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医疗器械相关压力性损伤是由于使用了诊断或治疗的

相关器械所致，其外观表现和医疗器械的样式或形状相符

合 [1]。水肿是肾脏疾病常见的临床表现，易反复发生，多

为顽固性，严重者伴腹水、胸水，甚至会引起心衰肺水肿，

危及患者的生命安全。临床认为减轻与控制水肿对其预后

至关重要，有利于改善患者的生活质量。肾脏疾病发生水

肿的机理一直存在争议，部分学者坚持“充盈不足学”，

认为肾小球疾病使得肾小球毛细血管对白蛋白通透性增加，

引起白蛋白尿，进而血浆胶体渗透压降低显著，组织间液

增加最终发生水肿。而部分学者坚持“充盈过分学”，但
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摘 要

目的：分析水胶体敷料预防肾脏病科水肿患者经皮血氧监测中压力性损伤的效果。方法：使用方便抽样方法在2017年10
月—2020年11月时间范围内从某院选择6450例行肾脏病科水肿患者作为观察对象。通过软件自动生成序号，随机将患者
分成参照组（n=3225）与研究组（n=3225）展开谈论，分别采取常规干预方法与水胶体敷料干预法。观察和比较两组患
者压力性损伤情况、疼痛程度及生活质量。结果：两组患者皮肤压力性损伤发生率比例对比无统计学意义（P＞0.05）；
研究组患者疼痛程度评分明显低于参照组[4.78±1.08分＜5.24±1.10]（P＜0.05）；研究组患者舒适程度评分高于参照组
[7.55±1.83分＞7.12±1.85分]（P＜0.05）。研究组患者SF-36量表中躯体功能、生理职能、活力等评分明显高于参照组
（P＜0.05）。结论：临床上对肾脏病科水肿患者提供水胶体敷料，尽可能避免或降低患者在经皮血氧监测中发生压力性损
伤概率，减轻患者痛苦，减少对临床治疗的影响，对提升患者生活质量具有积极意义，值得深入探究。

关键词

肾脏病水肿；压力性损伤；水胶体敷料；疼痛；生活质量

【作者简介】王巧珺（1990-），女，中国浙江武义人，本

科，主管护师，从事慢性肾脏病科患者的护理研究。



35

亚洲临床医学杂志·第 04卷·第 11期·2021 年 11月

该理论无法解释全部的肾病病例 [2-3]。目前治疗肾脏病水肿

主要通过西医干预，包括单纯的利尿剂、白蛋白扩容后利尿

等治疗，但对于慢性肾脏病引起的水肿，往往治疗效果有

限，容易出现利尿剂耐药的情况。加上大部分患者在治疗

过程中需开展经皮血氧饱和度监测，了解疾病进展，有助

于调整治疗干预方案，保护患者健康，促使患者早日出院。

水胶体敷料是常见的凝胶，即羟甲基纤维素，可牢固贴在创

口边缘，对创面有保护作用，减少患者的不适感。水胶体敷

料用途广泛，可以用于液体外渗皮肤护理中、皮肤溃疡或预

防压疮等方面，且不良反应小，易被患者所接受 [4-5]。故而

本次研究以 2017年 10月—2020年 11月时间范围内从某院

选择 6450例行肾脏病科水肿患者为研究对象，分析水胶体

敷料预防该类患者发生压力性损伤及预后的影响。具体报告

如下。

使用方便抽样方法在 2017年 10月—2020年 11月时

间范围内从某院选择 6450例行肾脏病科水肿患者作为观

察对象，通过软件自动生成序号，随机将患者分成参照组

（n=3225）与研究组（n=3225）进行分析。

参照组性别：男 1527例、女 1698例；年龄：35~78岁，

平均（50.68±10.25）岁；疾病情况：慢性肾小球肾炎 864例、

慢性肾脏病 5期 1027例、慢性肾炎综合征 647例、肾病综

合征 687例；病程 0.5~3年，平均（1.11±0.75）年。

研究组性别：男 1566例、女 1659例；年龄：32~78岁，

平均（50.71±10.42）岁；疾病情况：慢性肾小球肾炎 871例、

慢性肾脏病 5期 1110例、慢性肾炎综合征 633例、肾病综

合征 611例；病程 1~3.5年，平均（1.10±0.72）年。

两 组 性 别（x2=0.945，P=0.331）、 年 龄（t=0.117，

P=0.907）等资料比较无明显差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：符合肾脏疾病相关诊断标准；本次研究已

通过医院伦理学审核，患者签署知情同意；患者具备正常的

沟通能力；单纯是由于肾脏疾病引起的水肿；无肝肾、心功

能严重损伤的患者；无血液系统或免疫系统疾病患者。

排除标准：临床依从性差且随访资料缺失者；接受血

液透析或腹膜透析者；采取糖皮质激素治疗者；由其他疾病

诱发的水肿；存在精神异常且家族精神疾病史患者；妊娠期

或哺乳期妇女。

入组 100例患者均接受常规干预，积极控制病情变化，

及时纠正贫血及维持电解质平衡等干预。研究组患者则在此

基础上应用水胶体敷料，备好水胶体敷料 10×10cm（康惠

尔），剪刀 1把，裁剪水体敷料 2×5cm/块或是 1.5×10cm/

块，选择适宜大小后将之贴在患者经皮血氧监测部位，随后

做好固定，保证其松紧度，若观察水胶体敷料出现乳白色要

及时更换。医护人员在操作过程中，注意观察患者情绪，同

时详细为患者介绍水胶体敷料的作用，获取患者配合，并叮

嘱患者注意事项，有利于及时发现异常情况。

分析两组患者皮肤压力性损伤发生情况，其评定标准

参照美国国家压疮咨询委员会公布的 2016年的分期标准：

① 1期，皮肤完整，指压不变白的红斑；② 2期，浆液性水疱，

或皮肤破损但损伤仅局限在真皮层；③ 3期，全层皮肤缺损，

暴露皮下组织；④ 4期，全层皮肤和组织缺损，暴露筋膜、

肌腱、肌肉、韧带软骨和骨；⑤不可分期，全层组织被掩盖

和组织缺损；⑥深部组织压力性损伤，皮肤完整，但颜色为

深红色、褐红色或紫色，或表皮分离后出现暗红色伤口床或

充血性水疱 [6]。

分析两组疼痛程度及舒适程度：其中疼痛程度以视觉

模拟评分法（VAS）[7]展开，评分值介于 0~10分。0分为

无痛；1~3分为轻微疼痛；4~6分为有疼痛且影响睡眠，但

在忍受范围内；7~10分为疼痛感较强且难以忍受。而舒适

程度评估则是运用医院自制住院患者舒适度评估表了解，

评分介于 0~10分，评分越高舒适程度也随之增加。量表的

Cronbach’ α系数为 0.952，内容效度指数大于 0.83。

分析两组患者生活质量：参考简明健康状况调查量表

（SF-36）[8]，共 8个项目，评分越高患者生活质量越理想。

应用 工具进行处理，计量资料（生活质量、

疼痛程度等）用（ x ±s）表示，计数资料（压力性损伤发生率）
等采用（例，率）表示，比较分别采用 t、x2检验，P＜ 0.05

则提示对比具有明显差异。

两组患者皮肤压力性损伤发生率比例对比无统计学意

义（P＞ 0.05），见表 1。

组别 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 发生率

参照组

（n=3225）
1（0.03） 1（0.03） 1（0.03） 3（0.09）

研究组

（n=3225）
1（0.03） 0 0 1（0.03）

χ2 1.501

P 0.221

研究组患者疼痛程度评分明显低于参照组（P＜ 0.05）；

研究组患者舒适程度评分明显高于参照组（P＜ 0.05），见

表 2。

研究组患者 SF-36量表中躯体功能、生理职能、活力

等评分明显高于参照组（P＜ 0.05），见表 3。
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肾脏疾病目前成为全球公共健康问题，如常见的急慢

性肾小球肾炎或肾病综合征等。当肾脏疾病发展到一定阶段

会出现肾脏衰竭，随后发生肾脏萎缩，从而累积全身各个组

织器官，难以维持基本生命功能 [9]。临床一般会根据肾功能

衰竭患者不同分期及临床症状给予治疗，长期治疗过程中，

患者容易出现负面情绪，临床依从性较低，同时缺乏自我管

理及疾病干预的能力。水肿是肾脏疾病患者中常见的临床表

现，同时也是肾科医生常面临的棘手问题。但有部分患者对

常规扩容、利尿反应较差，大量蛋白尿或严重水肿甚至是肾

功能进行性减退已经成为其主要病理生理表现，因此在治疗

过程中为患者提供舒适的护理干预十分有必要。

本次研究结果显示，研究组皮肤压力性损伤发生率虽

然低于参照组，但两组无统计学意义。究其原因，水胶体敷

料作为半渗透性水凝胶敷料，在研究中提示 [10]，水胶体敷

料具有良好的吸水透气性，且表面光滑柔、质地柔软，可以

有效降低受压皮肤承受的摩擦力或剪切力，同时还起到良好

的保温效果，有利于维持局部细胞正常代谢。且研究组患

者疼痛程度评分明显低于参照组（P＜ 0.05）。这就提示，

水胶体敷料可以有效降低患者治疗期间压力性损伤发生率，

减少损伤程度，且敷料更换次数少，操作便捷，可积极改

善患者受压部位的舒适程度 [11]。这可能是由于水胶体敷料

可与皮肤表面贴合，充分发挥吸收渗出物的作用，避免渗出

物刺激皮肤，且在吸收过程中慢慢地膨胀，有利于皮肤承

受压力得以缓冲，从而形成良好的保护层，保护局部循环，

从而降低压力性损伤发生率，确保患者治疗过程中的舒适程

度。本次研究结果显示研究组患者舒适程度评分高于参照组

[7.55±1.83分＞ 7.12±1.85分 ]（P＜ 0.05）。该研究结果

与 等人 [12]研究部分结果基本一致，均认为水胶体

敷料可以缓解患者皮肤压力，增加临床舒适度。在郭飞燕等

人研究中指出 [13]，水胶体敷料是由羧甲基纤维钠及人造橡

胶组合而成。

从本次研究结果可见，使用水胶体敷料可以有效预防

压力性损伤，即采取一体式剪裁水胶体敷料，通过改良粘贴

方法符合患者皮肤个体差异，同时还能够减少摩擦，从而确

保贴合的稳定性，减轻皮肤压力，从而减少感染或压力性损

伤的发生。与此同时，还可以有效改善局部皮肤的微循环，

为皮肤提供湿性愈合环境。认为水胶体敷料可调节创面阳离

子张力，从而改善局部血氧的供应，促进创面毛细血管增生，

从而使得纤维蛋白以及坏死组织得以溶解，稳定创面温度，

有利于维持正常的新陈代谢，促进组织生长，对患者预后有

着十分积极的意义。还有研究表示 [14-15]，水胶体敷料撕下操

作简单，不会对局部皮肤造成二次伤害，充分发挥敷料减压

的作用，还可避免由于撕下时造成的疼痛，避免材料的浪费，

同时还能帮助患者节省医疗支出。此外，还可积极提升生活

质量，结果显示研究组患者 SF-36量表中躯体功能、生理职

能、活力等评分明显高于参照组（P＜ 0.05）。为肾脏病科

水肿患者提供经皮血氧监测，能实时监测，及时纠正低氧血

症等不良情况，了解患者病情程度，但长时间监测有可能出

现压力性损伤、皮肤变红等，严重降低患者生活质量，还会

延长患者住院时间。国际相关研究中提到 [16-17]，水胶体敷料

具有一定的吸收性能，且起到隔离和润滑的作用，可以保证

敷料下皮肤的干燥与清洁，从而减少细菌的增长。而人造弹

性材料能保持敷料微循环，加上敷料柔软、弹性佳，具有较

强的适应性，在使用过程中不会对关节活动有所影响，不容

易发生变形与脱落，降低皮肤与床单间的摩擦力，达到减少

压力损伤性发生的目的。

综上所述，水胶体敷料使得肾脏病科水肿患者经皮血氧

监测中压力性损伤的明显减少，减少患者痛苦，促使患者舒适

地度过治疗期间，保持良好的生活质量，具有较高的研究价值。

x ±s）分 ]

组别 疼痛评分 舒适程度评分

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组（n=3225） 6.25±1.20 5.24±1.10 5.17±1.14 7.12±1.85

研究组（n=3225） 6.31±1.28 4.78±1.08 5.20±1.10 7.55±1.83

t 1.942 16.946 1.075 9.384

P 0.052 0.000 0.282 0.000

x ±s）分 ]

组别 躯体功能 生理职能 肌体疼痛 一般健康 活力 社会功能 情绪角色 精神健康

参照组

（n=3225）
82.67±12.01 57.80±12.60 74.33±13.08 55.62±13.89 67.90±16.54 75.38±17.28 69.77±15.42 70.84±16.65

研究组

（n=3225）
84.62±15.57 60.12±12.38 88.72±13.25 75.80±14.18 69.85±15.74 77.36±19.35 72.05±18.21 72.88±17.13

t 5.632 7.459 43.892 57.735 4.864 4.334 5.426 4.850

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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