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压力性损伤是指位于骨窿
突处、 医疗或其他器械下的皮
肤和 （或） 软组织的局部损伤，
这种损伤是由剧烈和 （或） 持
久的压力或压力联合剪切力引
起的。 多发生在受压和缺乏脂
肪组织保护、 无肌肉包裹或肌
层较薄的骨隆突处。 软组织对
压力和剪切力的耐受性可受微
环境、 营养、 灌注、 基础疾病
和软组织情况的影响。
长期卧床为何引起压力性损伤

1. 长期卧床的人因局部组
织长期受压 ， 影响血液循环 ，
导致局部皮肤和皮下组织发生
持续缺血、 缺氧、 营养不良而
致压力性损伤。

2. 局部皮肤刺激： 长期卧
床人由于不能下床， 皮肤会受
到尿液、 粪便、 汗液等物质的
刺激， 使皮肤的防御功能下降，
易致压力性损伤。

3. 营养不良： 长期卧床者
由于缺乏运动， 会出现食欲不
振， 消化功能下降等症状， 从
而影响营养的摄入， 出现营养
不良不能维持皮肤健康， 导致
压力性损伤的发生。

4. 疾病和药物： 长期卧床
者如因疾病原因引起的， 需服
用药物治疗， 可能会使运动能
力下降， 导致机体血液循环减

慢， 增加压力性损伤的风险。
5. 器械： 如果长期卧床者

是由于骨折引起的， 如矫形器
具使用不当， 可影响局部血液
供应， 增加组织缺血坏死的风
险， 从而形成器械压力性损伤。

如何预防压力性损伤
（一） 变换体位减压
1. 长期卧床者至少每 2～3

小时翻身 1 次， 必要时每小时
翻身 1 次。

2. 平卧时， 床头抬高不应
超过 30°， 翻身时采用将卧床者
侧倾 30°并用枕头支撑体位， 使
患者始终避开自身骨突起部位，
较好地分散了压力。

3. 协助卧床者进行体位变
换和移动时， 应抬起患者身体，
尽量减少摩擦力和剪切力， 避
免拖、 拉、 拽等动作。

4. 要经常改变重量支撑以
减少压迫。

（二） 减压工具的使用
1. 长期卧床者建议使用高

密度海绵床垫， 也可以使用交
替充气床垫等减压床垫。

2. 建议使用软枕、 足跟托
起用具、 预防性敷料等局部减
压工具 ， 但不建议使用纸板 、
气垫圈等。

（三） 加强皮肤护理
1. 保持皮肤清洁： 每日用

温水清洁皮肤， 避免潮湿、 摩
擦及排泄物的刺激。

2. 保持床铺清洁干燥、 平
整无碎屑， 被服污染要及时更
换。

3. 使用润肤露， 皮肤适度
湿润可以保护皮肤， 有利于预
防压力性损伤。

4. 不可使用破损的便盆，
以防擦伤皮肤， 勤剪指甲， 防
止抓伤皮肤。

5. 禁止对受压部位用力按
摩。

（四） 营养支持
1. 了解营养状况， 合理饮

食， 达到营养均衡。
2. 给予高蛋白、 高热量、

高维生素膳食， 以增加机体抵
抗力和组织修复力。

压力性损伤的处理
1. 对 1 期压力性损伤应加

强护理， 增加翻身的次数， 避
免摩擦、 潮湿和排泄物的刺激，
改善局部的血液循环， 加强营
养的摄取和增强机体的抵抗力，
促进恢复。

2. 一旦发生 2 期及以上压
力性损伤， 请及早就医， 做到
早发现、 早诊断、 早治疗， 避
免治疗不当， 加深创面。

湖南师范大学附属湘东医院
瞿利琨

随着我国经济的快速发展， 人们对幸
福生活的期待也水涨船高， 对急性阑尾炎
这一常见病的诊疗， 有了更高的要求和期
许， 除了微创外， 更希望可以选择无创和
保守治疗。 而精准医疗的推行， 超声技术
的提高， 则顺应了这一发展趋势， 让医生
与人们可以把阑尾炎做出分类， 从而选择
个性化的治疗方案。 这一技术的基础， 来
源于超声对急性阑尾炎的分型诊断。

阑尾系附着于回盲部的一个顶部为盲
端的条状结构， 管腔较长， 内径较小， 后
方有阑尾系膜附着。 阑尾壁从外至内可分
为浆膜层、 固有肌层、 粘膜下层、 粘膜肌
层及粘膜层 ， 超声高频探头下可显示为
“强-低-强-低-强” 5 层或 3 层结构， 显示
最清晰的是浆膜层的强回声， 固有肌层的
低回声， 粘膜下层的强回声， 基于这一结
构层次的显示， 超声得以实现阑尾炎分类
诊断。 当阑尾开口处梗阻， 阻塞管腔后形
成闭环梗阻， 管腔内的渗出液、 粪石等无
法排除， 导致腔内压力增高， 静脉回流障
碍， 黏膜面出现溃疡， 继而细菌侵入， 阑
尾全层坏死、 穿孔， 周围系膜及大网膜出
现炎性改变。 基于病理， 超声将急性阑尾
炎分为： 急性单纯性阑尾炎， 急性化脓性
阑尾炎， 急性坏疽性阑尾炎， 阑尾周围脓
肿形成。

1.�急性单纯性阑尾炎 超声下阑尾直
径大于 6 毫米， 阑尾壁结构层次清晰， 粘
膜下层增厚， 回声连续， 阑尾周围没有特
殊声像如系膜回声增强 ；

2.�急性化脓性阑尾炎 超声下阑尾直
径大于 11 毫米， 阑尾壁结构层次尚清晰，
粘膜下层回声连续， 管腔内积液透声差， 可
见粪石等， 阑尾周围系膜回声增强、 增厚。

3.�急性坏疽性阑尾炎 超声下阑尾粘
膜下层回声不连续， 周边系膜、 大网膜回
声增强、 增厚， 右下腹腔出现积液。

4.�阑尾周围脓肿 阑尾炎穿孔后形成
腹膜炎， 阑尾腔压力下降， 阑尾直径回到
正常范围， 成年人因为有大网膜覆盖阑尾，
可形成局部脓肿 ； 小儿大网膜位置较高 ，
未覆盖阑尾， 可形成不完全肠根阻、 腹盆
腔积液。 因阑尾穿孔后有气体游离， 干扰
超声的显示， 此时超声易漏诊阑尾炎， 与
结肠憩室炎并穿孔鉴别不易。

目前有理论表明阑尾并非无用的器官，
阑尾本身为淋巴器官， 能分泌肠道激素类物
质， 可调节与储存肠道菌群， 外科切除后可
增加克罗恩病、 直肠肿瘤的风险。 保守治疗
多应用于急性单纯性阑尾炎， ERAT 术 （内
镜下逆行阑尾炎治疗）， 经肛门行结肠镜至
阑尾开口处， 给阑尾插管、 造影、 冲洗、 引
流， 快速减低阑腔内压力， 并取出粪石等，
留置引流管引流 15 天左右。 此方式不开腹，
不留疤， 无需麻醉， 可在超声下或 X 线下
引导完成。 外科手术对坏疽性阑尾炎、 阑尾
周围脓肿形成 3 个月后是首选方式。

一直以来， 超声的无辐射、 经济、 可
重复检查等优点为大众所喜爱， 尤其是孕
妇、 小儿人群， 有了超声这双慧眼， 我们可
以拟诊阑尾炎并分型， 还可以结合临床病史
等鉴别大网膜扭转、 妇科囊肿并扭转， 妊娠
期胎盘植入导致子宫破裂、 阑尾肿瘤等， 给
临床医师与人们提供了不同治疗方案的可靠
依据。

湖南省衡阳县人民医院 伍咏梅

腰椎间孔镜手术是近年来备
受关注的一种微创手术技术， 被
广泛应用于治疗腰椎间盘突出
症、 椎管狭窄等常见的腰椎疾
病。 然而， 对于这项手术有关的
信息， 人们似乎对其了解甚少，
存在着各种疑惑和误解。 那么，
撕开腰椎间孔镜的面纱， 我们究
竟能揭示出哪些真相呢？ 本文将
为您逐一介绍， 带您深入了解这
项手术的内涵、 优势以及发展前
景， 澄清眼中的迷雾， 为大家呈
现一个清晰明了的画面。

什么是腰椎间孔镜手术？
腰椎间孔镜手术是一种微创

手术技术， 用于治疗腰椎间盘突
出症、 椎管狭窄等腰椎疾病。 传
统的开放性手术需要较大的切
口， 而腰椎间孔镜手术通过极小
的切口进行操作。 该手术通过
镜头引导下， 医生通过腰椎间
隙进入椎间盘， 并使用特殊工
具治疗或移除压迫神经的结构。

腰椎间孔镜手术的
优势和注意事项

腰椎间孔镜手术相较于传统
的开放手术， 具有以下几个优

势： 一是腰椎间孔镜手术仅需要
一个很小的切口， 减少了手术创
伤， 降低了手术风险和术后疼
痛； 二是由于手术切口小， 患
者术后的康复速度通常较快 ，
大多数患者可以在数天内开始
进行日常活动， 而传统手术需
要更长的康复时间； 三是相对
于开放手术， 腰椎间孔镜手术
的并发症风险较低 ， 如感染 、
出血和伤口愈合问题的发生率
较低。

然而， 腰椎间孔镜手术也有
一些注意事项： 首先， 不是所有
患者都适合进行腰椎间孔镜手
术， 医生会根据患者的病情和体
质评估是否适合该手术； 其次，
腰椎间孔镜手术对医生的手术技
巧要求较高， 操作灵活度有限，
因此， 患者选择手术医生时应
考虑医生的经验和专业水平 ；
此外， 腰椎间孔镜手术后， 患
者仍需遵循医嘱进行术后康复
训练 ， 并定期复诊进行检查 ，
以确保手术效果和预防复发。

腰椎间孔镜手术的发展和前景
随着医疗技术的不断进步，

腰椎间孔镜手术越来越被广泛
应用， 并不断发展改进。 近年
来， 新一代腰椎间孔镜技术的
出现， 进一步提升了手术的精
准性和安全性。

未来， 腰椎间孔镜手术的发
展前景仍然广阔。 一方面， 随着
医学技术的不断革新， 手术器械
将进一步优化， 使手术操作更加
精确和高效； 另一方面， 随着人
口老龄化的加剧， 腰椎间盘突出
症等腰椎疾病的患者数量也在增
加， 腰椎间孔镜手术作为一种较
为安全、 微创的治疗方法， 将会
得到更广泛的应用。

总之， 腰椎间孔镜手术是
一项重要的微创手术技术， 它
在治疗腰椎疾病方面具有显著
的优势。 患者在选择手术方式
时， 应根据自身情况咨询医生，
了解手术的适应症和注意事项，
以确保手术的安全和效果。 随
着技术的进步， 腰椎间孔镜手
术将会有更加广泛的应用， 并
为患者带来更好的治疗效果和
生活质量的提升。

湖南省怀化市溆浦城南医院
杨成

该如何预防和处理压力性损伤？
长期卧床

撕开腰椎间孔镜的面纱，真相竟是这样的
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