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限位备皮装置在肿瘤介入术皮肤剪毛中的效果研究*

刘晓瑜1,李 智2△

(1.重庆市北碚区中医院介入中心 400711;2.重庆医科大学附属第二医院介入中心 400010)

  [摘要] 目的 观察带限位小梳备皮器在肿瘤患者行介入手术前皮肤准备中的实施及效果分析。方法 
选取2016年1月至2017年12月需进行介入治疗(经股动脉穿刺)的502例肿瘤患者,其中肝胆外科病区来源

的227例患者作为对照组,肿瘤科病区来源的275例患者作为观察组。两组均在术前2
 

h完成全身沐浴,手术

前皮肤准备:对照组采用无菌剪刀剪短毛发+洁悠神局部消毒+纱布覆盖穿刺部位进行皮肤准备,观察组采用

带限位的小梳备皮装置剪短毛发+洁悠神局部消毒+纱布覆盖穿刺部位进行皮肤准备。观察两组患者备皮使

用时间、穿刺部位毛发的长度及手术部位消毒前皮肤菌落数。结果 与对照组比较,观察组备皮时间短[(1.41
±0.35)min

 

vs.(3.49±0.71)min],遗留在穿刺部位的毛发更短[(1.01±0.02)mm
 

vs.(3.44±0.68)mm],术

前穿刺部位菌落数更少[(0.02±0.038)cfu/15
 

min
 

vs.(0.03±0.042)cfu/15
 

min],差异有统计学意义(P<0.
05)。结论 带限位梳的备皮装置更有利于肿瘤介入患者的皮肤准备。
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  备皮是手术的必须步骤,其关系到伤口感染和组

织愈合,并影响着手术效果,甚至危及患者生命。已

有研究发现剃刀剃毛会造成皮肤细微损伤,方便了细

菌定植,增加了感染的发生率[1]。面对头部、腋窝、会
阴等影响手术操作的毛发,文献资料推荐使用推平或

剪的方式[2-7]。肿瘤介入治疗通过股动脉穿刺,运用

导丝、导管进行局部药物灌注及栓塞,阻断肿瘤血供

使癌体严重缺血坏死[8],因其定位准确、治疗效果好、
身体恢复快而受到越来越多临床医师和患者的青

睐[9]。但由于肿瘤患者免疫力、抵抗力下降,介入治

疗所用生物材料及患者体内腔道表面容易黏附病原

菌极易引起感染[10]。同时,肿瘤介入常用的穿刺部位

在腹股沟处,会阴部的毛发清洁度低,手术时导管导

丝可能将穿刺部位皮肤或毛发上的病菌带入患者体

内引起菌血症、败血症。此外,介入术后穿刺部位需

压迫止血6~8
 

h,过长的毛发缠绕止血器造成患者额

外的疼痛与不适,因此有必要在腹股沟穿刺部位完成

高质量的皮肤准备。临床上有使用普通理发推剪、电
动剃须刀等为患者进行皮肤准备的报道,但这些工具

存在交叉使用现象,很难做到彻底消毒[7],故一些学

者提出使用无菌剪剪除毛发,该操作理论可行但实际

使用率低,导致国内75%的医院仍采用剃毛备皮[11]。
针对这一现象,重庆市北碚区中医院自制了一种带限

位梳的备皮装置,该装置价格低廉、使用方便,可保证

备皮时不伤皮肤并剪短毛发,又可防止备皮工具的交

叉感染,现已成功申请专利,临床实践运用也取得一

定效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2016年1月至2017年12月在重庆市北碚

区中医院进行以肝脏肿瘤为主的腹腔脏器肿瘤介入

治疗的患者502例作为研究对象,其中来源于肝胆外

科的227例患者为对照组,来源于肿瘤科的275例患

者为观察组。纳入标准:(1)神志清楚,能自主表达;
(2)经股动脉路径手术治疗。排除标准:(1)腹股沟原

有皮肤破损或感染;(2)会阴部皮肤损伤或感染。对

照组中男153例,女74例,年龄36~73岁,平均(49.
2±11.3)岁。观察组中男187例,女88例,年龄38~
76岁,平均(48.6±10.6)岁。两组患者性别、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 制作带限位梳的备皮装置

  借鉴儿童理发剪(图1)头部的形状样式,根据腹

股沟凹凸不平的解剖、会阴部皮肤薄、皱褶多、毛发方

向不一致、毛发有倒伏等特点,改良理发剪的刀头为

双层保护,包括固定刀刃和可动刀刃(图2),限位梳
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(图3)为覆盖在备皮器刀刃部的梳状构件,其在刀刃
和皮肤之间形成1

 

mm的定长间隔。备皮处的毛发
通过限位梳被固定,紧贴限位梳内部的两刀刃左右相
互移动即可剪短毛发。可动刀刃摆动成450°角时对
毛发进行快速强力切割,厚度小于1

 

mm 的限位梳
齿,可以保证将毛发剪至需要的长度。

图1  儿童理发剪

图2  刀头

图3  限位梳

1.2.2 操作方法

  两组患者均于备皮前淋浴或皂液清洁穿刺部位,
术前2

 

h完成备皮,清理毛发后用洁悠神消毒,并用纱

布覆盖消毒部位。观察组备皮前用全身沐浴,必要时

家属协助,操作者洗手、带口罩与手套,安装刀头,覆
盖限位梳在刀刃部,确定备皮器处于工作状态后,将
安装好的备皮装置放在会阴毛发处,打开开关,上下

移动便可将毛发剪短。如遇皱褶皮肤,用手将皮肤绷

直,备皮器置于绷直的皮肤上轻轻移动。如遇毛发倒

伏,可用手捻起毛发剪除,也可以从倒伏方向逆行剪

除,剪短毛发后再次用清水清洁备皮处的皮肤,清洁

后用洁悠神消毒无菌纱布覆盖。
1.2.3 观察指标

  (1)皮肤准备所用时间,以秒钟计时:护士戴好无

菌手套,取出消毒好的无菌剪或(为安装好刀头和限

位梳)后以电子计时器开始计时,剪刀(或限位梳)平
贴于皮肤,移动剪刀(或限位梳)将穿刺点为中心向外

15
 

cm的毛发剪完后结束计时,并做好相应记录。(2)
皮肤准备的毛发长度:皮肤准备结束后,将直尺成直

角放于皮肤上,测量备皮后毛发最长点与皮肤之间的

长度,用放大镜观测毛发长度,取肉眼所见最长值、最
短值和普遍长度值的平均数,做好相应记录。(3)穿
刺部位菌落数:手术消毒前揭开腹股沟无菌纱布,用
55

 

mm规格的灭菌板放在被检皮肤上,用浸有无菌洗

脱液的棉拭子1支,在规格板内横竖往返水平涂擦5
次,并随之转动棉拭子,用无菌剪刀剪去手接触的部

分,将棉拭子头部投入含有10
 

mL相应中和剂的无菌

洗脱液试管内,盖好无菌试管盖立即送细菌室培养并

观察菌落数。
1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

  与观察组比较,对照组备皮时间更长、穿刺部位

毛发长度更长、皮肤菌落数更多,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组皮肤效果比较(x±s)

项目
对照组

(n=227)
观察组

(n=275)
t P

备皮时间(min) 3.49±0.71 1.41±0.35 36.479 0.00

毛发长度(mm) 3.44±0.68 1.01±0.02 59.200 0.00

菌落数(cfu/15
 

min) 0.030±0.042 0.020±0.038 2.970 0.01
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3 讨  论

  带限位梳的备皮装置符合指南对毛发的处理。
术前剃毛可去除毛发污垢中携带的细菌,方便消毒和

手术操作,但其对皮肤组织的微小损伤和不完全的器

械消毒反而增加了感染的可能[12]。对于妨碍手术操

作的毛发、不少学者提出剪毛备皮或脱毛备皮,但脱

毛剂含化学物质,会破坏毛发生长过程甚至引发炎

症[13]。使用剪刀剪毛备皮虽能达到消毒灭菌,但仍存

在损伤皮肤和毛发剪不干净的现象,同时对异性患者

剪毛时间太长易引起患者心理不适[6]。而其他剪毛

工具无法满足既不损伤皮肤又能剪短毛发,还能防止

交叉感染,目前国内75%的医院仍采用剃毛备皮[11]。
英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)在2008年

发布的指南中提出:在手术当日使用
 

(一次性头)电动

剪剪毛,不要使用剃刀剃毛[14]。本研究使用的带限位

梳的备皮装置申请了专利的剪毛器,该剪毛器符合指

南的备皮要求。既缩短备皮时间、又能有效剪短毛

发,还能防止交叉感染。
带限位梳的备皮装置是多根毛发一起剪短,由于

有限位装置,能一次性剪短达到固定的长度,弧形设

计的刀头能保护皮肤不受损伤,本研究发现观察组的

毛发一次成功剪短,而对照组的毛发由于使用无菌

剪,使用时操作者手持剪刀无法保持直角,容易与皮

肤形成一定夹角,剪毛时又无法太贴近皮肤以防损

伤,对过长的毛发需要重复修剪,因而备皮后毛发长

度更长。股动脉因粗大、不易痉挛、体表投影清楚成

为介入治疗时首选的穿刺部位[15],其穿刺后最常见的

并发症是穿刺点出血。本研究结果发现对照组患者

由于遗留的毛发过长粘贴在压迫止血器的胶带上,造
成解除止血固定带时牵拉毛发引起疼痛。带限位梳

的备皮装置缩短了备皮时间,减轻了护士工作负担,
节约了医疗资源,减轻了患者的心理压力,减少了隐

私部位的暴露时间,解除了穿刺点压迫器时毛发牵拉

引起的疼痛,因此增加了患者的舒适度和就医体验。
正常皮肤可分泌富含氨基酸、油脂、尿酸、乳酸等

多种分泌物,而定植于皮肤表面的金葡球菌、大肠埃

希菌铜绿假单胞菌等多具有致病性等[16]。王东巍[4]

提出术后创口感染率是由沾染创口细菌数量、细菌毒

力和患者抵抗力共同造成的。对抵抗力低下的肿瘤

患者,穿刺部位有致病菌菌落,经股动脉穿刺后一旦

发生感染,细菌将直接进入血液导致菌血症、败血

症[17-18]。ELWARD等[19]发现皂液流水清洗30
 

s以

上,可以使金葡菌和铜绿假单胞菌明显减少,因此建

议尽量选择肥皂水或其他消毒水清洁。由于残留的

毛发高于剃除的毛发,因而减少了皮肤的损伤,保持

了皮肤的完整性,有效预防手术后的切口感染[20]。本

研究两组都采用了全身沐浴后剪毛备皮,带限位梳由

于剪短的长度基本一致又短,方便清洁和清除细菌,
但对照组毛发高于试验组,隐匿在毛发根部的细菌不

容易被清洁掉,因此穿刺部位皮肤细菌 菌 落 数 有

差异。
综上所述,正确的手术部位皮肤准备是每个护理

人员面临的护理操作。带限位梳的备皮装置不仅有

效避免皮肤损伤,还能高效快捷去除毛发,提高了穿

刺部位清洁度,同时方便术后压迫止血器的使用,提
高了患者的舒适度与就医体验。同时该装置的一次

性限位梳价格低廉,还防止了交叉感染。
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