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性水疱形成，分析原因与皮瓣无粗大的回流静脉有关。皮瓣 

血液回流靠的是伴行细小静脉和皮瓣组织渗出，待术后 3～ 

4 d皮瓣与周围组织建立血运后，皮瓣肿胀才能逐渐消退。 

因此，皮瓣切取时应尽可能将血管蒂两侧深筋膜及皮下组织 

包括在皮瓣内，在指蹼处切断浅静脉，以防静脉回流障碍加 

重皮瓣的肿胀和淤血，蒂部宽度不能小于 1 cm，皮瓣宽度不 

宜超过 6 cm，以免两侧血运欠佳。但也有第 2掌背动脉皮瓣 

宽度达 7 cm，皮瓣转移后仍成活良好的报道 。为了增加蒂 

部的长度，可向指蹼充分游离至指掌侧总动脉处，皮瓣可达 

手指末节且无 张力 。 
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【摘要】 目的 了解不同体位下局部持续受压对皮肤血流灌注和温度的影响，为压疮防治提供 

依据。 方法 选取 20名健康志愿者，采用激光多普勒血流仪检测受试者于右侧卧位、仰卧位、半坐 

卧位 3种体位下，持续受压 1、2 h时常见受压部位的皮肤压强、皮肤血流灌注量和皮温。右侧卧位时 

选取肩部、臀(髋)部、足跟部，仰卧位时选取肩部、骶尾部 、臀(髋)部及足跟部，半坐卧位时选取骶尾 

部进行测量。对数据行配对 t检验和单因素重复测量方差分析。 结果 不同体位下 ，体表同一受 

压部位(足跟部除外)皮肤压强均为仰卧位最低(P <0．05或 P <0．01)。右侧卧位、仰卧位均为足 

跟部皮肤压强最低，分别为(15．6±2．1)、(18．1±2．6)mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，P值均小于 

0．001。持续受压 1、2 h时，3种体位下受压局部皮肤血流灌注量均显著低于该部位皮肤血流灌注量 

基础值，且受压 2 h的血流灌注量较受压 1 h显著下降，P值均小于 0．O1。3种体位下，持续受压 1、 

2 h，各受压部位皮温均显著高于该部位皮温基线水平，P值均小于 0．01；受压 2 h皮温与受压 1 h相 

比明显增高，P值均小于0．01。 结论 不同体位下局部皮肤持续受压将引起皮肤血流灌注量显著 

降低 ，皮温显著升高。 

【关键词】 体位 ； 皮肤温度； 压疮； 皮肤血流灌注 

压疮是机体局部持续受压引起的组织缺血缺氧性损伤， 

好发部位包括身体骨隆突处，以及肩胛部、骶尾部、髋部、足 

跟部等处 。明确局部压力对组织血流灌注的影响，对有 

效控制翻身间隔时间、预防压疮发生具有重要意义。皮肤组 

织血流灌注量及温度可直接反映局部组织血供状况及缺氧 

程度。激光多普勒血流仪(LDF)在临床上常用于观察皮瓣 

移植后及糖尿病足等的皮肤血供情况 ，但将其应用于压 
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疮局部组织血供的观察却鲜见报道。本研究采用 LDF对健 

康志愿者持续卧床期间不同体位下局部受压部位的皮肤压 

强、血流灌注量和温度进行监测，探讨持续压力对不同体位 

局部皮肤血流灌注和温度变化的影响，为临床压疮防治提供 

参考依据。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

本研究符合温州医学院医学伦理委员会制定的伦理学 

标准并获其批准。由于从伦理学角度不宜对老年人及危重 

患者进行试验 ]，本研究受试者均选 自健康成年人。人选条 

件：(1)无心脑血管病变、周围血管疾病、结缔组织病或糖尿 

j  ]  ]  ]  
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病 ，皮肤无压疮、感染及破损 ，近期内未服用血管活性药物。 

(2)血压正常，体质量指数[体质量 ÷(身高 X身高)]在正常 

范围内(18．5～22．9 kg／m )。据人选条件选取健康志愿者 

20名(均知情 同意)，其 中男 8名、女 12名，年 龄 19～28 

(22．6±2．7)岁。体质量 42．5～62．0(54±5)kg。对其行禁 

烟、酒 、咖啡措施，测试当日体温为(36．3-t-O．3)℃。 

1．2 方法 

1．2．1 测量部位 参考压疮易患部位 ’ ，右侧卧位时 

选取肩部 、臀(髋)部、足跟部，仰卧位时选取肩部、骶尾部 、臀 

(髋 )部及足跟部 ，半坐卧位 时选取骶尾部进行测量 。 

1．2．2 测量条件 

1．2．2．1 温度与湿度 监测于空调房内进行。因温度对 

体表皮肤血流灌注影响较大，温度设定在 24～25。C。为了 

增加受试者舒适感，房间湿度设定为50％ 一60％。 

1．2．2．2 情绪 受试者需在设定温度下维持情绪稳定 

15 min，其间向受试者说明测试方法及 目的，排除其紧张情绪 

并使其保持平静呼吸。 

1．2．2．3 体位 先测量拟研究部位皮肤血流灌注量与温 

度的基线值，再采取测量体位，通过 自身重力施压 2 h，测量 

中保持体位不变。体位要求参照文献[2]。(1)右侧卧位： 

受试者向右侧卧，两臂屈肘，一手放于枕旁，一手放于胸前， 

下腿伸直，上腿弯曲。必要时两膝之间、胸腹部、后背部放置 

软枕。(2)仰卧位 ：头部枕软枕，头偏向一侧，两臂放于身体 

两侧 ，两腿伸直，自然放置。(3)半坐卧位 ：受试者卧于床上， 

头部枕软枕，以髋关节为轴心，先摇起床头支架使上半身抬 

高，与床呈 45。夹角 ，再摇起膝下支架，以防身体下滑。床尾 

置一软枕，垫于足下。 

1．2．3 测量方法 

1．2．3．1 受压局部皮肤压强 选用带气囊的压力测量器 

(由江苏鱼跃医疗设备股份有限公司生产的鱼跃牌血压计改 

装，气囊规格为23 cm X 12 cm，表面积为 276 eln )测量不同 

体位下各受压部位皮肤压强。测量时先将气囊置于所测部 

位下，待压强无波动时，记录压强值，每个部位测量 3次，取 

平均值 。测量人员 经统 一培训 ，每 次测 量时 固定血 压计 、测 

量人员、准确测量部位、血压计内指标 ，进而控制测量误差。 

1．2．3．2 皮肤血流灌注量及温度 采用瑞典 帕瑞公司 

PeriFlux System 5000型 LDF进行测量分析。(1)仪器参数： 

采用 LDF中的 PF5010微循环血流单元和 PF5040一TcpO2单 

元，光源功率为 1 mW，波长 780 nm，探测范围约为 1 mm直 

径范围内皮肤 ，时间常数选择 3．0 S。所用探头均为 PF457 

型，LDF与计算机相连，实时输入数据 ，经 Perisoft for Windows 

软件分析处理 ，自动绘制皮肤血流灌注量及温度与时间之间 

关系的曲线图。(2)测量与记录：测量前，先将可同时测量血 

流灌注量及温度的 PF457探头进行校准，再用双面胶将其固 

定于待测部位。先使受试者处于左侧卧位 ，测量待测部位皮 

肤血流灌注量 、皮温的基线值，再使受试者于不同体位下持 

续卧床受压，分别于受压 1、2 h检测并记录待测部位皮肤血 

流灌注量及温度，同时计算扫描区血流灌注量[以灌注单位 

(PU)表示]及温度的平均值。 

1．3 统计学处理 

数据以x 4-5表示，采用 SPSS 17．0统计软件行配对 t检 

验、LSD检验(软件自动略去该统计量值)、单因素重复测量 

方差分析。P <0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 3种体位下局部皮肤压强 

受试者肩部、臀(髋)部、骶尾部在不同体位下的皮肤压 

强比较，均以仰卧位最低 (P <0．05或 P <0．01)。同一体 

位下，足跟部皮肤压强最低(P值均小于 0．001)。见表 1。 

表 1 各受压部位于 3种体位下皮肤压强的 

比较 (mm Hg， 4- ) 

注：“～”表示无此项；1 mmHg=0．133 kPa；t、P．值为各受压部位 

不同体位之间比较所得；F、P 值为同一体位下各受压部位之间比 

较所 得 

2．2 持续压力对局部皮肤血流灌注量的影响 

在 3种体位下，持续受压 1、2 h，各部位局部皮肤血流灌 

注量均显著低于基线水平(P值均小于0．01)；持续受压 2 h 

的血流灌注量与持续受压 1 h相比显著下降(P值均小于 

0．O1)。见表 2。 

2．3 持续压力对局部皮温的影响 

在 3种体位下，持续受压 1、2 h，各部位局部皮温均显著 

高于基线水平，P值均小于0．01；与受压 1 h相比，受压 2 h 

皮温明显增高，P值均小于0．01。见表 3。 

3 讨论 

压疮是机体内外诸多因素共同作用的结果，其中持续压 

力负荷是最重要 的外部 因素，当压力持续大于 32 mm Hg 

(1 min Hg=0．133 kPa)，超过毛细血管平均压力时，可造成 

局部血供受阻 。本研究显示 ，受试者处于右侧卧位、仰卧 

位及半坐卧位时肩部 、臀(髋)部皮肤压强均大于 32 mm Hg， 

与临床上压疮发生情况一致。此外，虽然足跟部压强低于 

32 mm Hg，但临床上该部位压疮发生率仍较高，原 因可能与 

足跟部受力面积较小有关。 

皮肤血流灌注量反映局部组织的血供和缺氧严重程度。 
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表 2 各受压部位于 3种体位下受压不同时间的皮肤血流 

灌注量变化(PU，x±s) 

注：“一”表示无此项或无此统计学量值；PU为灌注单位 ；受试者肩 

部、臀 (髋)部、骶尾部 、足跟部皮肤血流灌 注量的基线值分别为 

(12．90 4-1．60)、(15．20±1．80)、(12．20 4-1 50)、(7．40 4-1．70)PU； 

，、， 、F 、F 值分别为3种体位下肩部、臀(髋)部、骶尾部、足踝 

部受压 1 h和 2 h及基线值之间比较所得；与相应部位皮肤血流灌注 

量基线值比较， P <0．Ol；与受压1 h比较， P<0．O1 
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到，组织受压 2 h后局部平均血流量下降 80％，PaO，亦随之 

下降，同时引起 中性粒细胞聚集 的炎性损伤，从而提出局部 

组织受压引起的缺血缺氧性损伤是压疮形成 的重要 因素。 

由此可见，随着压力作用时间持续延长，受压局部 的皮肤血 

流灌注量不断减少。因此压疮易患部位的微循环状况评估， 

可作为预测压疮风险性的有效方法。 

皮温是压疮发生的重要影响因素。研究表明，组织温度 

升高导致局部皮肤组织代谢增快以及氧耗量增大，体温每升 

高 1 ，组织代谢需氧量将增加 10％ 。组织长期受压 、局 

部血供下降及温度升高使组织局部代谢受阻，耐受性下降从 

而更易发生局部损害 。 。本研究提示 ，持续卧床使局部受 

压处皮温升高，可能与持续受压使皮肤与床垫之间的热量发 

生积聚导致局部皮温升高有关。因此，在临床预防压疮的护 

理工作中，应对持续卧床患者的皮温给予关注。 

与本试验健康青年志愿者相比，老年人及压疮高危患者 

皮肤组织对抗持续压力的耐受力更差。探讨不同体位持续 

受压对局部皮肤血流灌注和温度变化的影响，对有效采取合 

适预 防措施 ，以减少压疮发生 具有重要意义 。 
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