

神经外科术中获得性压疮的循证护理案例




1、 涉及知识点：
1. 神经外科术中获得性压疮的危险因素评估
2. 神经外科术中获得性压疮的临床案例
3. 神经外科术中获得性压疮患者的预防措施




二、案例来源及真实性
本案例来源于南昌大学第一附属医院手术室，案例真实可靠。















神经外科术中获得性压疮的循证护理案例

摘要
目的：探讨神经外科术中获得性压疮的危险因素与预防。方法：计算机检索中国生物医学数据库、中国知网、万方数据库、维普中文数据库，查找循证护理依据。结论：神经外科术中获得性压疮的危险因素主要包括力学因素，患者个人身体情况，手术体位和手术时长等。目前研究报道引起压疮的主要力学因素有压力、摩擦力、剪切力。预防措施主要是重视术前评估，合理摆放体位，改进护理用物，创造良好的手术环境，合理放置各种管路，加强术中巡视等。
关键词：神经外科手术；获得性压疮；危险因素

Abstract
Objective: To explore the risk factors and prevention of acquired pressure ulcer in neurosurgery. Methods: We searched China Biomedical Database, China Knowledge Network, Wanfang Database and Wipu Chinese Database to search evidence-based care. Conclusion: The risk factors of acquired pressure ulcer in neurosurgery mainly include mechanical factors, patient 's physical condition, operation position and duration of operation. The current study reports that the main mechanical factors that cause pressure ulcers are pressure, friction and shear force. Preventive measures are mainly emphasis on preoperative assessment, rational placement of body position, improve the care of objects, to create a good surgical environment, the rational placement of a variety of pipeline, to strengthen intraoperative inspections.
Keywords: neurosurgery; acquired pressure ulcer; risk factors








引言
2016 年美国国家压疮咨询委员会（National Pressure Ulcer Advisory Panel，NPUAP) 对压疮的定义进行了更新，即“由于剧烈和（或）持续存在的压力或压力联合剪切力导致的发生在皮肤和( 或) 潜在皮下软组织的局限性损伤，通常发生在骨隆突处或与医疗器械或其他设备有关，表现为局部组织受损但表皮完整或开放性溃疡并可能伴有疼痛。”目前研究报道引起压疮的主要因素有压力、摩擦力、剪切力、潮湿等。其首要因素是压力施加于骨隆突部位并与手术时间有关，手术时间4—8 h以上皮肤容易发生压伤。手术时间越长，局部受压组织处于低灌注或缺血状态的时间越长．受压部位表皮温度降低程度越大，损伤发生率越高。神经外科手术时间一般在4 h以上；由于侧卧位时患者的受力面积最小，身体与手术床面呈点状接触，压力分布集中，手术中因手术的需要改变手术床的角度时剪切力加大；手术开颅气钻、电钻的震动，术中磨钻的震动对受压部位有摩擦力和剪切力嗍等多种因素，都是神经外科手术患者术中压疮发生的高危因素。因此，神经外科患者术中常发生获得性压疮。术中获得性压疮不仅增加病人痛苦，影响术后康复，而且增加病人住院费用和浪费社会资源。本章主要探讨对神经外科患者术中发生获得性压疮措施防预的循证护理实践。

1、 临床案例与护理问题
（一）临床案例
患者，男，51岁，家属代诉缘于1月前出现右耳听力稍下降，当地颅脑MRI发现：右侧脑小脑角占位，考虑听神经鞘瘤，门诊以“右桥小脑角占位”收治入院。既往青霉素，磺胺类药物过敏，余无特殊。入院时神志清楚，双侧瞳孔等大等圆，呼吸平稳，生命体征正常。入院后经进一步相关检查，拟行择期手术。患者于12月21日9：30时在全麻状态下行右侧听神经瘤切除术。术前评估并填写难免压疮单，手术采用左侧卧位并使用头架固定头颅，左手悬空安放在头架底座上，由于手术过程中，主刀医生需求患者头低位，由于左手在手术术野下方，医生在此操作，需要保持手术区域的无菌环境，术中无法观察与减压，手术于9:30至20:00，术后发现左手肘部有一2*4大小的压红，压之不褪色。经讨论，此事件为手术压疮，属于3级不良意外事件。

（二）护理问题
1.预防神经外科患者术中获得性压疮形成的常规护理措施
2.预防神经外科患者术中获得性压疮形成的循证护理措施
3.神经外科患者术中获得性压疮形成的危险因素评估

二、检索证据
根据循证医学的基本精神和美国高级护理实践中心“循证护理实践程序”，循证护理的开展主要包括：
1. 确定循证问题
寻找临床实践中的问题，并将其特定化、结构化。此问题的描述应遵循PICO的原则，包括：病人（Patients）、干预措施（Intervention）、对照措施（Comparison）、结果（Outcome）并注意准确、简洁，具有专指性。检索过程中可根据检索结果增加或减少检索条件以满足研究的需要。本案例制定的问题为：对神经外科术中获得性压疮的形成如何采取有效的预防措施？
2. 证据检索
以中文检索词“手术压疮、神经外科手术、压疮预防”，检索该领域的相关临床实践指南、系统评价、论文等循证资源。主要检索万方、维普、中国知网等中文数据库。证据总结共13篇。

三、证据内容
压疮（pressure ulcer），曾被称为褥疮（decubitus），压力性坏死（pressurenecrosis）、缺血性溃疡（ischemiculcer）。2016 年美国国家压疮咨询委员会（National Pressure UlcerAdvisory Panel，NPUAP) 对压疮的定义进行了更新，即“由于剧烈和（或）持续存在的压力或压力联合剪切力导致的发生在皮肤和( 或) 潜在皮下软组织的局限性损伤，通常发生在骨隆突处或与医械或其他设备有关，表现为局部组织受损但表皮完整或开放性溃疡并可能伴有疼痛[1]”。手术病人由于术中持续受到无法通过改变体位而缓解的局部组织压力、使用手术辅助治疗器械、长时间的持续麻醉状态及术前禁食等多种原因的作用，是压疮发生的高危人群[2-4]，发生率高达5％～ 53.4％ [5]。术中获得性压疮的发生不仅降低了病人的生活品质，耗费了大量的医药、护理资源，也增加了病人的风险。它一直是手术室护理领域的研究热点和难题，并被国内外学者作为评价手术室护理质量的重要指标之一。而神经外科手术由于手术部位特殊性常采用长时间的侧卧位，增加了术中获得性压疮的风险。因此，需要医务人员采用适当的医疗措施进行辅助干预，以最大限度保证手术患者的皮肤完整性，减少术中获得性压疮的发生。从护理的角度，临床干预措施主要从以下几方面进行。
（1） 术中获得性压疮发生的危险因素评估
1.评估发生术中获得性压疮的危险
预防手术压疮的第一步是在术前使用手术病人压疮风险因素评估表对病人进行评估。然而对于术中获得性压疮的危险因素的研究还有诸多的不确定性，并未形成统一共识。目前认为引起压疮的主要因素有4种，即压力、剪切刀、摩擦力及潮湿。术中压疮的危险因素可分为内源性、外源性和手术室特异性（IV级证据，C级推荐）[6]。
（1）与患者相关的内源性危险因素
内源性危险因素是指患者自身存在的因素，护理只能检测和部分干预。研究证明与压疮发生的相关危险因素多达100多种，其中高龄、体质量过高、空腹血糖异常、血红蛋白偏低、血清总蛋白偏低、心肺疾病、恶性肿瘤、血流动力学不稳定、外周血管疾病、低血压、神经感觉功能障等均为术中压疮的内源性危险因素（IV级证据，B级推荐）[7]。
（2）与患者相关的外源性危险因素
外源性危险因素是指非患者自身存在的因素，通过护理干预能够控制或加以消除，如外力，潮湿等（C级推荐）[8]。
①压力：压力是造成压疮最重要的力，其首要因素是压力施加于骨突出部位，并与长时间手术患者采用固定的被动体位，使身体某一部分的皮肤持续与手术床面呈点状接触，局部皮肤缺血、缺氧易于发生压疮（IV级证据，C级推荐）[6]。
②摩擦力：摩擦力是机械力作用于上皮组织，手术时操作振动过大增加了患者对压疮的易感性。颅脑外科手术使用电钻、磨钻、敲咬颅骨瓣等均可产生摩擦力（IV级证据，C级推荐）[9]。
③剪切刀：剪切刀是由2层相邻组织表面间滑行而产生进行性的相对移位力，它作用于深层，引起组织的相对位移，阻断较大区域的血液供应而导致组织缺氧，较垂直方向的压力更具有危害性，这种情况常见于手术时因术者的需要而改变手术床的角度。颅脑外科手术术野较深，术中为了充分暴露术野，手术床的角度时有改变，由于改变了手术床的角度剪切刀随之增大（IV级证据，C级推荐）[9]。
④术患者由于时长伴有出汗，大小便失禁，皮肤潮湿，在尿液和粪便中的化学物质的刺激下，改变皮肤酸碱度，皮肤表皮角质层受损。术中皮肤消毒液、术中的体液及血液往往有部分消毒液流至受压部位，致使受压皮肤潮湿。另外，手术床垫过硬、体位架安放不舒适、约束带过紧都是引起皮肤压疮的重要外在因素。（C级推荐）[7,10]
（3）与手术室相关的特异性危险因素
①手术时间：手术时间是比较公认的危险因素之一，Kirkland- Walsh等的研究指出在手术开始4 h后，压疮发生风险是每半个小时增加33%，手术时间越长，局部受压组织处于低灌注或缺血状态的时间越长，受压部位表皮温度降低程度越大，患者发生压疮的概率就越大（B级推荐）[11]。
②手术体位：手术体位决定了患者的受压部位，由于侧卧位时患者的受力面积最小，压力分布相对集中，同时在血管系统中，任何部位的压力都受重力和体位的影响，侧卧位时，由于关节弯曲和血管旋转，导致回心血量减少，心排血量下降。（IV级证据，C级推荐）[12]
③术中低血压：术中低血压时间较长可引起组织灌注不足，降低组织对缺血、缺氧的耐受能力。
④麻醉药物的使用：患者暂时丧失了对身体某些部位不适的反映，这些因素都使皮肤组织的缺血、缺氧加重，无氧代谢产物不能及时排出，极易形成压疮。
温度、湿度：颅脑外科手术多采用全麻，全麻时机体的产热过程及体温调节中枢的功能均受到抑制，湿度调节能力随之减弱。低体温可致血液粘稠度增高，影响组织灌流，不利于组织供氧，使机体抵抗力下降，压疮的危险因素增加。
在使用电钻、磨钻的过程中，为了减少钻头产生的高温对局部组织的损伤，会用大量的生理盐水冲洗，从而降低局部的温度，而大量的冲洗盐水难免会浸湿患者皮肤，增加了受压部位形成压疮的机会（IV级证据，C级推荐）[9]。
2.术中获得性压疮的评估工具
目前，国内外临床护理广泛使用的压疮风险的评估工具有Braden 评估量表、Norton 评估量表和Waterlow 评估量表、Waterlow’s 评估表、Medley 评分表、Anderson 危险指标计分法等，但它们主要适用于老年或长期卧床病人，并不适用于手术病人（IV级证据）[13]。国内外学者在术中获得性压疮的评估工具的研制上进行了探索和研究，目前主要有6 种自制量表，这些自制量表是国内外学者在术中获得性压疮量化评估工具上的重要探索。
（1）美国加州St Johan’s Health Center 的围手术期护理专家Munro研制的初版术中压疮风险评估量表，共6 个条目，即活动度、营养状况（空腹时间）、体质量指数（BMI）、体质量减轻状况、年龄、不利健康因素，总分为5 ～21 分分数越高发生压疮的危险性越大。Munro 评分的特点为将术中获得性压疮风险的评估认为是围手术期不同时段综合的风险评估，而不只是皮肤的评估。（IV级证据，C级推荐）[14]
（2）吴勤等人针对体外循环下心脏直视手术病人开发了专门的术中获得性压疮预测工具。该量表共11个条目，分别是年龄、体型、营养状态、意识状态、肛温、心率、呼吸频率、平均动脉压、动脉氧分压、血管活性药、红细胞压积。量表分值0～44分，分值越高表示手术病人压疮发生风险越高，最佳临界值设定为≥14 分。（IV级证据）[15] 
（3）魏革等人设计的手术病人压疮风险因素评估表共7 项评估内容，包括年龄、体质量指数、受力点皮肤、手术体位、预计手术时间、预计术中施加的外力和特殊手术因素。量表总分5～34 分，根据累计总分的不同分为3个等级（＜ 10 分；10～11 分；≥12 分），实施分级护理干预（IV级证据）[13] 。
（4）宋辉构建的肿瘤病人术中急性压疮风险评估表，共4 个维度，15个条目。量表包括：①一般状况，内容有年龄、术前移动度、皮肤类型；②营养状况，内容有体质量指数及术前白蛋白；③疾病状况，内容有糖尿病、外周血管疾病及贫血；④手术状况，内容有手术时间、手术体位、术中失血量、术中低血压、潮湿程度、施加外力及术中体位改变。此量表总分8 ～ 31 分，分数越高发生压疮风险越大，评分≥ 18 分时提示高风险（IV级证据）[16]。 
（5）马琼等人结合手术相关因素，设计研究了3S 术中获得性压疮高危因素评估表。该量表共10 个维度，包括麻醉方式、预计手术时间、手术体位、年龄、身高体质量比、全身皮肤情况全身皮肤弹性、易受压部位皮肤情况、体温、预计术中将施加摩擦力和剪切力。量表总分值0 ～ 40 分，分数越低表示手术病人压疮发生风险越高，最佳临界值设定为≤ 30 分（IV级证据）[17]。
（6）钱维明等人参考Braden 压疮评估量表及Waterlow 压疮评估量表，通过德尔菲专家咨询法，自行设计了手术病人压疮风险因素评估表，共10个条目，包括年龄、体质量指数、受压点皮肤类型、活动能力、神经感觉障碍、手术体位、手术预计时间、术中施加外力、失血量和麻醉方式。量表依据专家评分意见和统计结果，二级指标分值范围为0～8 分（IV级证据）[18]。

（2） 术中获得性压疮的常规预防措施
1. 应用合适的体位垫，正确安置手术体位
St-Arnaud强调手术体位的安全摆放对术中获得性压疮产生的影响，并为神经外科手术病人设计术中体位和实验器材，有效减少压疮的发生（IV级证据，C级推荐）[12]。
2. 完善物品准备，熟练配合手术操作，缩短手术时间 
手术护士加强学习，与医生密切配合，提高工作效率，缩短手术时间（B级推荐）[11]。 
3. 加强术中巡视与观察 
皮肤受压变红是正常的保护性反应，护士在术中要注意观察受压部位皮肤颜色、 温度的变化，随时查看体位垫是否移动，患者身下床单是否潮湿，及时了解患者的皮肤受压情况，动态监测，及时发现异常（C级推荐）[19] 。
4. 保暖防潮
    术前将手术室温度调至22℃～24℃，使用棉被等遮盖物遮盖患者的身体是最简单、实惠、有效的方法，对年老患者及时间久的手术患者，术中使用加温毯，但在使用过程中，应随时观察毯面温度，并避免患者皮肤直接接触毯面，防止皮温过热而引起皮肤损伤。术前铺巾时选用无菌医用薄膜保护好切口，防止手术过程中冲洗液弄湿敷料、床单（IV级证据，C级推荐）[9]。
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四、评价证据
本章循证实践内容中所涉及的证据强度大多数为IV级以上，多为已经发表的指南内容或权威专家的意见，缺乏严格的临床试验证据，但这些建议多数是经过临床实践验证的有效措施，所以推荐级别均较高，大多数为B级推荐以上，证据在一定程度上有效，建议使用。
由于本章循证实践内容多来自系统评价、最佳实践信息报告、证据总结报告以及推荐的循证实践内容，证据较为集中，不同主题的证据总结报告会涉及相同的研究证据，在整理、归纳上述证据内容的过程中，需要对证据等级和推荐分级进行详细比较和归纳，并最终生成、综合得出相关证据和推荐级别，所获得的证据与颅脑外科侧卧位手术及以往的护理经验、患者的个体需求相结合，制定并实施循证护理方案。

五、小结
目前国内吞咽障碍康复越来越受到重视，同时也存在很多问题，如摄食一吞咽障碍评估、治疗及管理没有指南，没有标准，没有通用的评估量表及自主研发的工具，可供患者选择的吞咽辅助食品和吞咽辅助用品较少，在综合医院内普遍缺乏吞咽障碍康复小组密切合作开展此项工作，缺乏系统专业性言语治疗师的培养及培训，因此，更需要医务人员主动学习、勇于开拓，组建吞咽障碍康复小组，科学、规范、有效地开展摄食一吞咽障碍的康复工作。对于慢性阻塞性肺疾病气管切开患者，在气管切开后，护士应密切观察患者的呼吸功能，吞咽情况等情况，对患者进行气管切开常规护理的同时，运用正确的筛查方法对患者进行评估，并制定相应的护理手段，在后期对患者进行吞咽障碍的康复训练。严密关注患者各项生命体征及并发症，若发现有并发症产生所的征象，立即向主管医生汇报，协助进行相应的处理。

思考题
1、如何对术中获得性压疮采取有效的预防措施？
2、如何评估神经外科手术患者术中获得性压疮的危险因素？
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神经外科术中获得性压疮的循证护理案例使用说明
一、教学目的与用途
本案例适用于护理专业学生的循征护理学课程，通过对神经外科术中获得性压疮的循征，使同学们了解循征护理的基本步骤，发现临床问题，提出循征问题并制定检索策略进行证据检索，将循征理念运用到临床工作中。养成发现问题，形成评判性思维的能力，通过对证据的检索达到解决问题的目的。
二、涉及知识点
1.神经外科术中获得性压疮的危险因素评估
2.神经外科术中获得性压疮的临床案例
3.神经外科术中获得性压疮患者的预防措施
三、配套教材
[1] 李小寒.尚少梅主编《基础护理学》.人民卫生出版社.2012.
[2] 胡雁.《循证护理学》[M] .北京，人民卫生出版社.2012.
四、启发思考题
1、该手术患者有无发生术中压疮的危险因素？
2、有哪些方法或工具去评估术中获得性压疮发生的危险因素？
3、该如何采取有效的措施预防术中获得性压疮的发生？
4、案例的循征护理问题怎样描述？
5、检索证据的选择有哪些？
6、如何获取免费全文？
五、分析思路
1、通过在临床护理工作中发现需要解决的问题
2、确定循征问题，制定检索策略
3、通过各种途径进行证据检索
4、进行证据筛选符合要求的证据内容
5、对检索的证据内容整理提炼，得到最后的循征证据
6、评价证据
7、运用于临床实践中。由护理同行、患者及其他参与者检验证据效果
六、理论依据与分析
循证护理又被称为实证护理，是护理人员根据临床护理问题，通过查阅文献寻找解决问题的方法，并对这些方法进行评价，制定最佳的护理方案，是一种科学的护理模式。2016年美国国家压疮咨询委员会（National Pressure Ulcer Advisory Panel，NPUAP) 对压疮的定义进行了更新，即“由于剧烈和（或）持续存在的压力或压力联合剪切力导致的发生在皮肤和(或)潜在皮下软组织的局限性损伤，通常发生在骨隆突处或与医疗器械或其他设备有关，表现为局部组织受损但表皮完整或开放性溃疡并可能伴有疼痛。”手术病人由于术中持续受到无法通过改变体位而缓解的局部组织压力、使用手术辅助治疗器械、长时间的持续麻醉状态及术前禁食等多种原因的作用，是压疮发生的高危人群。术中获得性压疮不仅增加病人痛苦，影响术后康复，而且增加病人住院费用和浪费社会资源。 因此， 它一直是手术室护理领域的研究热点和难题， 并被国内外学者作为评价手术室护理质量的重要指标之一。应用循证护理探讨神经外科术中获得性压疮的评估和预防方法，为临床上评估及预防神经外科术中获得性压疮的发生提供参考。
七、背景知识
（一）随着药品、设备、麻醉技术、监护技术等的进步，手术方式向纵深、疑难、微创方向发展，手术病人的年龄范围不断扩大，复杂疑难手术和微创手术增多使手术时间延长，导致手术病人发生术中获得性压疮的风险也极大增加。 如何做好压疮预防，降低术中获得性压疮的发生率，是围手术期护理工作中的一大难点， 也是手术室护理人员面临的一个重要课题。 
（二）国内外学者在术中获得性压疮的发生率、发生时间和高危因素等方面已开展广泛研究， 但在术中获得性压疮的预防方面有待进一步研究。预防的首要原则是识别出可能发生压疮的风险人群，然后给予有效的预防措施 因而，建立一套科学合理的围手术期压疮量化评估工具应成为今后的研究重点和方向。
八、关键要点
1. 从临床实践中发现需循证的护理问题
2. 制定检索式，检索所需证据
3. 整理证据
4. 对证据进行评价和应用
九、建议课堂设计
1. 介绍案例，讲解案例背景知识，让学生就案例中的护理问题进行讨论确定循证问题                                                          10min
2.就问题确定检索途径、数据库、检索式，进行证据检索              10min
3.对证据进行筛选，获取全文方式                                  10min
4.对证据进行整理评价，指导如何应用于临床实践中                  10min
5.由学生提出临床中碰到待循证的护理问题，老师指导后课后进行实践   5min


