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总之，颅脑损伤后，核心稳定性训练可有效改善

上肢运动功能，联合虚拟现实模拟训练效果更好。
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【摘要】目的 探讨神经外科术中获得性压力性损伤（IAPI）的临床特点。方法 回顾性分析2017~2019年神经外科收治的并

行手术治疗的11 132例病人的临床资料。结果 11 132例中，230例发生 IAPI，发生率为2.07%。230例共有压伤部位316处，其

中最常见的部位为腋下94处（29.75%），额头46处（14.56%），胸前40例（12.66%）；压疮分期Ⅰ期113例（181处），Ⅱ期114例（132
处），Ⅲ期 3例（3处）。230例中，治愈 193例，好转 34例，未愈 3例。230例手术时长 1~21 h，平均（8.91±3.51）h，其中手术时长<
2.5 h有9例（3.91%），2.5~4.0 h有12例（5.22%），4.0~10.0 h有120例（52.17%），>10.0 h有89例（38.70%）。结论 神经外科 IAPI发
生率约为2％，以Ⅰ、Ⅱ期为主，好发于胸前部、腋下和额头处，预后多良好。临床护理人员应根据神经外科 IAPI的临床特点，采

取针对性预防措施。
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神经外科术中获得性压力性损伤的临床特点

杜晓亮 厉春林 范雪蕾 杨静容 余 星

压疮作为衡量护理服务质量的重要指标之一，

备受临床关注。2016年美国国家压疮咨询委员会

将压疮更名为压力性损伤（pressure injury，PI），同时

提 出 术 中 获 得 性 PI（intraoperative acquired PI，

IAPI），即术后 72 h 内发生的与体位有关的组织损

伤 [1]。IAPI发生率在 3.5%~29.5%[2]，以骨科、神经外

科手术常见[3]，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消耗社会资源[4，5]。本文探讨

神经外科 IAPI的临床特点，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017~2019年神经外科收

治的并行手术治疗的11 132例病人的临床资料，230
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例发生 IAPI，其中男 132例，女 98例；年龄 1~73岁，

平均（43.48±16.18）岁。采用 2016年美国国家压疮

咨询委员会推荐的分期标准，排除非压伤发生部位

皮肤受损、院外带入压伤及术前病房已发生的压伤。

1.2 资料收集 包括病人一般资料，例如年龄、性别，

以及手术名称、术中体位、手术时间、IAPI发生部位

与分期、皮肤具体描述以及治愈转归情况等。

2 结 果

2.1 IAPI发生率 11 132例中，230例发生 IAPI，发生

率为2.07%；其中仰卧位手术43例，俯卧手术67例，

侧卧手术107例，坐位13例。2017年 IAPI发生率为

2.22%，2018年 IAPI发生率为1.84%，2019年 IAPI发
生率为2.13%。见表1。
2.2 IAPI发生部位及分期 230例共有压伤部位 316
处，其中最常见的部位为腋下 94处（29.75%），额头

46处（14.56%），胸前40例（12.66%）。压疮分期Ⅰ期

113 例（181 处），Ⅱ期 114 例（132 处），Ⅲ期 3 例（3
处）。见表2。
2.3 IAPI转归情况 230例中，治愈 193例，好转 34
例，未愈3例。见表3。
2.4 IAPI 手术时长 230 例手术时长 1~21 h，平均

（8.91±3.51）h，其中手术时长<2.5 h有 9例（3.91%），

2.5~4.0 h 有 12 例（5.22%），4.0~10.0 h 有 120 例

（52.17%），>10.0 h有89例（38.70%）。

3 讨 论

3.1 神经外科 IAPI的发生率 不同文献报道的 IAPI
发生率有较大差异，在3.7%~27.2%，甚至高达66.0%
[2，6~11]。本文结果显示神经外科 IAPI 发生率为

2.07％，低于文献报道，原因可能为，本文以所有神

经外手术病例为研究对象，未设置特定的年龄、手术

体位、手术时间等限制因素，导致总样本基数偏大；

也可能与我院高度重视 IAPI风险管理及预防有关。

3.2 手术体位与 IAPI发生部位的关系 本文病例侧

卧位手术 107例（46.52％），俯卧位 67例（29.13%），

仰卧位 43例（18.70%），坐位 13例（5.65％），说明神

经外科 IAPI主要发生在侧卧位及俯卧位手术。这是

因为侧卧位及俯卧位适用于桥脑小脑角、颅后窝中

线区、脑干背侧面、枕部、幕上顶枕部、脊柱、脊髓等

部位病变的手术 [12]。研究表明，手术体位决定受压

部位，仰卧位多使骶尾部及后枕部受压，俯卧位则使

前额、面颊、下颌、胸前、肋缘突出部、髂前上棘、耻骨

联合部受压，而侧卧位多以耳廓、两侧肩峰、肘部、胸

前腋下、髋部、膝外侧、外踝等受压 [13]。这说明神经

时间

2017年
2018年
2019年
合计

总例数 （例）

3649
3581
3902
11132

IAPI手术体位

仰卧位

14
9
20
43

俯卧位

27
16
24
67

侧卧位

32
38
37
107

坐位

8
3
2
13

IAPI
81
66
83
230

IAPI发生率

2.22%
1.84%
2.13%
2.07%

表1 IAPI手术体位分布及发生率情况

注：IAPI. 术中获得性压力性损伤

发生部位

腋下

耳廓

额头

髂棘

手肘部

胸前

骶尾部

枕部

鼻尖

膝部

肩胛部

脸颊

臀部

合计

压伤处

（处）

94
13
46
20
21
40
16
17
1
6
17
10
15
316

构成比

（%）

29.75
4.11
14.56
6.33
6.65
12.66
5.06
5.38
0.32
1.89
5.38
3.16
4.75
100

压伤分期

Ⅰ期

49
3
33
12
16
18
11
11
0
5
8
5
10
181

Ⅱ期

45
9
13
8
5
21
5
5
1
1
9
5
5

132

Ⅲ期

0
1
0
0
0
1
0
1
0
0
0
0
0
3

表2 术中获得性压力性损伤发生部位及分期情况

时间

2017年
2018年
2019年
合计

例数

（例）

81
66
83
230

转归情况

治愈

67
56
70
193

好转

14
9
11
34

未愈

0
1
2
3

有效率

100.00%
98.48%
97.59%
98.70%

表3 术中获得性压力性损伤治愈情况
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外科 IAPI好发部位与手术体位密切相关，主要集中

在与侧卧位及俯卧位等手术体位相关的受压部位。

3.3 神经外科 IAPI临床分期与治愈率情况 本文230
例中，Ⅰ期压伤81例，Ⅱ期压伤79例，Ⅰ期合并Ⅱ期

32例，Ⅱ期合并Ⅲ期 3例；大多为Ⅰ、Ⅱ期压伤。Ⅰ
期主要表现为局部受压皮肤压红，术后 24 h内因局

部压力解除而完全消退；Ⅱ期主要表现为局部受压

皮肤水泡形成或破溃，术后意识恢复清醒后受压因

素解除并早期下床活动，加之精心护理，逐渐好转结

痂愈合。本文 230 例治愈率为 93.91%，好转率

14.78%，有效治愈率达98.70%。这提示积极护理促

进 IAPI康复。

3.4 神经外科 IAPI病人手术时间分布 Meta分析显

示，手术时长是 IAPI的独立危险因素[14]。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，皮肤压伤的风险就越大。研究认为，手术时间

≥2.5 h是 IAPI的危险界值，每增加 30 min压疮风险

增加约 33%，超过 4 h的病人 IAPI发生率为 21.2%
[15]。张绿云和谢小玲[16]发现，手术时间>4 h组 IAPI发
生率明显增高。这与本文结果一致。

总之，神经外科手术病人因手术体位要求、手术

时间长等因素成为 IAPI的高危人群，如何做好术中

预防，降低 IAPI发生率，是围手术期护理工作中的

一大难点。护理人员应善于总结 IAPI的临床特点，

在临床护理实践中积极探索导致 IAPI的关键性危

险因素并采取针对性预防措施，以降低 IAPI发生

率。
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