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无创正压通气患者鼻面部压疮危险因素的研究进展

李
!

进 综述!吴小玲%审校

"四川大学华西医院呼吸内科!成都
*!11.!

$

!!

&关键词'

!

正压呼吸#鼻面部压疮#医疗器械相关性压疮#危险因素

&中图法分类号'

!

M.+-

&文献标识码'

!

E

&文章编号'

!

!*+!>,-.,

"

/1!+

$

/!>/00,>1.

!!

无创正压通气是一种不经气管插管而增加肺泡通气量*减

少患者肺部做工的一系列方法的总称#它能有效改善急慢性肺

通气不足%

!

&

#降低呼吸衰竭患者的病死率%

/

&

!近年来#由于无

创*使用简便等优点#以及使用适应证的不断扩大#无创正压通

气的应用日趋广泛#它主要通过鼻罩*口鼻面罩*全脸面罩等将

呼吸机与患者连接进行通气!据文献报道#使用无创正压通气

数小时后#患者鼻面部皮肤损伤的发生率在
/$

!

+1$

%

->0

&

!

压疮的发生将导致患者住院时间延长*住院费用增加%

!1

&

#甚至

加重病情#给患者及其家庭带来沉重的经济及心理负担!为了

给无创正压通气患者鼻面部压疮的危险因素评估及预防提供

有效的依据#本文从外部因素*内在因素及其他因素等方面对

无创正压通气患者鼻面部压疮的危险因素综述如下!

!

!

外部因素

!)!

!

压力

!)!)!

!

压力大小
!

压疮又称压力性溃疡#压力是压疮形成最

重要的影响因素!有学者提出健康人体皮肤毛细血管承受的

最大压力为
!*

!

-/%% R

&

#又称毛细血管闭压#即当压力超

过最大范围时#患者的毛细血管被压闭#毛细血管内的血流将

减慢#导致局部缺血缺氧*营养供应不良*代谢废物排出受阻#

进而出现皮肤组织的损伤%

!!

&

!当鼻罩*口鼻面罩*全脸面罩等

对患者鼻面部的压力超过该处毛细血管压时#鼻面部压疮的发

生风险将大大增加%

!/

&

!无创正压通气患者鼻面部压力的大小

主要与鼻罩*口鼻面罩等的类型及型号是否合适#以及头带的

松紧度等有关%

+

#

!-

&

!鼻罩*口鼻面罩等的类型及型号应根据患

者的缺氧类型*对无创正压通气的配合程度*能否闭口呼吸*鼻

翼的宽度*两嘴角距离*上唇或下唇到鼻根的距离*面部大小及

形状等进行选择!目前我国患者常用的鼻罩*口鼻面罩等主要

由国外专家根据欧美人的脸型设计#而我国患者的脸型普遍较

扁平#与欧美人的脸型差异较大#使用为欧美人设计的鼻罩或

口鼻面罩时#为了使其与患者鼻面部贴合#势必会导致鼻面部

所受的压力增大#增加压疮的发生风险!为了减少漏气#保证

患者有效的通气#临床实践中头带的松紧度以能容纳
!

!

/

横

指为宜%

!.

&

#但目前尚无确切数据证明容纳
!

!

/

横指的头带松

紧度对患者鼻面部压力的大小是否适宜#不同医护人员判断

!

!

/

横指的松紧度也存在差异#且目前也没有证据表明此压

力下鼻面部的毛细血管是否被压闭!因此#临床医护人员对头

带松紧度的调整尚需客观的数据支持#如进一步研究根据患者

头围调整头带的长度范围等!

!)!)"

!

间断或持续压力
!

持续压力是压疮发生的首要因素#

在全身压疮的预防中强调定时翻身的作用#在鼻面部压疮的预

防中此原理也同样适用!在同样压力的情况下#间断无创正压

通气能间断解除鼻面部皮肤所受的压力#减少压疮的发生%

!(

&

!

但很多住院患者由于病情较重#为了维持有效的通气常采用持

续通气模式#因而更易发生鼻面部压疮#临床护理人员应对持

续带机患者鼻面部压疮的预防加以重视#如使用泡沫敷料*枕

形鼻垫*-

b

.形鼻垫等%

!*>!,

&

!

!)!)#

!

压力持续时间
!

压力作用与持续时间的关系在压疮的

形成机制中有重要意义!皮肤能承受毛细血管闭压的最长时

间是
/

!

.#

#超过会造成皮肤的缺血性损伤!

FD<5:?

等%

!0

&甚

至指出#持续压力作用于皮肤
!

!

/#

就可引起组织损伤和细

胞坏死!压力与受压时间对皮肤*软组织的损伤显示(低压长

时间的压迫与高压短时间的压迫对组织所造成的危害同样严

重#即在压疮形成过程中可承受的压力与压力持续时间成反

比%

/1

&

!

F<:7D9%<

等%

0

&研究显示使用口鼻面罩持续通气
.,#

以

上#皮肤损伤的发生率高达
+1$

!

d9%9

&

572

等%

/!

&研究显示使

用口鼻面罩或面罩持续通气超过
/*#

是面部皮肤损伤的独立

危险因素!杜爱平等%

!-

&的研究显示#发生压疮组无创正压通

气平均时间"

/!1)(.#

$明显长于未发生压疮组"

!//)/!#

$!

!)"

!

摩擦力
!

摩擦力是指皮肤与其相邻接触的物体相互移动

而产生的力!摩擦力作用于上皮组织#能去除外层的保护性角

化皮肤#增加对压疮的易感性%

,

&

!使用无创正压通气过程中以

下情况都会增加鼻面部的摩擦力#增加鼻面部压疮的发生风

,00/

重庆医学
/1!+

年
+

月第
.*

卷第
/!

期



险(患者翻身活动及头面部的左右晃动%

!*

&

)鼻面部皮肤随着呼

吸运动与鼻罩或鼻面罩等频繁地上下左右摩擦)鼻罩或鼻面罩

等固定带过松引起上下滑动等!特别是初次带机患者#带机依

从性差*配合不佳*烦躁*动作幅度大#鼻面部的摩擦力更

明显%

(

&

!

"

!

内在因素

")!

!

全身性因素

")!)!

!

年龄
!

压疮的发生与年龄呈正相关%

//

&

!随着年龄的

增加#老年患者将会出现毛细血管弹性减弱*末梢循环减退#加

之生理*代谢及营养状况的改变#皮肤变薄*皮下脂肪萎缩*皮

肤弹力纤维和胶原纤维下降*干燥粗糙*皱褶增多%

/-

&

#对摩擦

力*剪切力等的抵抗性降低!另外#老年患者对外界冷*热*疼

痛等刺激的感觉减弱*反应性降低#也将增加鼻面部压疮的发

生风险!据统计
.1

岁以上患者的压疮发生率为
.1

岁以下患

者的
*

!

+

倍#压疮好发于
*1

岁以上的人群%

/.

&

#进行无创正压

通气治疗的患者平均年龄在
*1

岁以上%

+

#

,

#

/(

&

#是压疮的高发

人群!

")!)"

!

意识状态
!

患者的意识状态将影响患者对外部刺激的

感觉及反应!无创正压通气的患者常伴有二氧化碳分压

"

NJa

/

$的升高#出现神经系统症状#如头痛*烦躁不安*嗜睡

等%

!-

&

!患者处于昏睡甚至是昏迷状态时#鼻罩或口鼻面罩等

对自身鼻面部压迫的感觉减弱#对压迫所带来疼痛的感受也减

弱#不能有效表达自身的需要#也不能挪开鼻罩或鼻面罩等#对

外部刺激不能做出适宜的反应%

/*

&

!另外#当患者烦躁时#其可

能晃动头部或者用力拉扯面罩#造成鼻罩或鼻面罩等与鼻面部

的摩擦力增加#进而增加鼻面部压疮的发生风险!

")!)#

!

营养
!

皮下组织在缺乏营养的状态下耐受性降低#纤

维细胞的增殖减少#胶原蛋白的合成受阻#进而肌肉组织的弹

性降低#组织的修复被延缓#鼻面部压疮的发生风险增加%

/+

&

!

目前判断鼻面部压疮发生风险的主要营养指标是患者的体质

量指数*血红蛋白及血清蛋白"

E'F

$水平!研究显示#体质量

指数与鼻面罩*气管插管等医疗器械相关性压疮相关%

/,

&

!国

外的研究显示(血清
E'F

)

-(

&

'

'

的患者压疮发生率是

E'F

#

-(

&

'

'

患者的近
-

倍%

/0

&

#

r:Z<DT47<:2

等%

-1

&的研究也指

出血清
E'F

水平是压疮的独立危险因素"

IEO!!)*

$#但摄入

减少*手术*炎症等因素也会影响患者的血清
E'F

水平#因此

在评估鼻面部压疮的危险因素时#应予以分析鉴别!血红蛋白

具有携氧能力#当血红蛋白降低时#组织处于缺氧状态#易水

肿#进而增加鼻面部压疮的发生风险!另外#

R93835

等%

/,

&的

研究也显示#接受肠内营养的患者#鼻面部压疮等医疗器械相

关性压疮的风险比不接受肠内营养者增加
/)!/

倍!

")!)D

!

缺氧状况
!

缺氧状况是鼻面部压疮的重要危险因素!

无创正压通气患者在治疗初期或病情不稳定时#常伴有一定程

度的缺氧!缺氧状态时#血红蛋白携氧减少#鼻面部组织的氧

供减少#压疮的发生风险增加!同时#缺氧还可影响患者的意

识状态%

!-

&

#无论患者处于嗜睡*昏迷等神经抑制状态#还是烦

躁*谵妄等兴奋状态#其压疮的发生风险都将增加!

")"

!

局部因素

")")!

!

局部皮肤状况
!

表皮薄*皮下组织少*组织水肿*位于

骨隆突处等皮肤状况是压疮的重要危险因素!表皮薄*皮肤易

破损*皮下组织少*与骨骼相邻#所承受的压力较大#压疮的发

生风险较大!与其他部位相比#鼻部皮下组织较少%

!

&

#皮肤菲

薄#且处于骨隆突处#是压疮的好发部位%

-!

&

!水肿部位由于组

织间液增多#组织肿胀*皮肤紧绷*变薄*弹性降低#对压力*摩

擦力和剪切力的抵抗性降低#其次组织间隙过量的液体积聚将

影响组织的氧气和营养供应#组织耐受缺血缺氧的时间缩短#

易发生压疮!

")")"

!

皮肤潮湿程度
!

潮湿是引起压疮的重要因素!皮肤持

续暴露在过度潮湿的环境中#皮肤和结缔组织被浸软#皮肤角

质层的屏障功能受损#易受外力所伤!潮湿皮肤压疮的发生率

比干燥皮肤高出
(

倍%

-/>--

&

!在无创正压通气中导致患者鼻面

部皮肤处于潮湿环境的危险因素主要有以下
(

种("

!

$无创正

压通气过程中#为避免黏液栓形成%

-.

&

#需要对吸入气体进行温

化和湿化#使相对湿度达到
!11$

)"

/

$进行无创正压通气的患

者常伴有肺部感染#易发热*出汗#导致皮肤潮湿#且发热患者

局部不易散热*汗水不易蒸发)"

-

$缺氧*二氧化碳潴留会导致

全身皮肤出汗#鼻面部皮肤潮湿%

-(

&

)"

.

$鼻罩*口鼻面罩等的透

气性较小#呼吸道呼出的湿气在局部蓄积)"

(

$无创正压通气的

患者口鼻腔常有唾液*痰*鼻涕等分泌物在局部蓄积!以上因

素共同使患者局部皮肤长期处于潮湿的环境!

")")#

!

温度
!

局部皮肤温度过低时#长期的冷刺激使末梢血

管收缩#组织受压后#更易导致血液循环障碍#引起组织破损和

坏死%

-*

&

!局部皮肤温度高#末梢血管扩张#血液循环较快#但

组织氧耗增加#且过高的温度也可能会灼伤皮肤#进而增加压

疮的发生风险!因此护理人员应将鼻面部保持在适宜的温度#

避免湿化灌加温过高及局部的冷刺激!

#

!

其他因素

#)!

!

药物作用
!

长期使用类固醇%

-.

&

*血管活性药物等是鼻面

部压疮的高危因素!长期使用类固醇将导致代谢紊乱#影响组

织的营养供给!血管活性药物具有收缩血管的作用#可增加外

周血管阻力#外周的组织灌注及毛细血管血流量减少#易导致

末梢循环不良#出现微循环障碍#加重鼻面部组织的缺血缺氧#

进而更易发生鼻面部压疮!为了使患者能有效配合机械通气#

部分患者在通气时使用了镇静药物#镇静药物将导致患者神志

的改变#影响患者的活动能力*对外界刺激的感知及反应能力

等#增加鼻面部压疮的发生风险!

#)"

!

并发症
!

低血压*低血容量*糖尿病等并发症都是鼻面部

压疮的危险因素%

-+>-,

&

!进行无创正压通气的患者若合并低血

压*低血容量#将导致组织灌注不足#组织缺血*缺氧#鼻面部压

疮的发生风险增加!若患者合并糖尿病#且发生糖代谢紊乱*

糖代谢障碍#脂肪及蛋白质异常消耗#组织营养供给不足#感觉

减退甚至消失#更易发生鼻面部压疮!

#)#

!

护理人员鼻面部压疮防护知识及意识缺乏
!

护士对压疮

知识的了解和对压疮预防重要性的认识将影响压疮预防的实

践和效果%

-0

&

!为无创正压通气患者护理时#护理人员常常只

关注患者的氧分压"

Na

/

$*

NJa

/

*呼吸频率*潮气量等通气状

况及生命体征等#而忽略了压疮的防治!有些护理人员虽采取

了预防性措施#但在防护垫选择方面未能根据患者的实际情况

及敷料的特性#选择合适的防护垫#如许多护理人员使用水胶

体敷料预防鼻面部压疮#但水胶体敷料的吸湿性差#中华护理

学会在/中国压疮护理指导意见0中也指出水胶体敷料或有黏

胶类敷料在移除时可能会造成皮肤损伤%

.1

&

#且张臖等%

.!

&通过网

状
B<79

分析更推荐使用泡沫敷料!护理人员在临床实践中也

存在未定期更换防护垫*未动态评估压疮发生情况等问题!

D

!

小
!!

结

医疗器械相关性压疮是压疮中的一种特殊类型#它是由于

000/

重庆医学
/1!+

年
+

月第
.*

卷第
/!

期



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一致%

./

&

!无创正压通气

所致鼻面部压疮是医疗器械相关性压疮中发生率较高的一

种%

.->..

&

!由于鼻面部具有皮下组织少*表皮薄*毛细血管丰富

等特点#以及受呼吸系统疾病本身的影响#鼻面部压疮的影响

因素显然与其他部位不同!对于接受无创正压通气治疗的患

者#医护人员应根据患者个体特征尽可能选择合适的鼻罩或口

鼻面罩*适宜的头带松紧度*湿化灌的加温加湿程度等#同时结

合患者的年龄*意识*营养*缺氧状况*皮肤类型*用药史*既往

病史等#全面评估无创正压通气患者鼻面部压疮的发生风险#

以利于采取积极的*有针对性的防护措施!
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超声对儿童急性腹痛鉴别诊断的临床研究进展

曾德峰!晏成伟 综述!廖
!

兵%审校

"重庆三峡中心医院妇女儿童分院儿外科
!

.1.111

$

!!

&关键词'

!

超声检查!多普勒!彩色#儿童#急性腹痛

&中图法分类号'

!

M..()!

&文献标识码'

!

E

&文章编号'

!

!*+!>,-.,

"

/1!+

$

/!>-11!>1-

!!

有流行病学调查显示#大约
0$

的急诊患儿是因为急性腹

痛就诊%

!
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!但因为小儿表达能力欠佳#无法确切告知疼痛部

位*特点#加上对于疼痛耐受较差#查体不配合#常常给疾病诊

断带来困难!过去因为分辨率不清晰限制了超声在小儿外科

的应用#随着近年来高分辨率超声和彩色多普勒的广泛应用#

超声作为一项无创*无辐射的检测手段逐渐成为小儿急性腹痛

诊断的一线选择%
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!现将几种常见导致小儿腹痛疾病的超声

诊断价值综述如下!
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肠套叠

肠套叠是
(

岁以下儿童发生肠梗阻的最常见病因#教科书

上常描述为典型三联征#即腹部绞痛*腹部肿块和便血!但是

仅有小于
.1$

的患儿有此临床表现%
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#因此通过影像学检测

辅助诊断显得尤为必要!过去常以腹部平片观察盲肠和升结

肠来判断#但
c

线片表现不具有特异性#尤其在小儿腹痛的早

期诊断中意义有限!
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&研究结果表明#超声对

于肠套叠诊断的正确度和灵敏度高达
0,$

!肠套叠在超声的

典型特征包括横切面上由高回声黏膜层*低回声肌层及高回声

浆膜层组成的-靶环征.或-假肾征.#长轴切面上表现为-三明

治征.#外层为肠套叠鞘部#内层为肠套叠套入部!一旦发现这

一明显影像学表现#接下来需要进一步鉴别是否为肠套叠类

型!通常短轴切面上#小肠型肠套叠最外层壁间距小于或等于

!)(6%

#而回结肠型则超过
/)(6%

#且肿块内部含大量脂肪样

回声及淋巴结!这一鉴别诊断非常重要#小肠型肠套叠往往可

以自行复位好转#而回结肠型则需要紧急手术复位%
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!肠重复

畸形*憩室*血管畸形*息肉*黏膜下肿瘤等常继发引起肠套叠

的病因也可以被超声所诊断#这些病因的鉴别诊断有利于患儿

避免不必要的开腹探查!淋巴瘤*过敏性紫癜引起肠套叠时#

超声可见弥漫性肠壁增厚!此外还可以在超声监视下#行水压

灌肠治疗小儿急性肠套叠%
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!由此可见#超声无论对儿童肠

套叠的诊断和治疗都具有较高的临床价值!
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急性阑尾炎

急性阑尾炎是儿童接受腹部外科手术最常见疾病之一!
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世纪
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年代超声就已被引入到临床急性阑尾炎的诊断

中%
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#通常在超声图像上一个正常的阑尾呈细长管状结构#一

端连于盲肠#另一端为盲端#直径不超过
*%%

#探头挤压易压

扁#且周围肠系膜无水肿!阑尾周围炎症表现是间接诊断阑尾
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