敷料预防压疮。 治疗结束后，统计比较两组压疮发生率
和严重程度、舒适度和依从性。 结果 两组压疮发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；发生压疮患者压
疮严重程度、舒适度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；B 组依从性高于 A 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
结论 与无创机械通气时同时使用泡沫敷料预防压疮的患者比较， 无创机械通气治疗 1 d 后使用泡沫敷料的患
者，压疮发生率并不会升高，压疮严重程度也未见加重，且患者舒适度较好，对泡沫敷料使用的依从性更高。
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[Abstract] Objective To investigate the preventive effect of foam dressings in different periods on pressure ulcers as-
sociated with medical devices in ICU patients with non-invasive mechanical ventilation, to provide guidance for the
prevention of pressure ulcers. Methods Sixty-two patients with non-invasive mechanical ventilation in ICU of Xingtai
People’s Hospital, Hebei Province from January 2017 to May 2019 were selected, according to random number table
method, they were divided into group A and group B, with 31 cases in both groups. In group A, foam dressing was used
to prevent pressure ulcers while non-invasive mechanical ventilation was performed, group B received conventional in-
tervention after non-invasive mechanical ventilation. After one day of treatment, foam dressing was used to prevent
pressure ulcers. After the treatment, the incidence and severity of pressure ulcers, the comfort level and compliance of
the two groups were statistically compared. Results There was no significant difference in the incidence of pressure
sores between the two groups (P ＞ 0.05), there was no statistical significance in the severity and comfort of pressure ul-
cers among patients with pressure ulcers (P ＞ 0.05). The compliance of group B was higher than that of group A, and
the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion Compared with the patients who used foam dressings
to prevent pressure ulcers during non-invasive mechanical ventilation, the incidence of pressure ulcers did not increase
and the severity of pressure ulcers did not increase foam dressing after one day of non-invasive mechanical ventilation
treatment, and the patients had good comfort and higher compliance with the use of foam dressings.
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于无创通气的状态，即处于佩戴面罩的状态[2]。而长时
间佩戴面罩，因面罩与口鼻周围的紧密接触，极可能
导致压疮的发生[3]。 研究表明，在不做预防的情况下，
持续无创通气时间超过 48 h 可达到 70%以上的面部
皮肤损伤率，说明无创机械通气面罩容易对患者面部
皮肤造成损伤，导致压疮发生，应采取一定的预防措
施[4]。 尤其对于 ICU患者而言，患者病情严重，感觉能
力、活动能力等功能较差，通气时间更长，更易发生压
疮 [5]。 泡沫敷料是目前常用的减压敷料，具有顺应性
高、使用便捷、舒适度好、价格实惠等优势，在无创机
械通气患者压疮预防中得到广泛的应用[6]。 但泡沫敷
料的使用有一定厚度，若患者对其相关知识不够了
解，在早期便为患者应用，因担心自身病情，及害怕敷
料使用后舒适度不佳等情况，极易出现不配合使用的
情况，也将影响使用效果。 但若在机械通气一段时间
后再使用泡沫敷料，是否会影响效果，增加压疮发生
风险，尚不清楚 [7]。 为更为合理地为 ICU 无创机械通
气患者使用泡沫敷料预防压疮发生，本研究在不同时
期为患者使用泡沫敷料，重点观察压疮预防效果。 现
将结果报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料

研究经医院医学伦理委员会批准执行 ，选取
2017年 1月—2019年 5 月邢台市人民医院 ICU 无创
机械通气患者 62 例，根据随机数字表法分为 A、B 两
组，各 31例。 患者与家属对本研究知情同意。 A组男
17例，女 14例；年龄 45～75岁，平均（63.14±3.66）岁；体
重指数 18.14～24.64 kg/m2，平均（22.13±0.37）kg/m2；原
发病类型：慢性阻塞性肺疾病急性加重期 11 例、急性
心源性肺水肿 8例、重症肺炎 9例，其他 3 例。 B组男
18例，女 13例；年龄 45～78岁，平均（63.08±3.52）岁；体
重指数 18.21～24.77 kg/m2，平均（22.04±0.40）kg/m2；原
发病类型： 慢性阻塞性肺疾病急性加重期 13 例、急
性心源性肺水肿 8例、重症肺炎 8例，其他 2例。两组
一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可
比性。
1.2 入选标准

（1）纳入标准：①每日持续进行无创机械通气时
间不少于 20 h；②首次接受无创机械通气治疗。（2）排
除标准：①使用机械通气前皮肤存在缺损或畸形；②合
并终末期慢性疾病；③近期面部及上气道手术；④入
组前即有压疮；⑤对研究中使用产品过敏；⑥机械通
气治疗时间＜7 d；⑦使用泡沫敷料的同时应用其他压
疮预防方式。

1.3 方法
A 组在给予无创机械通气时同时使用泡沫敷料

预防压疮，B 组在无创机械通气治疗 1 d 后再使用泡
沫敷料。面罩及泡沫敷料使用方法：取舒适的体位，面
罩下面部皮肤保持干燥和清洁，选择合适的面罩型
号，调节面罩松紧度，每隔一段时间放松面罩，每次放
松 10 min 左右，间隔时间为 2 h；使用拜尔坦泡沫敷
料进行压疮预防，剪裁泡沫敷料，并将泡沫敷料贴在
患者面部，透气胶布固定，每隔 3～5 d 更换一次敷料，
若出现卷边或松动、破损、污染等应及时更换。
1.4 评价指标

①压疮发生情况和严重程度。 符合《慢性伤口诊
疗指导意见（2011 版）第 3 讲压疮》 [8]中压疮诊断标
准。Ⅰ期：局部皮肤完整，皮肤表面出现的红斑压之不
褪色；Ⅱ期：部分皮层缺失；Ⅲ期：全层皮肤缺失，但无
肌肉、肌腱或骨骼外露；Ⅳ期：全层组织缺失，同时伴
随肌肉、肌腱或骨骼暴露；不可分期压疮：深度未知的
全层组织缺失，同时创面基底伴有焦痂或腐肉覆盖；可
疑深部组织损伤：皮肤完整局部区域存在水疱，呈充
血或紫色。 ②舒适度。 采用视觉模拟评分法（visual
analogue scale，VAS） [9]评估，在 0～10 范围内评估，评
分越高表示舒适程度越低，0～2分为舒适，3～5 分为轻
度不适，6～8分为中度不适，9～10分为极度不适。③依
从性。 参照《中文版口服化疗药物依从性量表》[10]，自
制问卷评估依从性，问卷 Cronbach’s α 系数为 0.832，
共 10 个问题，每个问题 10 分，满分 100 分，≥80 分
为依从性高，61～79 分为依从性中等，≤60 分为依从
性低。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 对所得数据进行统计学分析，计
量资料均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，计量资料采用
均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数
资料采用例数和百分率表示，组间比较采用 χ2检验，
等级资料采用秩和检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2.1 两组压疮发生率比较

A组压疮发生 4例，发生率为 12.90%（4/31），B组
压疮发生 6 例，发生率为 19.35%（6/31），两组压疮发
生率比较，差异无统计学意义（χ2 = 0.477，P = 0.490）。
2.2 两组发生压疮患者压疮严重程度比较

两组发生压疮患者压疮严重程度比较，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05）。 见表 1。
2.3 两组舒适度比较

两组舒适度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
见表 2。
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表 2 两组舒适度比较[例（%）]

2.4 两组依从性比较
B 组依从性高于 A 组，差异有统计学意义（P ＜

0.05）。 见表 3。

表 3 两组依从性比较[例（%）]

3 讨论
ICU 无创机械通气患者需长时间佩戴无创呼吸

机面罩，面罩材质较硬，且会对患者面部产生一定的
压力，可能对面部、鼻部、下颌造成一定的损伤，引起
软组织坏死，长时间使用面罩会引起压力性压疮的产
生[11]。 同时，进行无创正压通气治疗的患者多存在肺
部疾病，会由于二氧化碳的潴留增加皮肤出汗量，且
呼吸机所供应的气体温度相对较高，沉积于鼻面部后
会增加皮肤的湿度，增加压疮发生的可能[12-13]。 因此，
对 ICU无创机械通气患者应采取一定的措施，对压疮
进行预防。

目前，ICU 无创机械通气患者压疮预防常通过减
压敷料进行，包括纱布敷料、水胶体敷料、泡沫敷料
等[14-15]。 其中，泡沫敷料应用较为广泛，所获得的效果
最好[16]。 赵阳军等[17]研究结果显示，相较于纱布敷料，
泡沫敷料预防下，ICU 无创机械通气患者的鼻面部压
疮发生率更低，压疮严重程度更低，且舒适度更高。提
示泡沫敷料预防压疮的效果更好，使用舒适度更为理
想。 但是，目前关于何时使用泡沫敷料可获得最佳效
果尚不明确，是否越早使用预防效果越佳亦尚未可知。
为提升压疮预防的针对性与准确性，探索更有益的预
防压疮的时间具有重要意义。本研究观察不同时期泡
沫敷料对 ICU 无创机械通气患者医疗器械相关性压
疮的预防效果发现，两组压疮发生率比较，两组发生

压疮患者压疮严重程度比较，差异无统计学意义（P ＞
0.05）。 显示泡沫敷料可有效预防机械性压疮，无创机
械通气治疗 1 d 后给予泡沫敷料预防压疮效果与治
疗时即可应用泡沫敷料的效果相当。 分析原因为：由
于医疗器械产生的压力性损伤可通过压力的减轻预
防，泡沫敷料可达到减轻压力的作用，且由于足够的
厚度，可充分分散剪切力，因此可发挥预防压疮的效
果[18]。ICU无创机械通气患者鼻面部皮肤容易潮湿，而
泡沫敷料特殊的设计结构，即外层疏水、内层亲水材
料的结构有助于吸收渗液，可减小皮肤潮湿度，从而
预防压疮的发生[19]。 而无创机械通气治疗 1 d 后在使
用泡沫敷料，由于此时患者面罩佩戴时间不长，故无
创机械通气治疗时和治疗 1 d 后使用泡沫敷料预防
压疮的效果无明显差异[20]。 同时，本研究比较不同时
期使用泡沫敷料预防对 ICU 无创机械通气患者舒适
度的影响发现，两组舒适度比较，差异无统计学意义
（P ＞ 0.05）。提示泡沫敷料使用舒适度较高，且不受使
用时间的影响。分析原因为：泡沫敷料较为柔软，材质
细腻，具有较高的皮肤吻合性能，可在预防压疮的同
时，带来舒适的体验[21]。 相较于纱布敷料，泡沫敷料更
为平整，弹性更大，摩擦力较小，而相较于水胶体敷
料，泡沫敷料则具有非黏附性，更便于皮肤清洁和干
燥的保持，带来舒适的体验，因而舒适度较高[22-23]。 同
时，泡沫敷料弹性较高，材质柔软，可促使皮肤均匀受
力，不容易对皮肤造成压痕，延长使用时间也不会降
低患者的舒适度[24]。 此外，本研究对比两组依从性发
现，B 组依从性高于 A 组，提示无创机械通气治疗后
1 d使用泡沫敷料可以提升患者的治疗依从性。 可能
由于早期患者本身对鼻面罩的使用相关认知不够，配
合度不佳，可能对敷料的使用存在抵触情况，而无创
机械通气治疗 1 d 后，患者已适应鼻面罩，再使用敷
料可能会增加依从性[25-26]。

综上所述，与无创机械通气时即刻使用泡沫敷料
的患者比较，治疗 1 d 后使用泡沫敷料，并不会增加
患者压疮发生风险，且发生的患者严重程度也未见明
显家长，患者舒适度好，依从性更高。
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