
前 言

重症患者因体位活动受限、病情严重等原因而

长期卧床导致压疮发生率较高，而压疮的发生也妨

碍了疾病的复原，并延长患者住院时间［1-2］。有研究

显示不同类型减压床垫可以预防或降低压疮发生

率［3］。同时在预防压疮中，进行定时翻身不用减压床

垫或将减压床垫替代翻身，很大程度上影响医院内

预防压疮的效果［4］。临床上最重要的手段是通过减

压来分散机体压力，并配合翻身缩短受压时间最终

预防压疮。本研究选择北京世纪坛医院60例重型颅

脑损伤患者，比较不同类型减压床垫的应用效果及

压疮发生情况，筛选最佳的模式去预防压疮发生，为

临床相关疾病导致压疮发生的预防提供临床资料与

借鉴，现报道如下。
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【摘要】目的：分析动态交替式气垫床与喷气式气垫床预防重症患者压疮的应用效果。方法：选取60例重型颅脑损伤患

者，按照随机数字法分两组，每组30例。其中采用动态交替式气垫床结合2 h翻身为观察组；采用喷气式气垫床结合2 h

翻身为对照组。分析两组患者预防压疮的效果。结果：两组患者性别、年龄、Braden评分、格拉斯哥评分、血红蛋白、血清

清蛋白及脉氧饱和度等一般资料比较无统计学意义（P>0.05）。两组均无发生压疮，两组压疮发生率比较无显著统计学意

义（P>0.05）。观察组在干预不同时间（1、3、7 d）后的压疮前期表现发生率显著低于对照组（P<0.05）。观察组在干预不同

时间（1、3、7 d）后的Braden评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：喷气式气垫床与动态交替式气垫床对重型颅脑损伤患

者压疮发生率无影响，而动态交替式气垫床的压疮发生前期发生率更低，Braden评分更高。
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Abstract: Objective To analyze the application effects of dynamic alternating air bed and jet air bed to prevent pressure sores

in critically ill patients. Methods Sixty patients with severe craniocerebral injuries were randomly divided into two groups, with

30 in each group. A dynamic alternating air bed combined with 2 h body-turning was adopted in observation group, while a jet

air bed combined with 2 h body-turning was adopted in control group. Finally, the preventive effects of pressure sores in two

groups were analyzed. Results No statistical differences were found in gender, age, Braden score, Glasgow coma scale score,

hemoglobin, serum albumin and pulse oxygen saturation between two groups (P>0.05). No pressure sore was found in two groups,

and there was no statistical difference in the incidence of pressure sores between two groups (P>0.05). The incidence of pressure

sores in observation group was significantly lower than that in control group at 1, 3 and 7 days after intervention (P<0.05).

However, the Braden score of observation group were significantly higher than that of control group at 1, 3 and 7 days after

intervention (P<0.05). Conclusion Both jet air bed and dynamic alternating air bed have no effect on the incidence of pressure

sores in patients with severe craniocerebral injuries. The patient treated with dynamic alternating air bed has a lower incidence

of early pressure sores and a higher Braden score.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年4月至2018年2月间60例重型颅脑

损伤患者。纳入标准：① 所有患者均符合第 4版美

国重型颅脑损伤诊疗指南［5］；② Braden 评分≤14

分［6］；③ 重症颅脑损伤后7 d内；④ 格拉斯哥（GCS）

评分［7］≤8分；⑤ 家属及患者签署知情同意书，并通

过本院伦理委员会批准。排除标准：① 已发生压疮

或有压疮前期症状者；② 急、慢性重症肝炎者；③ 皮

肤肤色较深，无法评估皮肤状况者；④ 不允许翻身

者；⑤ 中途不适、退出者；⑥ 失禁性皮炎者；⑦ 血清

清蛋白≤30 g/L；⑧ 严重低氧血症；⑨ 有心理障碍或

精神症状者。按照随机数字法分组，每组 30例。采

用动态交替式气垫床结合2 h翻身为观察组；采用喷

气式气垫床结合2 h翻身为对照组。

1.2 干预方法

选择具有5年以上临床经验的护理人员，均接受

皮肤肤色辨识，气垫床使用方法、翻身方法与间隔时

间、体位摆放及压疮风险评估等统一培训，合格后方

可参与本次研究。医疗用喷气式气垫床：上海泰益

医疗设备有限公司生产的YD-B喷气式医疗气垫床，

减压原理为每 2 h采用床垫表面大量微孔喷出的气

体带走体外水分降低受压部位湿度，干燥气垫床与

接触身体的部位皮肤，并增加患者身体接触面积与

气垫床，分散受压部位的压力，最终达到抑制细菌生

长，促进受压部位血液循环。动态交替式气垫床：淳

硕科技有限公司提供的美芙乐压力交替型气垫床，

每2 h改变气垫床与接触身体的部位，交替更换受压

部位，促进受压部位血液循环。以上两组患者均持

续干预7 d，评估临床应用效果。

1.3 评定指标

（1）采用Braden量表评估患者压疮状态［6］：评分

范围为6~23分，主要项目有感觉、局部潮湿、营养、活

动、移动、摩擦和剪切力等。其中Braden评分为16分

是压疮风险的临界点。压疮风险越高，评分越低。

（2）GCS量表评估患者的昏迷情况［7］：评分范围为6~

15分，主要项目有睁眼反应、运动反应和语言反应 3

项。GCS评分越低，伤情越轻，提示病情好转。（3）压

疮前期症状［8］：与 I期压疮区别，患者受压部位的皮肤

肤色有轻度发红或者减压后 30 min 内能褪色。I 期

压疮辨识，可采用无色透明的玻璃片按压皮肤 3 s观

察皮肤压红的褪色情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 16.0软件对数据进行统计学分析，计

数资料采用均数±标准差表示，行 t检验，计量资料用

率表示，行 χ 2 检验，P<0.05为有统计学差异。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、Braden评分、GCS评分、血

红蛋白、血清清蛋白及脉氧饱和度等一般资料比较，

无统计学意义（P>0.05），见表1。

组别

观察组

对照组

χ /t2值

P值

性别（男/女）

12/18

14/16

0.272

0.602

年龄/岁

64.29±4.11

64.86±4.35

0.522

0.604

Braden评分

13.19±1.17

13.26±1.15

0.234

0.816

GCS评分

5.56±1.24

5.16±1.19

1.275

0.207

血红蛋白/g∙L-1

122.50±25.14

124.39±25.15

0.291

0.772

血清清蛋白/g∙L-1

37.57±5.25

37.28±5.13

0.216

0.829

脉氧饱和度/mmHg

97.38±2.29

97.35±2.63

0.047

0.963

表1 两组患者一般资料比较（n=30, x̄ ± s ）

Tab.1 Comparison of general clinical information between two groups of patients (n=30, Mean±SD)

2.2 两组患者压疮发生率比较

两组均无发生压疮，压疮发生率比较无统计学

意义（P>0.05）。

2.3 两组患者干预不同时间后压疮前期的发生情况

比较

观察组在干预不同时间（1、3、7 d）后的压疮前期

表现发生率显著低于对照组（P<0.05），见表2。

2.4 两组干预期内压疮危险Braden评分结果比较

观察组在干预不同时间（1、3、7 d）后的Braden评

分显著高于对照组（P<0.05），见表3。

3 讨 论

目前我国医院普遍采用喷气式气垫床，其减压

原理为利用床垫表面的众多微孔喷出的气体带走患

者体表水分保持皮肤干燥，抑制细菌繁殖；同时增大

身体与气垫床的接触面积有效地分散患者体质量的

压力，同时结合合理的翻身频率，预防压疮效果显

著［9-10］。交替式动态减压气垫床由 18个独立单元气
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室构成，每隔 5 min，18个气室均匀动态地交替充气

来改变气垫与患者的接触部位与接触面积，缩短局

部受压时间与压力，减轻剪切力对局部皮肤的作用，

改善受压局部血液循环，降低压疮发生率；同时波浪

形设计的垫面有助于分散垂直压力，使患者在在同

一体位下接触较长时间也对皮肤损害较小；此外，微

孔的气室表面可以均匀喷出新鲜空气促进气流循

环，保持皮肤干燥，抑制细菌繁殖，增加舒适感，间接

预防压疮。正是因交替式动态减压床垫的独特优点

在预防压疮的效果显著优于传统喷气式床垫［11- 13］。

翻身作为简单又有效的方法可以减少局部躯体受压

时间与剪切力来预防压疮。但重症颅脑损伤患者手

术后为避免头部翻转引起脑干受压而猝死而不宜翻

身频率太快［14］。赵琳等［15］发现不同翻身时间间隔点

不影响气垫床 ICU中度压疮危险患者的压疮发生率，

建议给予适当的翻身时间有助于减轻频繁翻身给患

者带来的不适感，又降低护理人员的劳动强度。王

晓慧等［16］采用自动压力交替减压床垫，压疮发生率

为 5.00%，明显低于交替式减压床垫压疮发生率的

16.25%，提示自动压力交替减压床垫预防压疮更

优。本研究显示动态交替式气垫床结合2 h翻身1次

与采用喷气式气垫床结合 2 h 翻身 1 次均无发生压

疮，但动态交替式充气垫床压疮前期表现发生率明

显更低，Braden 评分明显更高。这归因于喷气式气

垫床采用增加受压部位接触面积，分散压力与干燥

皮肤来预防压疮，不能有效减少压疮的好发部位面

积，易集中高度的应力损伤组织［17-18］；而动态交替式

减压充气垫床可以缩短局部受压时间减轻压力与剪

切力，减轻或释放皮肤压力，改善受压局部血液循

环，预防压疮，同时波浪形设计的垫面进一步分散垂

直压力而减轻皮肤受损，加上微孔均匀喷出的循环

气流保持床铺透气、干燥，抑制细菌滋生，增加患者

的舒适感，达到预防压疮的目的［19］。

综上所述，喷气式气垫床与动态交替式减压气

垫床对重型颅脑损伤患者压疮发生率无影响，而动

态交替式减压气垫床患者的压疮发生前期发生率更

低，Braden评分更高。
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