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不同备皮方式对开颅手术患者术后恢复情况的影响
王霞，陈茂君

（四川大学华西医院神经外科，四川 成都　６１００４１）

摘要：目的　评价不同备皮方式对开颅手术患者术后恢复情况的影响。方法　将２９３例开颅手术患者按抛硬币法随机分为观
察组（１４８例）和对照组（１４５例），观察组使用改良备皮法，对照组使用传统备皮法，比较两组患者的术后感染发生率和患者满
意度。结果　观察组术后表浅切口感染（ＳＳＩ）发生率为３．３８％，深部手术切口感染（ＤＳＳＩ）发生率为０．６８％；而对照组 ＳＳＩ发
生率为１１．７２％，ＤＳＳＩ发生率为５．５１％；两组ＳＳＩ和ＤＳＳＩ发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者满意度评分为
（２．８５±１．９３）分，对照组为（４．４５±２．５４）分，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良备皮法能提升开颅手术患者术
后恢复的效果，值得临床推广。
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　　切口感染是术后发生率最高的并发症，其发生率
为０．５％ ～２３．９％［１４］，它也是重要的致死原因之

一［５］。良好的手术区皮肤准备工作是减少切口感染

的重要环节之一［６７］。传统开颅手术患者的皮肤准备

方法是剃除患者全部头发，这种方法容易造成局部皮

肤微小的伤口，增加感染的概率。并且该方法会明显

影响到个人形象，容易使患者尤其是女性患者产生恐

惧排斥的心理。为此，笔者改良了开颅手术患者的术

前皮肤准备方法，现将结果报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选择２０１６年６—７月四川大学华
西医院神经外科收治择期手术患者２９３例，排除了
手术部位存在头皮破损感染、颅内感染、头癣、瘢痕

等情况。采用抛硬币法将研究对象随机分为两组，

硬币正面向上为观察组，硬币反面为对照组，结果

为观察组１４８例，其中男性７６例，女性７２例，年龄

（４６．３５±１８．４６）岁，病种方面：颅脑损伤１８例，脑
血管病５６例，颅内肿瘤７４例。对照组１４５例，其中
男性６８例，女性７７例，年龄（４７．０８±１７．８８）岁，病
种方面：颅脑损伤２３例，脑血管病５３例，颅内肿瘤
６９例。两组患者的一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经四川大学华
西医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　皮肤准备方法　（１）观察组采用改良术前
皮肤准备方法。即术前２ｄ每天清洗一次头发，手
术当日进入手术室后再行进行头部皮肤准备。具

体方法为先使用理发剪将切口线两侧各２ｃｍ范围
的头发剪短，后使用电动剃头刀进一步剃除头发，

如图１。如果是女性患者，还可以将剩余头发结成
辫子妥善固定在远离手术区处，如图２，３。再固定
好头位，使用无菌手术贴膜覆盖手术切口及周边头

发后剪去部分切口处贴膜以暴露手术野，同时确保

手术区周围无头发外露。消毒手术区皮肤，用第２
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　　　　　图１　局部备皮效果图　　　　　　　　　　图２　辫子图前面观　　　　　　　　图３　辫子图后面观

张无菌手术贴膜再次覆盖手术区域，注意保持与手

术野皮肤的贴合。最后待手术巾铺设完毕后再贴

一层带有引流袋的无菌贴膜，以防止血液污染手术

台。术中如需安置头架，则不再剃除头发，局部消

毒即可。（２）对照组采用传统的术前皮肤准备方
法。术前２ｄ清洗头发，术前１ｄ使用电动剃头刀
剃除患者全部头发，然后再清洗头部。手术当日进

入手术室后消毒皮肤，常规铺手术巾和使用无菌手

术贴膜。

１．２．２　质量控制方法　两组手术贴膜均为３Ｍ公司
生产。两组所使用电动剃头刀也均为同一厂家生产。

两组操作人员均经过统一培训，严格按照各组的既定

皮肤准备方法规范操作流程。术后，再由高年资护士

分别对两组患者进行观察并记录各项指标。

１．２．３　观察指标和判定标准　（１）表浅切口感染
（ＳＳＩ）：术后３０ｄ内，发生于切口周围的皮肤及皮下
组织。判定标准是满足以下任意一条者：①表浅手
术切口有红、肿、热、痛表现，或者可见脓性分泌物；

②临床医师诊断的表浅手术切口感染。排除情况：
①切口缝合处有轻微炎症反应和少许分泌物，不属
于切口感染；②手术切口处液化的脂肪，表现为液
体清亮，不属于手术切口感染。（２）深部手术切口
感染（ＤＳＳＩ）：术后３０ｄ内，发生的手术切口深部组
织感染，包括深筋膜和肌肉。判定标准是满足以下

任意一条者：①从深部手术切口穿刺或引流出脓
液；②自然裂开或人为打开的手术切口，有脓性分
泌物流出，或者有发热且≥３８℃，局部有明显疼痛
或压痛；③经过再次手术探查、组织病理学或者影
像学检查发现深部手术切口脓肿以及其他感染证

据；④临床医师诊断的深部手术切口感染。排除情
况：感染性手术后的脓性引流液除外。（３）患者满
意度：利用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评价患者对本
次手术的满意程度。ＶＡＳ评价标准：０～３分表示满
意；４～６分表示一般；７～１０分表示不满意。
１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据。

通过ｔ检验分析比较计量资料、通过 χ２检验比较计
数资料，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者切口感染发生率比较　观察组的
ＳＳＩ发生例数为５例，其中深部组２例，后颅凹组２
例，血管组１例；对照组的ＳＳＩ发生例数为１７例，其
中深部组５例，后颅凹组５例，血管组３例，颅脑损
伤４例。观察组的ＤＳＳＩ发生例数为１例，其为后颅
凹组；对照组的ＤＳＳＩ发生例数为８例，其中深部组
４例，前中颅底组３例，颅脑损伤１例。统计学检验
结果显示两组患者切口感染发生率差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表１。

表１　两组患者切口感染发生率比较／例（％）

组别 例数 ＳＳＩ ＤＳＳＩ
对照组 １４５ １７（１１．７２） ８（５．５１）
观察组 １４８ ５（３．３８） １（０．６８）
χ２值 ７．３４６ ５．７６６
Ｐ值 ０．００７ ０．０１６

２．２　两组患者满意度比较　观察组的ＶＡＳ满意度
评分为（２．８５±１．９３）分，对照组的ＶＡＳ满意度评分
为（４．４５±２．５４）分，检验结果显示两组ＶＡＳ满意度
评分差异有统计学意义（ｔ＝４．０７７，Ｐ＜０．００１）。
３　讨论
　　术前皮肤准备是外科手术前的一个必备环节。
尤其是在神经外科，常需要剃除头发，从而达到消

毒和术后黏贴敷料的作用。传统的神经外科术前

皮肤准备方法是将患者头发全部剃除，该方法的优

点是有利于术中安装头架以及术后换药等操作，但

缺点也很明显：一是改变了患者形象，容易引起患者

抵触和恐惧的心理，降低术后患者生活质量；二是使

用剃刀时不可避免的会导致皮肤损伤，形成微小伤

口，容易滋生细菌。另外，有时候会临时改手术日期，

这样患者通常会重新剃头，进一步加重头皮损伤［８９］。

随着整体护理理念的深入和患者对手术效果

预期的提高，各大医院神经外科都在不断改良术前
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