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[摘要] 目的 观察50％硫酸镁湿敷治疗术中急性压疮 I、Ⅱ期的疗效。方法 将 2014-01—2014—12 

行脊柱后路内固定手术而引起急性压疮的患者47例，根据患者床位数的奇偶数分组，将奇数分为观察组，偶 

数分为对照组，观察组25例，对照组22例。观察组采用50％硫酸镁溶液湿敷；对照组采用传统方法处理。结 

果 观察组较对照组皮肤康复时间明显缩短，该组患者受压皮肤除Ⅱ期压疮外，均在40 min内恢复正常；对 

照组患者受压皮肤恢复较慢，解除压力40 min开始有效，于术后1 d有 17例 I期压疮患者皮肤恢复正常。结 

论 50％硫酸镁湿敷治疗急性压疮疗效显著。 
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压疮是指压力或压力合并摩擦力和(或)剪切 

力所致的皮肤和(或)皮下组织的局部发生持续缺 

血、缺氧、营养不良而致的组织溃烂坏死，一般发生 

在骨隆突处⋯。手术患者急性压疮是指手术结束 

时立即发生的皮肤损伤 J。术后立即出现的 I期 

和Ⅱ期压疮，如果不及时干预，有可能在短时间内迅 

速发展成Ⅲ期和Ⅳ期压疮。所以如何让已发生的急 

性压疮快速恢复正常或不再继续发展是手术室护理 

的重要内容。我科 2014-01—2014—12对 47例发生 

急性压疮患者采用50％硫酸镁湿敷治疗，取得显著 

的疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将2014-01～2014—12行脊柱后路 

内固定手术发生急性压疮的47例患者，根据患者床 

位数的奇偶数分组，奇数为观察组，偶数为对照组。 

观察组25例，其中男 15例，女1O例，年龄28～57 

(41．2±7．8)岁，体重 61～103(80．4±13．8)kg， 

BMI(27．0±2．3)，I期压疮22例，Ⅱ期压疮3例； 

对照组22例，其中男 12例，女 10例，年龄29—55 

(40．9±8．1)岁，体重 60～102(82．5±13．7)kg， 

BMI(27．3±1．9)，I期压疮20例，Ⅱ期压疮2例。 

两组患者压疮部位均为胸前肋间。两组患者在年 

龄、性别、体重、BMI、压疮部位及有无水疱等方面比 

较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见 

表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较(元±s) 

1．2 压疮的临床表现与分期 压疮的临床表现根 

据李小寒、尚少梅主编《基础护理学》 第5版将压 

疮分为 I一Ⅳ期，其中I期(淤血红润期)为压疮初 

期，身体局部组织受压后，由于血运障碍，皮肤出现 

红、肿、热、痛或麻木，但此期皮肤完整性未被破坏， 

仅出现暂时性血液循环障碍，为可逆性改变，如及时 
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去除致病原因，就可恢复正常。Ⅱ期(炎性浸润期) 

为I期的红肿部位如继续受压，血液循环障碍越来 

越严重 ，此期皮肤完整性被破坏，红肿部位向外浸 

润、有硬结，局部皮肤颜色加深，呈紫红色，常有水泡 

形成，极易破溃。 

1．3 方法 观察组：I期根据受压面积的大小，将 

方纱或棉垫先浸湿50％硫酸镁溶液(广西中医药大 

学附属瑞康医院制剂室生产的500 ml瓶装的50％ 

硫酸镁 ，批准文号：桂药制字 H01060141)，然后敷于 

受压部位，并盖上PE手套或保鲜膜，Ⅱ期如果水泡 

大，先用2 m1注射器穿刺抽液后方法同 I期。对照 

组：按照传统 I期只解除压力，不做其他处理，Ⅱ期 

如果水泡大，先用2 ml注射器穿刺抽液，再用无菌 

凡士林纱布覆盖。 

1．4 疗效评判标准 敷药处理和或解除压力后 

20 min、40 min、手术后1 d各评估一次疗效。显效： 

局部皮肤没有硬结，颜色正常或接近正常，水泡明显 

缩小或消失，疮面干燥无渗出；有效：局部皮肤没有 

硬结，皮肤颜色明显好转，水泡缩小，疮面干燥无渗 

出；无效：局部皮肤颜色无明显变化或进一步恶化。 

显效 +有效 =总有效。 

1．5 统计学方法 应用SPSS11．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，采用 

t检验，计数资料采用X 检验，等级资料采用秩和检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组较对照组皮肤康复时间明显缩短，敷药 

处理 20 min有 l2例患者皮肤恢复正常或接近正 

常，敷药处理 40 rain有 22例 I期压疮患者受压皮 

肤恢复正常或接近正常，3例 Ⅱ期压疮患者于术后1 d 

水泡基本消失疮面无渗出；对照组患者受压皮肤恢 

复较慢，解除压力 20 min没有恢复正常，解除压力 

40 min有7例皮肤恢复正常或接近正常，到术后1 d 

有17例I期压疮患者皮肤恢复正常，有3例转为Ⅱ 

期压疮，原有2例Ⅱ期压疮术后 1 d创面潮红有渗 

出。两组疗效比较，差异有统计学意义(P<0．05)。 

见表2。 

表2 两组不同时点疗效比较(n) 

组 别 例数 
术后20 rain 术后40 lain 术后 1 d 

显效 有效 无效 显效 有效 无效 显效 有效 无效 

3 讨论 

3．1 急性压疮危险因素 压疮的危险因素包括全 

身因素和局部因素，全身因素是营养不良，组织灌注 

减少、感觉丧失、体重、年龄等；局部因素是潮湿、剪 

切力、摩擦力及压力等 J。文献报道 引起压疮的 

主要因素有压力、剪切力和摩擦力，其中压力是主要 

因素，并且与持续时间、压力长度有关。脊柱后路内 

固定手术的体位是俯卧位，患者全麻后全身肌肉松 

弛，暂时失去自身保护性反射作用，其本身重量的压 

力，手术过程中始终无法改变或缓解，使得局部受压 

的皮肤、肌肉血液供应相对不足，导致局部组织缺血 

缺氧，这种状况随着手术时间的延长越发严重，发生 

了可逆或不可逆性细胞和微血管损伤。剪切力是深 

层引起组织相对位移，能切断较大区域的小血管供 

应，导致组织缺氧，比垂直方向的压力危害更大，术 

中调整手术床的角度会增加剪切力的风险。摩擦力 

是机械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 ，在摆体位或移动患者时容 

易发生。在手术中使用骨锤、电钻等工具来放置矫 

正棒或固定钢板，这时对受压部位造成的剪切力、摩 

擦力作用是明显的，如果体位垫、床单等表面粗糙不 

平整其危险性更大。此外，再灌注损伤也不可忽视， 

当手术结束后，缺血、缺氧的受压部位在短时间内快 

速充血，造成氧自由基大量产生，损害了细胞膜的结 

构和功能，使血管通透性增加，这是已达成共识的压 

疮发生的机理 J。上述多种危险因素相互综合作 

用，导致急性压疮。 

3．2 50％硫酸镁湿敷治疗压疮作用机理 根据 

《药理学》 (第二版杨世杰主编)，硫酸镁的药理作 

用很多，浓度不同，内用或外用途经不同，作用也不 

同。(1)50％硫酸镁溶液是一种高渗溶液，根据其 

高渗性作用，能迅速消除局部组织炎性水肿，使Ⅱ期 

急性压疮炎性浸润期的组织水肿在短时间内消退， 

水泡明显小或消失，疮面干燥无渗出。(2)硫酸镁 

是钙通道阻滞剂，镁离子与钙离子化学性质相似，能 

抑制交感神经递质的释放，使平滑肌收缩受阻，毛细 

血管扩张，改善微循环，从而纠正了组织缺血缺氧状 

态。(3)硫酸镁可以保护内皮细胞，不受到自由基 

的破坏，因镁离子具有保护局部血管内皮细胞及参 

与内皮细胞前列环素的合成与释放，能抑制血小板 

聚集、改善局部循环，从而保护了血管的完整性，同 

时还可降低血管对致痛物质的敏感性，减轻局部刺 

激症状。(4)最近研究表明 'm 湿性愈合提供了压 

疮愈合的环境，50％硫酸镁湿敷过程中，加盖PE手 
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套或保鲜膜，可使局部皮肤保持一定的温度更利于 

局部皮肤对硫酸镁的直接吸收，能较快地扩张毛细 

血管，松弛血管平滑肌，解除血管痉挛，改善微循环， 

从而控制炎症。因此本研究利用50％硫酸镁的功 

效应用到术中急性压疮的处理中，效果显著。 

3．3 术中急性压疮的预防 防止术中急性压疮的 

发生，关键在于预防，但对于脊柱后路内固定手术， 

尽管做足了保护措施，但是仍避免不了皮肤受压的 

情况，甚至发生难免性压疮，给手术患者的皮肤完整 

性造成严重威胁，这是手术室护理工作中迫切需解 

决的难题。本研究用50％硫酸镁湿敷治疗术中急 

性压疮 I、Ⅱ期，让患者在第一时间得到救治，阻止 

受压皮肤进一步发展，大大缩短皮损恢复时间，弥补 

预防压疮工作的不足，让患者的伤害降到最低，及时 

有效地解决术中难免性压疮发生的问题，提高手术 

室护理质量。因此早期给予正确防治和护理是防止 

压疮继续扩展的关键。另外，由于患者都是全身麻 

醉，在复苏过程中就能解决压疮前期和 I期压疮的 

皮肤问题，减少手术后压疮的发生，减轻病房护理工 

作量，同时也省去很多麻烦。总之50％硫酸镁湿敷 

治疗术中急性压疮，疗效显著，操作方便，成本低且 

无副作用，值得临床推广。 
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[摘要] 目的 观察早期肠内营养应用于食道癌术后患者的临床效果。方法 选取2013-08～2015-08 

住院的50例食道癌患者为研究对象，按照营养治疗方式的不同分为对照组(2O例)和观察组(3O例)。对照 

组采用静滴营养液，观察组采用早期肠内营养支持治疗，观察比较两种营养治疗方式的效果。结果 观察组 

的肛门首次排气时间、首次下床活动时间、住院时间均少于对照组；观察组的血浆白蛋白、血浆转铁蛋白、淋巴 

计数、体重等均高于对照组；观察组的并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义(户<0．05)。结论 早 

期肠内营养应用于食道癌术后患者中效果显著，安全可靠，在促进肠道功能恢复上具有重要意义，值得在临床 

上推广。 
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