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摘
!

要!目的
!

观察肩背式压迫绷带对心血管置入电子器械患者术后切口压迫效果及舒适度的影响%方法
!

将
!$<

例

患者按照随机数字表分为观察组和对照组各
S7

例%观察组采用自制肩背式压迫绷带压迫切口#对照组使用
7G

胶带固定

沙袋压迫切口#比较两组囊袋出血&囊袋血肿及皮下淤青的发生率#患者术后腰背酸痛&排尿困难&尿潴留发生率#睡眠质量

及医用粘胶相关性皮肤损伤等情况%结果
!

观察组皮下淤青的发生率低于对照组#差异具有统计学意义!

!

#

$&$S

"%观察

组腰背酸痛&尿潴留及医用粘胶相关性皮肤损伤的发生率低于对照组#差异具有统计学意义!

!

#

$&$S

"$观察组匹兹堡睡眠

质量指数得分低于对照组#差异具有统计学意义!

!

#

$&$S

"%结论
!

肩背式压迫绷带应用于心血管置入电子器械患者可提

高术后切口压迫效果#降低术后不适感#提高睡眠质量%

关键词'心血管置入电子器械$压迫绷带$压迫效果$舒适度
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心血管置入电子器械!

1+0HA2Y+/1*X+0A3

M

X+,EJ

+BX@@X@1E0A1H@YA1@/

#

>=IU/

"包括起搏器&置入式

心律转复除颤器!

A3

M

X+,E+BX@1+0HA2Y@0E@0H@OABJ

0AXX+E20/

#

=>U

"和心脏再同步化并心脏复律除颤器

!

1+0HA+10@/

.

,1)02,A(+EA2,E)@0+

M.

(

H@OAB0AXX+E20/

#

>_W

(

U

"#临床上常用于治疗心律失常)

!

*

%目前临

床上预防
>=IU/

置入术后囊袋血肿最重要的护理

措施是有效的切口压迫及体位制动#通常应用沙

袋进行
<

,

!')

压迫#同时患者术后不宜过早下

床#需采取平卧位
!'

,

'R)

%但由于
>=IU/

囊袋

一般埋藏于胸壁胸大肌前皮下组织中#即锁骨下#

沙袋受重力作用在该位置不易固定而容易移位%

相关研究证明#沙袋经多次移位后#引发患者囊袋

血肿的概率会增大)

'

*

%同时#长时间的被迫卧位和

绝对卧床还会引起患者腰背酸痛&尿潴留&便秘&

睡眠质量下降等一系列问题%针对以上情况#笔

者研究设计出一款肩背式压迫绷带!专利号'

:4

'$!T'$"S#T!"&S

"用于
>=IU/

患者术后切口的压

迫#经临床应用#效果较好%现报道如下%

G

!

对象与方法

GMG

!

研究对象

本研究已通过医院伦理委员会审批#并获得

患者及家属的知情同意%纳入标准'年龄
%

!#

岁$

有
>=IU/

置入指征$择期行
>=IU/

置入术$患者

愿意参与本研究%排除标准'合并严重的精神疾

病&脑血管意外等$术前凝血指标异常#血小板计

数
#

!$$g!$

"

(

4

#凝血酶原时间
%

!S/

#国际标准

化比值!

=P_

"

%

7

$对两种压迫方法所涉及的制作

材料存在变态反应%选取
'$!#

年
"

月至
'$!"

年

7

月于浙江大学医学院附属邵逸夫医院心内科住

院的符合纳入&排除标准的
!$<

例患者为研究对

象#采用随机数字表分为观察组和对照组#每组各

S7

例%两组患者的性别&年龄&

>=IU/

类型等一般

资料比较差异无统计学意义!

!

%

$&$S

"#具有可比

性#见表
!

%

表
G

!

两组患者一般资料比较

项
!

目
对照组

!

"dS7

"

观察组

!

"dS7

"

统计

量值
!

值

性别(例!

b

"

!

$&"S<

!

"

$&7'#

!

男
'T

!

S$&"

"

7'

!

<$&R

"

!

女
'<

!

R"&!

"

'!

!

7"&<

"

年龄(岁
<T&#Tc!7&$"<"&#Sc!!&#S

%$&#!T

'

"

$&R!<

>=IU/

类型(

例!

b

"

!

7&$R$

!

"

$&'!"

!

双腔起搏器
7#

!

T!&T

"

7R

!

<R&'

"

!

>_W
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U !7

!

'R&S

"
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"
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=>U '
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GMN

!

方法

G&N&G

!

对照组

采用
>=IU/

置入术后常规护理#即采用沙袋

!

!]

-

"压迫
>=IU/

切口#并使用
7G

胶带对沙袋进

行固定#沙袋压迫
<)

后取下#患者平卧
!')

#术侧

制动
!')

#绝对卧床休息
!

,

'H

后指导患者下床

活动%

G&N&N

!

观察组

采用肩背式压迫绷带对患者
>=IU/

置入处进

行压迫%

!&'&'&!

!

肩背式压迫绷带的制作

采用纯棉布料和具有弹性的自粘布制成#包

括主体&延长部&连接件和侧固定带
R

部分%主体

采用纯棉布料缝制#长
#$

,

"$13

#宽
7$

,

R$13

%

主体延长部为主体的延伸段#采用双层布料缝制#

分为内层!正面层"和外层!背面层"两层#长约

7$13

#与主体缝制成一体%内层使用纯棉布料#

一侧头端缝制
'$13

左右的自粘布作为连接件$外

层采用具有弹性的自粘布#左右两边的延长部是

相互配合使用的子&母粘扣#可用于固定&连接%在

主体距离两端约
7$13

处各缝制一条长度为
7S

,

RS13

#宽度为
#

,

!S13

的双层侧固定带#固定带

的头端缝制
!$13

左右的自粘布作为连接件#侧固

定带从患者的背部绕过肩部通过此连接件与所述

胸前主体上的延长部背面连接%连接件与延长部

背面也是相互配合使用的子&母粘扣%侧固定带

上设置有口袋#从连接件的下方开始#根据沙袋的

长度#两侧边带各设计
!

个
'$13

左右的口袋#根

据需要可内装
$&'S

,

$&S$]

-

的沙袋#肩背式压迫

绷带示意图见图
!

%

!&

主体$

'&

主体延长部$

7&

连接处$

R&

侧固定带$

S&

连接粘扣$

<&

口袋%

图
G

!

肩背式压迫绷带示意图

!&'&'&'

!

肩背式压迫绷带的使用方法

患者进入导管室行
>=IU/

置入术时将肩背式

压迫绷带一同送入%手术结束后由手术医生在手

术切口上方放置
S

块纱布的基础上将绷带放置于

患者的背部#使用时将主体延长部的子&母粘扣包

裹住患者的胸部#松紧以能插入两根手指为宜%

然后将肩部的两根侧固定带从患者的颈部往前粘

贴上#产生一定的压力%对于出血量较少或出血

较慢者#可单纯予以肩背式压迫绷带压迫#提高患

者的舒适度$对于长期进行抗凝治疗以及抗血小

板治疗的患者#使用肩背式压迫绷带加压包扎后

予术侧侧固定带口袋内放置
$&'S

,

$&S$]

-

的沙

袋压迫切口%术后患者无需一直平卧#可取半卧

位#术后
!')

去除绷带#术侧制动
!')

%患者术后

<)

即可起床%若患者术后
!')

内出现囊袋渗血

或囊袋血肿#立即取平卧位#同时在肩背式压迫绷

带口袋处加沙袋加压压迫%肩背式压迫绷带实物

图见图
'

#使用图见图
7

%

图
N

!

肩背式压迫绷带实物图

图
F

!

肩背式压迫绷带使用图

GMF

!

评价指标

G&F&G

!

压迫不良指标

!!

包括囊袋血肿&囊袋出血及皮下淤青%囊袋

血肿判断标准'手术切口及周围皮肤明显肿胀#触

诊可及囊袋内压力明显增加并有波动感%囊袋出

+
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血判断标准'以
!

块
#13g!$13

纱布完全被血液

浸湿估计出血量为
S3X

#以
7$3A,

内
'

块纱布湿

透能滴血估计出血量为
'$3X

#以出血量
%

'$3X

判断为术后出血%皮下淤青判断标准'切口敷料

外周皮肤出现青紫色#触摸有疼痛感%以上指标

于手术次日晨由责任护士在接班时对患者进行评

估并统计%

G&F&N

!

不适情况及睡眠质量

包括腰背酸痛&排尿困难&尿潴留&睡眠质量&

医用粘胶相关性皮肤损伤!

GQ_K=

"%睡眠质量采

用匹兹堡睡眠质量指数!

FKl=

"进行评价#该量表

由
!"

个自评和
S

个他评条目构成#其中第
!"

个自

评条目和
S

个他评条目不参与计分#

!#

个计分条

目组成
T

个成分#每个成分按
$

,

7

级计分#累积各

成分得分为
FKl=

总分#总分范围为
$

,

'!

分#得

分越高#表示睡眠质量越差)

7

*

%

GQ_K=

判断标

准'在揭除医用黏胶后出现皮肤红斑&水疱&糜烂&

撕脱伤等表现#且以上表现持续至少
7$3A,

%手

术当晚由责任护士采用
FKl=

对患者睡眠质量评

价并统计$手术次日晨由责任护士在接班时对患

者腰背酸痛&排尿困难&尿潴留&

GQ_K=

情况评估

并统计%

GMO

!

统计学方法

由研究者对患者进行编号#使用
KFKK'$&$

软件建立数据库并录入数据%数据录入工作需由

两名研究者共同完成#一人负责录入#另一人负责

核对以保证录入数据的准确性%计量资料使用均

数
c

标准差进行描述#计数资料和等级资料使用

构成比进行统计描述%计量资料采用独立样本

#

检验进行统计分析#计数资料使用
!

' 检验和

6A/)@0

精确检验进行统计分析#所有检验均采用双

侧检验#以
!

#

$&$S

为差异有统计学意义%

N

!

结果

NMG

!

两组术后压迫不良指标比较

!!

观察组术后发生囊袋血肿&囊袋出血及皮下

淤青的例数均少于对照组#其中皮下淤青的发生

率差异具有统计学意义!

!

#

$&$S

"#见表
'

%

!!!

表
N

!

两组术后压迫不良指标比较 例"

V

#

组 别 例数 囊袋血肿 囊袋出血 皮下淤青

观察组
S7 $

!

$&$

"

$

!

$&$

"

'

!

7&#

"

对照组
S7 !

!

!&"

"

R

!

T&S

"

"

!

!T&$

"

!

'值
% % R""T$

!

值
!&$$$

!

"

$&!!#

!

"

$&$'<

!!

注'

!

"

6A/)@0

精确检验

NMN

!

两组术后不适情况比较

观察组发生腰背酸痛&排尿困难&尿潴留及

GQ_K=

的例数均少于对照组#其中腰背酸痛&尿

潴留及
GQ_K=

的发生率差异具有统计学意义

!

!

#

$&$S

"$观察组患者的
FKl=

得分低于对照

组#差异具有统计学意义!

!

#

$&$S

"%见表
7

%

F

!

讨论

FMG

!

肩背式压迫绷带应用于
"!ZQ)

患者术后切

口压迫效果较好

作为一种有创操作技术#

>=IU/

置入治疗过

程中难免会产生一些并发症#术后早期最常见的

并发症为囊袋血肿#国内外文献报道其发生率为

R&"b

,

S&Tb

)

R%S

*

%囊袋血肿严重影响患者预后#

据报道出现该并发症的患者中有
!Rb

,

!Tb

需要

进行二次手术)

<

*

#同时囊袋血肿会增加
>=IU/

感

染风险&延长住院时间&增加住院费用以及增加患

者病死率)

T%#

*

%肩背式压迫绷带对囊袋部分压迫

力好#不容易滑落#且增加了压迫接触面积#尤其

适合体质消瘦或胸部皮下脂肪少的患者$在侧固定

带上同时设计口袋可选择性添加不同重量的沙袋%

对于出血量较少或出血较慢者#可单纯予以绷带压

迫#提高患者的舒适度$对于长期进行抗凝治疗以及

抗血小板治疗的患者#可使用绷带加压包扎后予口

袋处放置
$&'S

,

$&S$]

-

的沙袋压迫#增加压力%

本研究结果显示#观察组发生囊袋血肿&囊袋出血及

皮下淤青的例数均少于对照组#其中皮下淤青的发

生率差异具有统计学意义!

!

#

$&$S

"#说明肩背式压

迫绷带应用于
>=IU/

患者术后切口压迫效果较好#

压迫力度和有效性优于常规沙袋压迫%

表
F

!

两组术后不适情况比较

组 别 例数 腰背酸痛(例!

b

" 排尿困难(例!

b

" 尿潴留(例!

b

"

FKl=

得分
GQ_K=

(例!

b

"

观察组
S7 <

!

!!&7

"

7

!

S&T

"

$

!

$&$

"

R&S7c!&7' $

!

$&$

"

对照组
S7 'T

!

S$&"

"

#

!

!S&!

"

#

!

!S&!

"

<&'!c!&'# '$

!

7T&T

"

统计量值
!"&R$S

!

"

'&S7<

!

"

% <&<R<

'

"

%

!

值
#

$&$$! $&!!!

$&$$<

7

"

#

$&$$!

#

$&$$!

7

"

!!

注'

!

"

!

'值$

'

"

#

值$

7

"

6A/)@0

精确检验%
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FMN

!

肩背式压迫绷带应用于
"!ZQ)

患者可提高

舒适度

部分患者对于卧床排泄有一定心理障碍#无

法顺利进行排尿#严重者会导致排尿困难&尿潴

留%使用肩背式压迫绷带的
>=IU/

患者术后
<)

即可下床活动#减少了患者的卧床时间#可以尽早

下床排泄#患者腰背部也得到及时活动#因此降低

排尿困难&尿潴留及腰背酸痛发生的风险%由于

肩背式压迫绷带对囊袋部分压迫力好#不易移位#

避免了使用
7G

胶带固定沙袋造成的皮肤损伤$压

迫时还可根据患者的体型调节绷带#提高患者的

舒适度#利于患者睡眠%本研究结果显示#观察组

发生腰背酸痛&排尿困难&尿潴留及
GQ_K=

的例

数均少于对照组#其中腰背酸痛&尿潴留及
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要!目的
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观察肝素个体化封管联合尿激酶强化干预在血液透析患者中的应用效果%方法
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组患者血液透析前导管抽吸通畅情况&导管功能及出血相关并发症发生情

况%结果
!

Q

组
!T

例共进行
SR$

次血液透析#

D

组
'T

例共进行
"'R

次血液透析#

>

组
'#

例共进行
!''S

次血液透析%

Q

组&

>

组未发生导管堵塞#

D

组发生
!$

例$

>

组导管不畅次数占比最低#

Q

组次之#

D

组最高$

Q

组&

>

组通畅次数占比较

为接近#均在
"T&$b

以上#

D

组最低#为
##&!b

%

Q

组&

>

组导管功能不良次数占比较低#均低于
<&$b

#

D

组最高#为

'7&"b

$发生导管功能不良事件后#

>

组所需再通时间最短#

Q

组次之#

D

组时间最长#为!

#&RTc!&7'

"

H

%

D

组未发生导管

口局部渗血&皮肤及黏膜出血%

Q

组&

>

组发生导管口局部渗血的发生率次数分别为
'&'b

&

$&'b

$

Q

组&

>

组发生皮肤及

黏膜出血的发生率分别为
!&7b

&

$&'b

%结论
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肝素个体化封管联合尿激酶强化干预能有效改善血液透析患者导管通畅

性及导管功能#减少出血相关并发症发生率%
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"患者的数量日益增多#血管通路相关

研究越来越受到重视%血管通路不仅是开始血液

透析的一个外科步骤#而且是尿毒症患者的生命
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量和医疗费用)
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