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赛肤润联合康惠尔泡沫敷料在预防婴幼儿术后枕秃的应用研究

胡新和　刘晨琳　陈	诚　梁丽娟

赣南医科大学第一附属医院　江西赣州　341000

摘　要：目的：婴幼儿术后枕秃是一个较为常见的问题，可能导致皮肤压伤、红斑和进一步的皮肤并发症。因此，采用有

效的方法来预防和治疗这一问题显得尤为重要。赛肤润作为一种液体敷料，具有独特的成膜效果和改善微循环的功能；而

康惠尔泡沫敷料则以其良好的吸收性和保护性能著称。本研究旨在探讨赛肤润联合康惠尔泡沫敷料在预防婴幼儿术后枕秃

的应用效果。方法：1. 研究对象：选择 2024 年 1 月 -2024 年 9 月在我院接受手术并且手术时长大于 3 小时的婴幼儿作为研

究对象，共计 40 例，根据随机数字表法分为实验组 B 组和对照组 A 组各自 20 例。2. 研究材料：使用赛肤润液体敷料和康

惠尔泡沫敷料。3. 治疗方法：手术前 30 分钟，对实验组婴儿的风险区域皮肤使用赛肤润喷涂 2-3 滴，然后用手指轻轻环

形涂抹 1 分钟，使其充分吸收。之后，在此区域贴上康惠尔泡沫敷料，以保护皮肤并吸收可能的渗出液。对照组采用常规

护理方法进行治疗。4. 评价指标：观察并记录婴幼儿术后（1-3 天）枕秃的发生率、皮肤红斑的严重程度和皮肤的整体状

况以及家属满意度。1. 枕秃发生率：使用赛肤润联合康惠尔泡沫敷料的婴儿，术后枕秃的发生率明显低于对照组（未使用

该方法），2. 皮肤红斑情况：在实验组中，皮肤红斑的严重程度明显低于对照组，且恢复速度更快。3. 皮肤整体状况：实

验组婴儿的皮肤整体状况明显优于对照组，表现为皮肤更光滑、更有弹性。4. 患者家属满意度调查情况：实验组明显优于

对照组。采用 IBM SPSS Statistics 27 软件进行统计分析差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）结论：1. 赛肤润的成膜效果能有效

防止汗液等对皮肤的浸渍，保护风险区域皮肤，减少枕秃的发生。2. 康惠尔泡沫敷料的良好吸收性和保护性能有助于保持

皮肤湿润，促进皮肤恢复，同时减少皮肤压伤和红斑的发生，并有效提高患者及家属满意度给患者一个好的就医体验。3. 赛

肤润和康惠尔泡沫敷料的联合使用在预防婴儿术后枕秃方面显示出显著的优势且快速安全，操作简便，符合快速康复外科

理念，值得在临床实践中推广应用。
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婴幼儿脱发并非少见现象 , 常见的原因有营养失调性脱

发、毛发生长周期紊乱性脱发、外伤性脱发、瘢痕性脱发、

遗传及先天性疾病等引起的脱发 [1]。婴幼儿枕秃，全称 " 枕

部环状脱发（halo scalp ring)"，是婴幼儿期常见的脱发类型，

主要表现为后脑勺与枕头接触部位的一圈头发稀少或脱落。

虽然枕秃在大多数情况下是生理性的，但也可能由多种因

素引起，包括疾病、环境、营养等 [2-3]。枕部环状脱发 (halo 

scalp ring) 简称“枕秃”, 是婴幼儿期最常见到的脱发类型 ,

以 3~6 月龄发生率最高 , 可达 50%~70%, 之后随年龄增长逐

渐下降 ,1 岁时仍然有 10% 以上 [4-5]。刘艳等 [4] 的研究表明 ,“枕

秃”发生因素主要与年龄、枕头的硬度、头部多汗、睡眠姿

势等有密切关系。枕秃及压力性损伤的发生不仅对患者的身

心造成极大的痛苦，影响患者术后康复；还增加了患者和社

会的医疗成本，甚至诱发医患纠纷 [6]。因体温调节中枢发育

不完全，体表面积相对较大，产热能力也不足，故婴幼儿

比成年人皮肤组织耐受力差，更易发生术中低体温，成为压

力性损伤和枕秃发生的高危人群。由于手术时间超过 3 小时

以及婴幼儿自身身体结构特点因素，更加增加了婴幼儿的术

后枕秃发生风险。因此，制定相应干预措施来预防婴幼儿术

后枕秃及压力性损伤是现下急切需要研究的问题。因此选择

2024 年 1 月 -2024 年 9 月在我院接受手术并且手术时长大

于 3 小时的婴幼儿作为研究对象，采用赛肤润联合康惠尔泡

沫敷料在预防婴幼儿术后枕秃的治疗中取得突出的疗效，可

以推广。现报告此次研究分析赛肤润联合康惠尔泡沫敷料在

预防婴幼儿术后枕秃治疗的临床效果。

1.	对象与方法

1.1 研究对象

选择 2024 年 1 月 -2024 年 9 月在赣南医科大学第一附
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属医院麻醉手术中心进行手术的婴幼儿 40 例。纳入标准：

1. 年龄 1 天到 3 周岁；2. 术前未发生枕部皮肤问题；3. 手术

时长≥ 3h；4. 征得患者家属同意此项研究。按随机数字表

法将患者分成对照组 A 组和实验组 B 组，分组情况如下：A

组 20 例，年龄最小为 1 月，最大为 3 岁。B 组 20 例，年龄

相似。比较两组患者年龄、实际手术时长及性别，差异（P

＞ 0.05）无统计学意义。

1.2 方法

一般资料收集：（1）年龄≤ 3 周岁；（2）术前未发

生枕部皮肤问题；（3）手术时长≥ 3h；（4）征得患者家

属同意此项研究，必须符合纳入研究标准。使用赛肤润液体

敷料联合康惠尔泡沫敷料进行预防治疗。实验组治疗方法：

手术前 30 分钟，对婴儿的风险区域皮肤使用赛肤润喷涂 2-3

滴，然后用手指轻轻环形涂抹 1 分钟，使其充分吸收。之后，

在此区域贴上康惠尔泡沫敷料，以保护皮肤并吸收可能的渗

出液。（5）评价指标：观察并记录婴幼儿术后（1-3 天）

枕秃的发生率、皮肤红斑的严重程度和皮肤的整体状况以及

家属满意度。1. 枕秃发生率：使用赛肤润联合康惠尔泡沫敷

料的婴儿，术后枕秃的发生率明显低于对照组（未使用该方

法），2. 皮肤红斑情况：在实验组中，皮肤红斑的严重程度

明显低于对照组，且恢复速度更快。3. 皮肤整体状况：实验

组婴儿的皮肤整体状况明显优于对照组，表现为皮肤更光

滑、更有弹性。4. 患者家属满意度调查情况：实验组明显优

于对照组。

对照组采用常规预防压疮护理方法治疗，其研究对象

与实验组患者一致。

1.3 效果评价

1.3.1 评价指标

①对照两组患者家属的满意度：满意：对实验组采用

赛肤润联合康惠尔泡沫敷料进行枕秃预防治疗满意以及对

照组枕部皮肤治疗效果满意；不满意：对实验组采用赛肤润

联合康惠尔泡沫敷料进行枕秃预防治疗不满意以及对照组

术后枕部皮肤治疗效果不满意；②预后 , 对比两组的治疗效

果，有效：患者无枕秃发生，皮肤没有压红，皮肤弹性中等

以上；无效：患者有枕秃，皮肤压红及皮肤弹性中等以下中

任意一项或者多项。总有效率计算公式如下：

总有效率（%）=（各组总人数 - 无效人数）÷ 各组总

人数 ×100%

1.4 统计学方法

样本数据采用 IBM SPSS Statistics 27 统计软件分析。计

量资料采用“μ（均数）±σ（标准差）”表示，采用独

立样本 t 检验进行分析比较；计数资料组间比较采用 χ2 检

验；等级资料采用秩和检验。p<0.05 表明具有显著性差异，

p ≥ 0.05 表明不具有显著性差异。

2.	结果

2.1 医生满意度调查

表 1		两组手术满意度调查结果

组别 患者人数 满意 不满意 满意率 % χ2 p

对照组 20 8 12 40.0
13.789 0.001

实验组 20 19 1 95.0

由 于 对 照 组 + 实 验 组 总 的 研 究 样 本 数

n=20+20=40 ≥ 40， 且 最 小 期 望 数 T=6.5 ≥ 5（ 根 据 SPSS 

Statistics 27 软件统计分析结果），因此选用 Pearson（皮尔逊）

卡方检验的统计分析结果作为 χ2 检验判断条件（p<0.001），

表明总体上存在着统计学显著性差异。

2.2 治疗后两组间疗效（总有效率）比较

表 2		治疗后两组间疗效（总有效率）比较

组别 患者人数 有效 无效 总有效率 % χ2 p

对照组 20 5 15 25.0
10.000 0.002

实验组 20 15 5 75.0

由 于 对 照 组 + 实 验 组 总 的 研 究 样 本 数

n=20+20=40 ≥ 40，且最小期望数 T=10.0 ≥ 5（根据 SPSS 

Statistics 27 软件统计分析结果），因此选用 Pearson（皮尔逊）

卡方检验的统计分析结果作为 χ2 检验判断条件（p<0.002），

表明总体上存在着统计学显著性差异。

3.	讨论

婴幼儿枕部压力性损伤的发生不仅可导致瘢痕性秃发

并伴随终身，使患儿产生羞耻感和自卑心理，还可能导致严

重的颅骨骨髓炎或继发全身感染 [7]。故探究婴幼儿枕部压力

性损伤及枕秃的危险因素，寻找相关治疗及预防措施，以减

少术后压力性损伤及枕秃的发生是目前手术室急需解决的

问题 [8]。患者因体温调节中枢尚未完全发育成熟，汗腺及血

液循环系统亦处于发育阶段，故比成年人皮肤组织耐受力

差，更易受外周微环境的影响 [8]，婴幼儿手术更容易发生低

体温，如果手术时间长，受压部位与手术床面持续接触更

容易造成枕秃。而且，婴幼儿枕部所占比例及比重较大，故
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枕部往往是压力性损伤发生最多的部位 [9]。今年来随着医疗

护理水平的不断进步和发展，优质护理的要求也越来越受到

重视。而术后压力性损伤发生率是评价手术室护理优质工作

质量的重要指标 [8]。所以，需要在术前对婴幼儿的头枕部受

压皮肤处采用预防性措施以降低枕秃和压力性损伤的发生。

然而临床针对预防婴幼儿术后枕秃的应用研究相对较少，本

研究在预防成人压力损伤的基础上，结合婴幼儿术后枕秃发

生因素进行研究探讨，采用赛肤润联合康惠尔泡沫敷料在预

防婴幼儿术后枕秃方面进行临床应用和研究。本研究对比两

组患者家属的满意度；并对比两组患者术后随访期间的婴幼

儿术后（1-3 天）枕秃的发生率、皮肤红斑的严重程度以及

皮肤的整体状况等指标。结果患者家属的满意度均优于对照

组。两组患者术后有效率有显著改善。

综上所述 1. 赛肤润的成膜效果能有效防止汗液等对皮

肤的浸渍，保护风险区域皮肤，减少枕秃的发生。2. 康惠尔

泡沫敷料的良好吸收性和保护性能有助于保持皮肤湿润，促

进皮肤恢复，同时减少皮肤压伤和红斑的发生，并有效提高

患者及家属满意度给患者一个好的就医体验。3. 赛肤润和康

惠尔泡沫敷料的联合使用在预防婴儿术后枕秃方面显示出

显著的优势且快速安全，操作简便，符合快速康复外科理念，

值得在临床实践中推广应用。
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