
作者简介:邬晶(1994-),护师,本科,主要从事临床护理工作。 △ 通信作者,E-mail:zengbing1969@sina.com。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.12.016

类轴式床单翻身法在重型药疹患者中的应用
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(重庆市中医院皮肤科 400011)

  [摘要] 目的 评价类轴式床单翻身法和徒手翻身法在重型药疹患者的效果。方法 选择该院2016年5
月至2018年12月入院的重型药疹患者60例,按照“不平衡指数最小分配原则”将其分为传统徒手翻身组(传统

组)和创新类轴式床单翻身组(创新组),并在规定时间点统计两组的二次损伤次数、继发感染例数、平均住院时

间。结果 创新组的二次损伤186次、继发感染2例、平均住院时间(16.87±1.03)d,显著少于传统组的2
 

224
次、6例、(20.33±1.37)d(P<0.05)。结论 针对重型药疹患者进行体位变换,使用类轴式床单翻身法是一种

简便、安全、行之有效的方法。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

shaft-like
 

bedsheet
 

turn
 

over
 

method
 

and
 

bare-handed
 

turning
 

over
 

method
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

drug
 

eruption.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

severe
 

drug
 

erup-
tion

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2008
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

free-handed
 

turn-over
 

group(traditional
 

group)
 

and
 

innovative
 

shaft-type
 

bedsheet
 

turning-over
 

group(innovative
 

group)
 

according
 

to
 

the
 

principle
 

of
 

"minimum
 

distribution
 

principle
 

of
 

imbalance
 

index".
And

 

the
 

secondary
 

injury
 

times,number
 

of
 

secondary
 

infection
 

cases
 

and
 

average
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

conducted
 

the
 

statistics
 

at
 

the
 

specified
 

time
 

points.Results The
 

secondary
 

injury
 

times
 

in
 

the
 

in-
novative

 

group
 

were
 

186
 

times,had
 

2
 

cases
 

of
 

secondary
 

infection,and
 

average
 

hospitalization
 

time
 

was
 

(16.87±1.03)
 

d,which
 

in
 

the
 

traditional
 

group
 

were
 

2
 

224
 

times,6
 

cases
 

and
 

(20.33±1.37)d
 

respectively,
the

 

innovation
 

group
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

the
 

traditional
 

group,and
 

the
 

difference
 

waas
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Aiming
 

at
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

drug
 

eruption
 

for
 

conducting
 

the
 

body
 

position
 

change,using
 

the
 

shaft-like
 

bedsheet
 

turning-over
 

method
 

is
 

a
 

simple,safe
 

and
 

effective
 

method.
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  重型药疹是一种严重的临床药物反应,包括重症

多形红斑型药疹、大疱性表皮松解型药疹、剥脱性皮

炎型药疹及药物超敏反应综合征,其临床表现为全身

广泛皮损、皮肤大面积剥脱、糜烂、渗出,伴全身中毒

症状和脏器功能受累[1]。重型药疹患者因皮肤屏障

大面积破坏,严重的黏液皮肤疹,目前尚无明确的最

佳皮肤护理方法[2]。皮肤疾病是世界范围内致残的

主要原因[3],如何在护理过程中,特别是协助患者进

行体位变换时尽量减少对患者的皮肤二次损伤,是护

理此类患者最大难点之一。近年来翻身床、悬浮床等

设备已应用于烧伤与该类患者的护理[4-6],但该设备

购买费用昂贵、维护成本及使用成本高,不适宜广泛

推广。本科于2016年5月起,利用现有基础医疗条

件,改良传统的床单和体位变换方法,创新了一种对

重型药疹患者来说简便、安全、行之有效的翻身方

法———类轴式床单翻身法,效果良好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院皮肤科2016年5月至2018年12月收

治的重型药疹患者为研究对象。纳入标准:(1)确诊
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重型药疹,皮肤松解面积大于或等于45%(按中国新

九分法),且集中在躯干四肢;(2)卧床且不能自行翻

身;(3)对本研究均知情并同意。排除标准:(1)其他

皮肤疾病患者;(2)有明显慢性感染病灶患者;(3)精
神疾病或认知障碍患者。本研究共纳入60例患者,
均签署知情同意书,通过医院伦理委员会批准。所有

入选患者按入院顺序编号,再按照“不平衡指数最小

分配原则”将其分为传统徒手翻身组(传统组)和创新

类轴式床单翻身组(创新组),各30例。两组患者在

年龄、性别、体重、松解面积方面比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组一般资料比较(n=30)

项目 创新组 传统组 t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 58.70±3.24 53.60±3.72 1.033 0.306

体重(x±s,kg) 61.16±1.80 60.75±2.79 0.122 0.903

松解面积(x±s,m2) 0.64±0.03 0.63±0.03 0.360 0.721

性别[n(%)] 2.640 0.451

 男 17(56.7) 12(40.0)

 女 13(43.3) 18(60.0)

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者在保持皮肤清洁干燥、加强高蛋白高热

量营养支持、病室定时消毒通风、每日床单位擦拭消

毒2次,所有床单每日更换、高压消毒等护理方面一

致,仅翻身方法不同:传统组戴无菌手套徒手翻身,创
新组采用移动大单进行类轴线翻身法,具体如下。

(1)移动大单床单位铺制方法。在常规床单位准

备的基础上,加用以下材料:将两张消毒蓝色床单(称
移动大单,也可同色以保持美观)分别横向4折,平铺

于病床上下两端,之间不留空隙,多余部分塞于床垫

下;蓝色床单上铺护理垫2~4张(长×宽,视创面大

小和渗液情况加减);再在其护理垫上铺无菌纱布垫

2~4张(长×宽,视创面大小和渗液情况加减),患者

卧于其上;根据情况选用不同型号支被架,覆盖消毒

蓝色被套(可同色以保持美观),其上再盖常规被子。
即床单部分从上到下依次为:无菌棉纱垫-护理垫-移
动大单(传统组无,可颜色区分)-常规大单,见图1。

图1  移动大单床单位准备效果图

(2)具体翻身方法。4人翻身法:甲、乙、丙、丁4
位护士分别站于床头和床尾两侧,拉出蓝色移动床

单,双手同时抓紧蓝色移动床单(近患者体侧、手不直

接接触患者),甲乙护士抓握上端床单,抬起患者头、
颈、肩、腰部;丙丁护士抓握下端床单,抬起患者臀部、
双腿和双足。1名护士发口令,4人同时将患者抬离

床面,缓缓移动身体向上或至病床一侧然后翻向另一

侧,具体方法:如果患者卧于甲、丙侧,则甲、丙护士将

同侧蓝色移动大单交予乙、丁护士,乙、丁护士动作一

致地再用大单着力将患者整个身体以类式轴线翻身

法翻转至侧卧(面向乙、丁护士),再轻缓调整至舒适

安全体位,两侧护士分别将移动大单多余部分塞于床

垫下,反之同法。
(3)双人翻身法:甲、乙护士分别站于病床两侧,

拉出蓝色移动床单,分三步完成翻身,首先借助移动

大单同时抬起并移动患者头、颈、肩、腰部至病床一

侧,然后同时抬起并移动患者臀部、双腿和双足至与

上身同侧,最后两名护士站在同侧(远侧),分别站于

床头和床尾,双手同时抓紧对侧蓝色移动大单(靠近

患者肩、腰背、髋部、大腿等处),动作一致地将患者整

个身体上移或以类式轴线翻身法翻转至侧卧(面向操

作者),调整舒适体位,多余大单塞于床垫下。
1.2.2 观察指标

(1)二次损伤次数:二次损伤即指体位改变过程

中造成松解的皮肤出现剥脱、糜烂。每次体位变换

后,观察有无二次损伤发生并记录,观察时间为患者

入院第1~14天。
(2)继发感染例数:每位患者住院期间,在皮损区

域未修复前,任一时间点创面出现感染征象并培养出

致病菌,以及原有感染再培养出新的致病菌,即记为1
例继发感染。

(3)住院时间:在患者出院时,分别统计两组患者

的住院时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行分析,计数资料以

x±s表示,采用t检验,计数资料以率表示,采用χ2

检验分析。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

创新组在二次损伤次数、继发感染例数及平均住

院时间显著低于传统组(P<0.05),见表2。
表2  两组二次损伤次数、继发感染例数及平均住院时间

   比较(n=30)

组别
翻身总次数

(n)
二次损伤次数

(n)
继发感染

例数(n)
平均住院时间

(x±s,d)

创新组 5
 

043 186 2 16.87±1.03

传统组 6
 

095 2
 

224 6 20.33±1.37

χ2/t 4.303 4.174 2.051

P 0.038 0.048 0.049
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3 讨  论

重型药疹大面积表皮松解的患者皮肤正常结构

被破坏,稍受外力就有损伤风险,常伴随大面积剥脱、
糜烂、渗出,与Ⅱ°烧伤皮损相似[7]。因其皮肤、黏膜屏

障功能受损,大多并发感染,常会进一步加重病情,影
响预后。细致、全面、合理、有效创面维护护理是影响

病程及治疗效果的重要因素之一。传统的徒手翻身

法用力不均匀、不协调,易致皮肤破损或红肿等二次

损伤,不适用于此类患者[8]。本研究发现,创新组致

二次损伤次数显著低于传统组(P<0.05),说明该翻

身法最大限度地避免加重创面皮损程度,这类轴式床

单翻身法增大患者皮肤与移动大单接触面、减小单位

面积皮肤所受压力,从而减少摩擦力和剪切力,故能

够有效避免二次损伤致皮肤剥脱糜烂。
大面积表皮松解患者由于皮损面积大,表皮易剥

脱,渗液多,皮肤屏障被破坏,因此易发生感染。大面

积创面需要更长的时间才能愈合,而且对患者的生活

质量产生不利影响[9]。创伤部位的组织再生,是复杂

而又漫长的过程[10];合理有效的创面护理是减少感染

发生,降低病死率、提高疗效的重要环节[11]。本研究

发现,较传统的徒手翻身法,实施类轴式床单翻身法

能显著降低继发感染(P<0.05),这可能与以下3个

方面有关:(1)类轴式床单翻身法中创新的床单位,无
菌纱布垫和护理垫吸收大量渗液保持床单位相对干

燥,纠正破损皮肤环境的酸碱度,稳定破损皮肤微环

境,影响伤口的感染程度和细菌生物膜的形成,减少

感染发生[12];(2)消毒可以降低局部微生物数量,减少

伤口愈合的并发症[13],移动消毒床单和被套作为辅助

用具协助卧位变换避免直接与患者皮肤接触,避免了

由此带来的继发感染;(3)每日所有布类的消毒更换,
可保持床单相对无菌,再次减少感染概率。

本研究还发现,创新组患者平均住院时间显著少

于传统组(P<0.05),说明随着轴式床单翻身法的应

用,利用创面保护性干预,在减少二次损伤和继发感

染的基础上,还可以加速病损创面的愈合,缩短病程。
综上所述,类轴式床单翻身法通过增大患者接触

面积,减小单位面积皮肤所受压力,减少对患者皮损

创面的二次损伤,降低继发感染率,加速病损创面的

愈合,缩短病程,值得临床推广。
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