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·护理研究·

脑瘫患儿入住PICU期间发生压力性损伤的相关因素分析

郭喜群,苏丽群,洪霜花

(莆田市儿童医院,福建
 

莆田
 

351100)

  [摘 要] 目的 探讨脑瘫患儿入住儿童重症监护病房(PICU)期间发生压力性损伤(PI)的影响因素。
方法 选取2021年1月至2022年12月该院收治的入住PICU期间脑瘫患儿98例作为研究对象,统计所有患

儿PICU期间发生PI情况,根据结果分为发生组(n=16)与未发生组(n=82)。设计基线资料调查表,统计2
组患儿基线资料,重点分析脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的影响因素。结果 98例脑瘫患儿入住PICU期

间发生PI
 

16例,占16.33%(16/98)。2组患儿机械通气、意识状态及血清前白蛋白(PAB)水平比较,差异均有

统计学差异(P<0.05)。但2组患儿性别、年龄、体重、手术史、镇痛药物使用、C反应蛋白及降钙素原水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。回归分析结果显示,意识障碍、机械通气均为脑瘫患儿入住PICU期间发

生PI的影响因素(P<0.05),高血清PAB水平为脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的保护因素(P<0.05)。
结论 脑瘫患儿入住PICU期间发生PI风险较高,可能受意识状态、机械通气及血清PAB水平影响。

[关键词] 脑瘫; 儿童重症监护室; 压力性损伤
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  脑瘫为小儿常见大脑功能障碍性疾病,表现为姿

势发育障碍、运动障碍等,影响患儿身心发育的同时,
给患儿的家庭也带来沉重的负担[1]。入住儿童重症

监护病房(PICU)的脑瘫患儿病情较为危重,治疗需
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多种医疗器械,同时患儿皮肤较为娇嫩,皮肤长时间

受压会增加压力性损伤(PI)的风险,给患儿带来疼痛

及不适,延长住院时间,给家庭带来沉重的经济与精

神负担[2-3]。因此,寻找脑瘫患儿入住PICU 期间发

生PI的影响因素十分必要。既往研究指出,PICU患

儿的PI发生与手术治疗、医疗设备的使用数量等有

关[4]。基于 此,本 研 究 将 重 点 观 察 脑 瘫 患 儿 入 住

PICU期间发生PI的影响因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年12月本

院收治的98例脑瘫患儿作为研究对象。纳入标准:
符合脑瘫诊断标准[5];均入住PICU;监护人签署知情

同意书。排除标准:存在血液系统疾病;存在自身免

疫系统疾病;合并恶性肿瘤;入院时即存在PI;存在机

体重要脏器功能不全;严重智力低下。

1.2 方法

1.2.1 PI评估方法 根据美国国家压疮顾问委员

会[6]制定的PI诊断标准:局部皮肤组织发热、发红,
按压疼痛,严重时可见皮肤组织缺失,持续指压不变

白,颜色为栗色、深红色、紫色。将发生PI的脑瘫患

儿纳入发生组(n=16),其余纳入未发生组(n=82)。
1.2.2 治疗方法 统计2组患儿的基线资料包括,
(1)一般资料:性别(男、女)、年龄、体重、机械通气

(有、无)、手术史(有、无)、意识状态(清醒、意识障

碍)、医疗设备使用(>2、≤2种)、镇静药物使用(有、
无)。(2)实验室指标:入院时,采集2组患儿空腹静

脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,取上清,降钙素原(PCT)水平采用免疫荧光法测

定,C反应蛋白(CRP)、前白蛋白(PAB)水平采用免

疫比浊法测定。

1.3 统计学处理 应用SPSS25统计软件进行数据

分析,脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的影响因素采

用logistic回 归 分 析 检 验;计 量 资 料(年 龄、体 重、

CRP、PAB、PCT)以x±s表示,采用t检验;计数资

料(性别、机械通气、手术史、意识状态、镇静药物使

用、医疗设备使用)以率或构成比表示,采用χ2 检验。
检验水准α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 PI一般情况 98例脑瘫患儿入住PICU期间

发生PI
 

16例,占16.33%(16/98)。

2.2 2组患儿基线资料比较 2组患儿机械通气、意
识状态及血清PAB水平比较,差异均有统计学差异

(P<0.05)。但2组患儿性别、年龄、体重、手术史、镇
痛药物使用、CRP及PCT水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

2.3 脑瘫患儿入住PICU期间发生PI影响因素的

logistic回归分析 回归分析结果显示,意识障碍、机
械通气均为脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的影响

因素(P<0.05);高血清PAB水平为脑瘫患儿入住

PICU期间发生PI的保护因素(P<0.05)。见表2。
表1  2组患儿基线资料比较

项目
发生组

(n=16)
未发生组

(n=82)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.032 0.858

 男 8(50.00) 43(52.44)

 女 8(50.00) 39(47.56)

年龄(x±s,岁) 6.30±1.62 6.25±1.38 0.129 0.898

体重(x±s,kg) 26.73±3.62 26.55±3.29 0.197 0.844

机械通气[n(%)] 5.182 0.023

 有 8(50.00) 16(19.51)

 无 8(50.00) 66(80.49)

手术史[n(%)] 1.650 0.199

 有 4(25.00) 8(9.76)

 无 12(75.00) 74(90.24)

意识状态[n(%)] 7.227 0.007

 清醒 9(56.25) 72(87.80)

 意识障碍 7(43.75) 10(12.20)

医疗设备使用[n(%)] 0.996 0.318

 >2种 9(56.25) 35(42.68)

 ≤2种 7(43.75) 47(57.32)

镇静药物使用[n(%)] 0.951 0.329

 有 3(18.75) 6(7.32)

 无 13(81.25) 76(92.68)

CRP(x±s,mg/L) 27.26±3.17 27.45±3.62 0.195 0.845

PAB(x±s,g/L) 0.22±0.07 0.29±0.08 3.262 0.002

PCT(x±s,μg/L) 5.33±1.06 5.19±1.11 0.465 0.643

表2  脑瘫患儿入住PICU期间发生PI影响因素的logistic回归分析

变量 B SE Wald
 

P OR 95%CI

常量 1.562 1.180 1.750 0.186 - -

意识状态 1.723 0.607 8.068 0.005 5.600 1.706~18.385

机械通气 1.417 0.572 6.129 0.013 4.125 1.343~12.667

血清PAB -13.660 4.382 9.719 0.002 0.000 0.000~0.006

  注:-表示无此项;OR 为比值比。
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3 讨  论

  脑瘫患儿入住PICU病情多较为严重,需多种治

疗手段及器械,加上患者皮肤娇嫩,会增加PI发生风

险。PI是局部组织长时间受到压迫而出现的持续缺

氧、缺血性坏死溃烂表现,可增加患儿感染风险,导致

疾病恶化,延长住院时间,增加治疗费用,不利于患儿

的预后[6-7]。现阶段,临床并无关于入住PICU 脑瘫

患儿发生PI的报道,多仅针对PICU 患儿;何凤莉

等[8]对195例PICU患儿进行观察,结果有32例发生

PI,占16.41%(32/195)。本研究结果显示,98例脑

瘫患儿入住PICU期间发生PI
 

16例,占16.33%(16/

98),与上述研究结果相似,提示脑瘫患儿入住PICU
期间有较高的PI发生风险。本研究结果显示,2组患

儿基线资料经回归分析显示,意识障碍、机械通气均

为脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的影响因素,高血

清PAB水平为脑瘫患儿入住PICU期间发生PI的保

护因素。可能原因有:(1)机械通气。机械通气是辅

助治疗PICU 脑瘫患儿的方法,可改善患儿通气状

况,但机械通气需佩戴口鼻面罩进行呼吸支持,导致

局部组织长时间受到压迫,引起皮肤血液循环障碍,
导致局部组织缺血性坏死、溃烂[9];同时为保证机械

通气的有效性,脑瘫患儿佩戴口鼻面罩需完全密闭,
患儿新陈代谢较为旺盛,汗液、呼气分泌量多,导致局

部皮肤处于长期潮湿环境,对皮肤正常屏障功能造成

损伤,增加皮肤摩擦力,加重局部皮肤损伤,继而增加

PI发生风险[10-11]。对此,建议应尽量减少PICU脑瘫

患儿机械通气时间及频率,同时定期对患儿面部皮肤

进行清洁,保证皮肤干燥,并可采用水胶体敷料对器

械压迫部位进行贴敷,降低局部皮肤的压力,促进血

液循环,降低PI发生风险。(2)意识障碍。意识障碍

是患儿对外界的刺激失去反应、疼痛及感觉功能,脑
瘫患儿自身疾病原因及使用镇静药物造成的意识障

碍,会限制患儿的移动能力,导致患儿无法自主变换

体位,加上感知觉丧失,难以对外界相关刺激做出反

馈,易导致机体受压部位损伤,继而增加PI发生风

险[12]。对此,建议加强对存在意识障碍PICU脑瘫患

儿的巡视,增加对患儿皮肤评估的频率,及早发现异

常并采取相应的干预措施,以降低PI发生风险。(3)
血清PAB水平低。PAB是由胰岛α细胞、肝脏实质

细胞等合成、分泌的蛋白质,其水平与机体的营养状

况密切相关,若入住PICU脑瘫患儿的血清PAB低表

达,可导致机体蛋白质合成减少,降低皮下肌肉组织

的含量,导致肌肉出现萎缩。当机体受到持续的剪切

力、摩擦力及压力时,易导致局部循环受阻,从而引发

局部组织缺氧、缺血性坏死及破溃,增加PI发生风

险[13-14]。此外,血清PAB的低表达可减慢细胞组织

更新,局部组织受压时,无法迅速排除组织废物,在组

织间隙堆积形成水肿,增加医疗器械对组织的压力,
增加PI风险[15]。对此,建议应监测入住PICU脑瘫

患儿的血清PAB水平,若患儿PAB水平低,可给予

营养支持,改善患儿营养状况,降低PI发生风险。
综上所述,脑瘫患儿入住PICU期间发生PI风险

较高,可能受意识状态、机械通气及血清PAB影响,
应加强血清PAB监测和皮肤评估,给予患儿必要的

营养支持,同时控制机械通气时间及频率,定期清洁

受压部位皮肤,以降低PI发生风险。
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511400;

3.广州市番禺区疾病预防控制中心,广东
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511400)

  [摘 要] 目的 探讨多学科互联网+延续护理模式对肝硬化门脉高压食管胃静脉曲张破裂出血(EVB)
患者的干预效果。方法 选取2020年1月至2022年12月广州市番禺区何贤纪念医院收治的EVB患者150
例作为研究对象,将其随机分为对照组和观察组,各75例。对照组予常规护理干预,观察组予多学科互联网+
延续护理干预,采用SPSS25.0统计软件进行数据分析。结果 观察组干预后总分及各领域评分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后AST、ALT、TBIL指标均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。观察组干预后静脉主干内径、门静脉血流量均低于对照组,观察组门静脉血流速高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后再出血总发生率、并发症总发生率均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 多学科互联网+延续护理模式可显著提高患者自我管理行为能力,使患者肝功能及

门静脉压力指标得到明显改善,减少再出血与并发症的发生。
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  肝硬化是临床常见的慢性肝脏病疾病,肝硬化患

者易因持续的门静脉高压导致食管静脉曲张从而产

生食管胃静脉曲张破裂出血(EVB)[1-5]。EVB起病

急、病死率高,如何提高治疗愈后成为临床工作中的

重要课题[6-8]。本研究旨通过在肝硬化EVB患者中

提供多学科协作延续护理探讨其对患者产生的影响,
为临床救治工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月广

州市番禺区何贤纪念医院收治的150例EVB患者为

研究对象,采用随机数字法分为观察组和对照组,各

75例。观察组男40例,女35例;年龄26~68岁,平
均(46.65±5.88)岁。对照组男45例,女30例;年龄

25~69岁,平均(47.05±6.10)岁。本研究经本院伦

理委员会批准(审批号:2019008),所有调查对象均签

署知情同意书。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 2组患者均给予常规治疗。对照

组采用常规护理干预:遵医嘱执行,开展对症护理,常
规用药、饮食、健康生活方式指导和定期复查。观察

组采用多学科互联网+延续护理干预,包括:(1)成立

工作小组。由护理人员、管床医生、药师、营养师、心
理咨询师等组成,并制定工作手册,统一工作流程。
(2)学科查房。在普通查房的基础上,对观察组开展

医生、护士共同查房,收集患者对护理工作的意见并

及时解决。(3)营养护理。在充分了解患者病情和饮

食习惯基础上,由营养师和护理人员共同研究制作个

性化营养需求表,制定涵盖住院期间和出院后的饮食
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