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循证急诊常用中成药物的辨证应用(二)
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感冒一般指上呼吸道感染，是包括鼻腔、咽或喉部卡他

性炎症的总称，多呈自限性．全年皆可发病。但冬春季较多。

感冒大约90％属于病毒性，不必使用抗菌药物；大约10％

属于细菌性。流行性感冒(流感)患者抗菌药物应用时间应

在患者发病5 d以后、发热4 d以后，经综合治疗无好转时

再使用。感冒按中医辨证可分为：①流感(舌赤或苔黄)。

②风寒感冒(舌苔薄白)。③风热感冒(舌红苔微黄)。④表

里双感(舌赤或苔微黄)。⑤体虚感冒(舌苔薄白干燥)。临

床治疗感冒西医应急治标，中医则应辨证治本，中西医结合

优势互补，才可提高疾病的治愈率。。3。

2急诊感冒类药物

2．1双黄连合剂

2．1．1功效：疏风解表、清热解毒；含金银花、黄芩、连翘等。

主要用于治疗流行性感冒、肺炎：主要药物的常规联用药

物及相互作用机制和配伍分析见表l。

2．1．2临床评价：①治疗d,JL急性上呼吸道感染27例，显

效25例，有效2例，有效率100％”：②口服液治疗细菌

性呼吸道感染25例，痊愈15例，显效7例，有效3例，总有

效率88％。“。。

2．2复方板蓝根颗粒

2．2．1功效：清热解毒、凉血利咽；含板蓝根、大青叶等；主

要用于风热感冒、咽喉肿痛、温病发热。主要药物的常规联

用药物及相互作用机制和配伍分析见表2。

2．2．2板蓝根颗粒临床评价：①治疗病毒性心肌炎1 33例，

患者服药后自觉症状消失．各种检查基本正常，有效率为

93．20％¨“。②对甲型流感病毒、腮腺炎病毒等有抑制作用；

对金黄色葡萄球菌、枯草杆菌、大肠杆菌、伤寒杆菌、甲型链

球菌、肺炎双球菌、流感杆菌均有抑制作用’3。

2．3九味羌活丸

2．3．1功效：疏风解表、散寒除湿；主要含黄芩、川芎、地黄、

甘草、细辛等；主要用于风寒感冒、关节痛、头痛、肌纤维炎、

颜面神经麻痹、落枕等疾病：主要药物的常规联用药物及相

互作用机制和配伍分析见表3。

2．3．2九味羌活丸临床评价：①治疗因外感风寒湿邪、内

表l 双黄连合剂与联用药物的作用机制及配伍分析

联用药物 相互作用机制及配伍分析

抗生素(央孢拉定、环丙沙埋等

阿莫两林

红霉素

多西环素

磺胺类药物

(复方新诺明、磺胺嘧啶)

左氧氟沙星

呋喃妥【大J、利福平、消炎痛

地高辛

甲氧氯普胺(胃复安)

乳酶生

禽金属离子药物

降糖药(阿卡波糖、二L}l议胍)

维!l：素B1、(：、E、氯丙嗪

维生素B12、灰黄霉索

仅黄连合利

议黄连合刹

议黄连合制

i义黄连合刹

议黄连合利

】()【黄连合利

议黄连合剂

议黄连合剂

议黄连合剂

砹黄连合剂

议黄连合制

议黄连合剂

议黄连合剂

议黄连合剂

p的黄芩、金银花可增强抗菌药物疗效，减少其毒副作用4．提倡合HJ

p的金银仡、黄芩可增强对耐药金黄色葡萄球菌的抑制作用、。6．提侣合Hj

f1的金银花可减弱红霉素的杀菌作J_}J 7，避免合_L}j

p金银花可增加多西环素排泄，降低药效．不提倡合J}jt

p金银仡的绿原酸易使磺胺类药物析¨{结品而致结品尿．昧胁，昧闭等．避免合』fj

p黄芩ilT降低左氧氟沙星的肾脏排泄8．合用应延长其给药间隔tt,．tlhJ

p的金银花可加重联用药物对肾脏的毒性．避免合用

p的金银仡可使地高辛药效降低：黄芩与联_I_fj药物合州易发q：洋地黄中毒”．避免合

p的金银花与联用药物合_}{H产生药理性拮抗“’．避免合刖

p的黄芩、金银花可导致乳酶生的作1}{H降低或丧失4．避免合川

p的黄芩可改变联朋药物理的化性质．降低其疗效“，避免合川

p的黄芩与联用药物可产生药理性拈抗“’．避免合jtJ

f1的金银花与联用药物合t}{}j可影响联_L}J药物疗效．避免合_L}j

p的黄芩可延长联用药物在肠道内停留时间．有利于吸收．提高疗效“’1二．提倡合用

碳酸氢钠 金银化‘J联用药物合H{呵发生中和反应．使其药效降低或失效，避免合
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有温热所致的牙痛27例，治愈25例，无效2例，总有效率

92．59％”’：②治疗风寒感冒120例，有效112例∞“。

2．4玉屏风颗粒

2．4．1功效：益气固表、祛风止汗；含黄芪、白术、防风等；

主要用于体虚感冒，症见表虚不固，自汗恶风，面色苍白。主

要药物的常规联用药物及相互作用机制和配伍分析见表4。

2．4．2临床评价：①治疗4,JL反复呼吸道感染50例，显效

30例，有效14例，无效6例，总有效率88．00％Ⅲj。②治疗

4,JL扁桃体炎急性发作20例，显效lo例，有效7例，无效

3例，有效率85．00％"。③治疗变应性喉炎32例，显效21

例，有效7例，无效4例，总有效率87．50％。孙’。

2．5通心络胶囊

2．5．1功效：益气活血、通络止痛；含人参、赤芍、蜈蚣、酸枣

仁、冰片等；主要用于冠心病、心绞痛、缺血性脑卒中，与左

旋多巴合用可延缓帕金森病的进展。主要药物的常规联用

药物及相互作用机制和配伍分析见表5。

2．5．2临床评价：①治疗冠心病心绞痛342例，总有效率

96．49％¨7I。②治疗短暂性脑缺血发作60例，基本治愈

19例，显效36例，无效5例，有效率91．67％‘38 J。③联合左

旋多巴治疗帕金森病60例，可延缓其病情进展i 39j。

2．6防风通圣丸

2．6．1功效：解表通里、清热解毒；含薄荷、麻黄、大黄、栀

子、滑石、桔梗、石膏、川芎、当归、白芍、黄芩、甘草、连翘等；

主要用于表里双感型上呼吸道感染，症状恶寒、壮热、头痛咽

干、小便赤黄、大便秘结。主要药物的常规联用药物及相互

作用机制和配伍分析见表6。

表3九味羌活丸与联用药物的作用机制及配伍分析

相互作用机制及配伍分析

抗菌药物(头孢十#定、环丙沙星等) 儿味苊i,r,-SL中的黄芩可增强抗菌药物的疗效，减少其毒副作,tlJ”．挺倡合j}J

阿莫两林 儿昧羌活丸中的黄芩可增加阿莫西林对耐药金黄色葡萄球菌的抗菌f1：川”，提倡合用

红霉素 九味羌活丸中的川芎成分中的阿魏酸可减弱红每索的杀菌作刚，4i提倡合JIj

多两环素、蚌娴Jl|丰 几味羌活丸中的川芎与联用药物合1【}；j易形成络合物．降低溶解度，影响吸收，降低疗效．应避免合_}}j

磺胺类药物(复方新i符明、聊氮磺胺吡啶等)九昧羌活丸中的川芎与联用药物合用易使联用药物析⋯结品瓜i致结d^昧、mL尿7．应避免合用

左氧氟沙’{! 儿昧羌活丸中的黄芩可降低左氧氟沙星的。肾脏排泄“，合川应延长其给药删隔时间

映喃妥『划、消炎痛 几昧羌活丸中的l十草与联_【}】药物合Ⅲ可降低胃肠道反应。；川芎tj联川药物合川会加重对-圩脏的

毒性，应谨慎合州

利碥平、灰黄镶索 儿味羌活丸中的黄芩可提高联HJ药物的疗效⋯，提侣合』H

奎宁、麻黄崇、|jll『托品 几昧羌活丸中的甘草与联用药物合』IJ易产_拍C淀，影响暇收．应避免合川

刚11J旺林 几味羌活丸中的忖草与阿司p二林可导致消化道溃疡．甚至引起消化道⋯m 3’，地黄-j阿司肟林合用

有m同作用．既可发汗退热．义可清热生津“．应滞慎合川

笨巴比妥 几昧莞活丸中的细辛可增强苯巴比妥的镇静作州，引起簿性反血2，应避免台川

尼良地平 凡味菀活丸中的川芎可增加尼莫地平的生物利ffJ度二．应适度减少其H¨!

利昧约(映塞米、氧氯噻嗪等) 几昧羌活丸中的I十草与联用药物合用可发生药源性毒性。。4，应避免i川J

地高辛 九味羌活丸中的黄芩与地高辛合J[}J易发生洋地黄中毒。；川芎可增强地高辛的作用和毒性：甘草

中仃保钠排钾作用，可使心脏对地高辛的敏感性增商，可能导致其叫1嵩11．J、Zi蜒慎合用

多索荥碱 儿味羌活丸巾的川芎可降低多索茶碱的，E物利川度，影响疗效：．小"ni啡i rt。合川

瓴繁碱 』L味羌活丸中的爿‘草可促进氨茶碱代谢．使其作用降低11，必受II寸¨f增加瓴茶诫川t b}

符阿胺 儿味羌活丸中的片草与徉丙胺合用治疗胃．十二指肠溃疡．自‘利j：痫变J∞琊的州协”．提倡合，|H

乳孵7L 几昧，芑活丸中的黄芩可使乳酶生的作用降低或丧失”，应避免合川

排目Ii利昧；0(’文7瓿嚷I唪) 』L味苑活丸中的阡草与联Hj药物合Hj易导致低m钟”．f．Z避免合川

抗凝药物(+#法林} 儿昧羌活丸中的川芎与联用药物合用可增DNIIIm倾向。．应避免合川

泼JE松、氯化I T『n0侩 儿昧羌活丸中ill‘争的糖皮质激素样作用可降低lfj泼』已龙的清除速?瞽，增加其mL药浓度“，

应谨慎合f；}j，必要时减少联用药用量

环孢素

III氨蝶呤

禽金属离f约物

磷酸盐(磷酸氢化喹啉、ffff宁川)

硫酸盐(硫酸亚铁、⋯摧磺1‘脲)

维生索B1 2、灰黄讴豢

酸性药物(对氨接水畅酸钠、胃蛋【1酶等

碱性药物(氢氧化销、氨茶碱、呋喃坦啶)

儿味羌活丸中的黄芩与联用药物可产生药理性对占抗”：}{-草的糖皮瞬激素佯f1：HJ可升高mL糖，

降低联用药物的降糖作用。”“，应避免合用

几昧羌活丸中的H‘草可诱导肝药酶而降低环孢素的生物利用度．避免台川

几昧羌活丸中的甘草可减少甲氨蝶呤的胆汁排泄，增强其药效．r，r以合川J

儿昧兑活丸巾的黄芩可改变联用药物理化性质．降低其疗效”，f、t避免合JIJ

儿味羌活丸中的川芎与联用药物合刚易产生沉淀，降低疗效．成避鲍台川

儿味莞活丸中的黄芩亓丁延长联用药物在肠道内的停留时问．,fl-ffJ r吸收，摊高疗效”．提倡合用

JL味羌活丸中的汁草与联用药物合闸发生水解反应．导致}{I草l『1的包fj：失效。，应避免合JH

九味羌活丸中的川芎与联用药物合用可发生巾和反应．使联J{j药物的约效降低或消失．应避免合

勺消瘰疬丸、乳癖消预{?(均含海澡) 儿昧羌活丸中汁草与联用药物中的海藻属”十八反”，禁忌合
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表5通心络胶囊与联用药物的作用机制及配伍分析

联用药物 相互作用机制及配伍分析

,T<ll,fU4亚

阿司匹林

左旋多巴、卡比多巴

地高辛

糖皮质激素(地塞米松、泼尼松)

降糖药(二甲双胍、阿卡波糖)

通心络胶囊中冰片的药引作用可改善联用药物的吸收．提高疗效8．提倡合用

通心络胶囊中人参可使联用药物作用增强，毒性增加．应谨慎合Jtj

通心络胶囊与联用药物合用可延缓帕金森病的进展”．提倡合川

通心络胶囊中人参与联刷药物合用，药效累加．毒性增强9．应i荸慎合JL}j

通心络胶囊中人参可减少联用药物的不良反应．提倡合用

通-C、络胶囊中人参的糖皮质激素样作用可升高ifiL糖．降低联用药物效果。⋯，应避免合』H

小金丸、少腹逐瘀丸、半消胶囊(均含五灵脂) 通心络胶囊中人参与联用药物中的五灵脂属“十儿畏”，禁忌合,ct J

抗菌药物(头孢拉定、环丙沙鞋等

阿莫两林

红霉素

多两环素

异炯肼、利ft,i平、大环内酯类

新霉素、上霉素

磺胺类药物

左氧氟沙星

呋喃妥斟

利福平、消炎痛

痢特灵

奎宁、麻黄素、阿托品

灰黄霉素

阿司旺林

左旋多巴、毛果芸香碱

镇静催眠药

单胺氧化酶抑制剂(优降宁)、秭J特灵、

甲基苄肼、闷可乐、环苯丙胺、利m平

可待因、吗啡

硝酸甘油、硝酸异山梨酯

尼莫地平

复方降压片、降压灵、胍乙啶

甲基多巴

利尿药

地高辛

氦茶碱

多索茶碱

胃复安

谷丙胺

乳酶生

华法林、双香豆素、保泰松

氢化泼尼松

泼尼松、氢化可的松

降糖药(二L}l双胍、阿卡波糖

格列本脲等)

防风通圣丸中的黄芩可增强抗菌药物的疗效，减少其毒副作用6，提倡合HJ

防风通圣JLrtI的当归可增DrlN莫西林过敏发生的概率“；黄芩可增加阿莫两林对耐药金葡菌的抗菌

作用“；麻黄与联用药物合州1：细菌性肺炎有协同作，H“．应谨慎合川

防风通圣丸中的当归、川芎可减弱红霉素的杀菌作用．应避免合用

防风通圣)Lrt，的滑石与联用药物合J}_}j易形成络合物”，影响其吸收(间隔3 h以上服用则影响不大)，

应谨慎合}}J

防风通圣丸中的石膏、滑石、川I芎、当归与联用药物合tL}j易形成络合物．降低其溶解度．影响吸收，

降低疗效“’。。，应避免合州

防风通圣丸中大黄与联用药物合Hj可影响其作用41．应避免合用

防风通簪旭中的当归、川芎、白芍易使联用药物析H{结晶而致结晶尿、m碌”；夫黄与联用药物

合用可导致肝内磺胺积累．严重者导致中毒性肝炎“．应避免合用

防风通圣丸中的黄芩可降低左氧氟沙堤的肾脏排f}【f 8，合』}j应延长其给；Jgliil隔EbJ'lb】

防风通圣丸中的片草与联用药物合j{j可降低胃肠道反应“’，提倡合I{j

防风通圣丸巾的川芎、白芍、当归勺联用药物合用会加重肾脏毒性，避免合Jtj

防风通圣．Iutl自q麻黄与痢特灵合用可升高血压．}n现高m压危象二，禁忌合川

防风通圣丸【}1的甘草与联用药物合件j易产生沉淀．影响吸收．避免合用

防风通圣丸中的黄芩可提高联』tt药物的疗效“，提倡合用

防风通圣丸中的地黄与联用药物合川有协同作用。既能发汗退热．义“ll'r8Trl热，t-'Ht“；甘草与联州t

药物合Jlj可能导致消化道溃疡，共至引起消化道⋯InL‘!‘!，川芎、白芍、“似j‘j联川药物合用会』J|l重

肾脏毒性，应避免合用

防胍通圣丸巾的大黄与联用药物合用增加对消化道黏膜的损害“．应避免合川

服用镇静催眠药治疗失眠期间避免使用含中枢兴奋作Jflfi；．i麻黄药物二。。“

联用药物可增强防风通圣丸麻黄的拟交感作用，引起恶心、呕吐、腹痛、呼吸⋯难、运动失渊，甚至

高血压危象或脑出血。⋯””。6，应避免合用

防风通圣丸中大黄可增强联用药物ij,'Tnl'-吸抑制作用”。，应谨慎合用

防风通圣丸中薄荷与联用药物合』材可发生氧化还原反应．降低联用药物疗效。，应避免合用

防风通圣JullJII芎町增Dii JE莫地平的生物利用度二’．应谨慎合用．减少j驯¨!

防风通圣丸-I，的麻黄与联用药物州服可产生明显的{．’i-}h；,f4z JtJ“～．禁忌合jII

联用药物可降低防风通圣丸中麻黄碱的作用3。。．_i提倡合用

防风通圣．．iufl II’草与联用药物合川可发生药源性毒性2“．应避免合』H

防风通圣JL,IfJ}f。草的糖皮质激素样保钠排钾作用．可使心脏对地高辛的敏感t陀增高．可能导致其。fJ

毒“；麻黄增加地高辛对心脏的毒性，引起心律失常“’；黄芩与联用药物合JH易发生洋地黄ffl髭；

大黄与联J{J药物合用药效累加，毒性增强；栀子‘j联川药物合用可导致地商#药效降低9：：7_亍膏、

当归、川芎、白芍可增强地高辛的作用和毒性2．应避免合用

防风通圣丸巾的麻黄与联用药物合用可增加毒性2～3倩9；桔梗与联Jil￡J．j物合用增强止咳平喘

疗效42；什草町促进氨茶碱的代谢，使其作用降低”．应避免合用

防风通圣．．1Lrt,的川芎、当归可降低多索茶碱的生物利州度．影响疗效”，／f：提侣合，H

防风通圣丸中的芍药与联心药物合J}j可产生药理性拈机“，禁忌合州

防风通圣丸中的甘草与联用药物合』{j治疗胃、十二指肠溃疡．．fi。利于病变局部的渊节5，提倡合用

防风通圣丸中的黄芩可导致乳酶生的作用降低或丧失4．避免合用

防风通圣丸中川芎、当归与联用药物合用可增加“{JfIL倾向”’，避免合用

防风通圣丸中滑石、石膏与联朋药物合用易生成难溶物质，显著降低联用药的，li物利用度，避免合用

防风通圣丸中H‘草的糖皮质激素样作用可降低泼尼松清除速率，增加其m药浓度。2“，谨慎合用，必要

时减少联用药用量

防风通圣丸中黄芩与联用药物可产生药理性拮抗⋯；大黄可影响血糖；甘草的糖皮质激素样作用可

升高IfIl糖，降低联用药物效果⋯“1。”“，避免合用

万方数据
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续表6防风通圣丸与联用药物的作用机制及配伍分析

联用药物 相互作用机制及配伍分析

甲硝唑

喜树碱

化，，药(环磷酰胺、巯嘌呤、维A酸

环孢．4-

l[i铤蝶呤

磷酸盐(磷酸氢化喹啉、-可待{太J)

硫酸盐I硫酸亚铁、Ip笨磺】‘脲

禽金属离子药物

酶制剂f多酶片、胃酶、胰酶)

维生素B6

维生素C、烟酸、谷氨酸

维生素Bl 2、灰黄霉素

维，1索Ij2

维生素B1、制霉菌素、林nf霉素片

麻黄素、黄连素、全。j：

海{t明

4rl二药物(对氨基水畅舱钠、胃蛋白酶

氧化针1、碳酸氢钠等碱·Iq4．5物

防风通圣丸中麻黄与联蹦药物合用易引起高JflLJ卡“．应谨慎合用

防Jxl通圣丸中麻黄可增强喜树碱疗效，减少喜树碱的不良反应“．提倡合l_}jl

防J札通圣丸中当归可减少化疔药引起的白细胞减少等不良反应”．提倡合用

防』x【通圣丸中甘草可诱导肝药酶而降低联用药物的，l二物利用度．不提假合川

防风通圣儿中甘草可减少联用药物的胆汁排泄．增强其药效．可以合川

防风邋甍丸中石膏、川芍、“1归、一芍与联川药物合j{J易产生沉淀．降低，jj效．应避免合』

防风通圣丸中黄芩可改变联用药物理化性质．降低其疗效“．应避免合用

防风通圣丸中大黄与酶制刹形成氢键缔合物．避免合用

防『xl通圣丸中大黄与联用药物合用易形成络合物．影响疗效’．应避免合用

防风通圣九中大黄、石膏、滑石可使联用药物分解降效．应避免合用

防风通圣丸中黄芩可延长联Hj药物在肠道内停留时间．有利于吸收、提高疗效”，提倡合

维生索B2可降低防风通圣九中大黄的抗菌作川“’．不提倡合用

防风通簪儿中大黄与联用药物合用易产生沉淀，影响吸收1。““。“．腹避免合用

防风通圣丸中麻黄与苯海托明产生药理性拈抗“，禁忌合用

防风通圣丸中桔梗、甘草与联用药物合用易发，i：水解反应．导致皂盯火效”，应避免合川

l；hT J4JBi圣丸中蒽醌类药物欠黄在碱性环境中容易被氧化。；川，‘，、l’l芍、当归与联用药物合_L}j叮发生

中和反应．使联用药物的药效降低或消失；应避免合用

防从l通圣丸中甘草与联用药物中海藻属“十八反”，禁忌合用

2．6．2临床评价：①治疗上呼吸道感染216例，显效率

55．67％，总有效率93．10％．52。o②治疗面部痤疮46例，总

有效率98％∞3|。

3不合理处方分析

依据邯郸市和另外7家大中小城市医院门诊处方及文

献统计，共计中成药与西药合用处方56 365张，其中不合理

处方9 495张，占总数的16．85％，表明中西药的合理使用尚

存在不足-2
3’蛾48’5

4I。

综上所述，①中成药的联合使用，当疾病复杂，一种中

成药不能满足所有证候时，可以联合应用两种以上中成药，

但应遵循药效互补及增效减毒原则。②中成药与西药无明

显禁忌的，可以联合应用；给药途径相同的，应间隔时间使

用。③另外应避免不良反应及副作用相似的中成药联用。

④临床上中成药与西药联合应用应引起足够重视，以保证

用药的安全和疗效。
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脊柱手术压疮的防治体会

李红峰吴慧辉

(宁夏回族自治区人民医院手术室，宁夏回族自治区银川750021)

机体的局部组织受到长期压迫，影响了正常的血液循

环，组织得不到充足的营养，导致皮肤的正常功能丢失即可

发生压疮，组织的破损和坏死为其主要表现，也叫压力性溃

疡，可发生于术后几小时至6 d内，其中以术后1～3 d最多

见。脊柱手术由于手术体位特殊、手术时间长，是术中压疮

发生的高危人群‘1。。了解压疮的发病原因及防治对减少此

类疾病的发生至关重要。

l压疮的发病原因及机制

压疮的发生与感染、温度、活动受限及皮肤组织营养不

良有关心1。压疮的产生机制为：机体皮肤对外界抵抗力降低，

皮肤的角质层与手术床、手术单之间的摩擦，削弱了皮肤角

质层的屏障功能，手术结束后被压迫部位组织的再灌注损伤

等。3；。对于是体型过于肥胖或过于消瘦患者压疮发生的危

险性增加，而脊柱损失或脊柱病变累积脊神经损失的患者，

因运动及神经活力降低甚至丧失，影响了患者的感觉功能，

机体的保护性反射迟钝或消失，当局部受到压迫后发生皮肤

及皮下组织的缺血、缺氧的机会增加，导致了压疮的发生。

2压疮的预防措施

实施有效的预防措施对降低手术压疮的发生至关重要，

包括增强医护人员对压疮的防护意识，加强压疮护理质量的

管理‘4；、建立风险评估，术前访视时应用压疮危险因素评估

量表对患者进行评估’5，术中依据分值做好防护措施。特别

是为有脊柱手术高压疮风险的患者提供个性化的护理，本院

对脊柱后路手术患者采用常用体位一俯卧位，采用特殊的

护理，如患者用马蹄形头托固定头部，避免眼球受压进而压
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迫视网膜导致失眠，双臂向上呈自然弯曲放于头架两侧，于

俯卧位各支撑点用海绵垫以缓解局部压力。”，通过在压疮好

发部位贴上保护性敷帖缓解局部压力7i、选择适宜的手术床

垫、保持手术床单位平整、干燥，术中严密观察及时发现压疮

的危险因素，及时予以处理，可以降低手术压疮的发生率‘”。

如患者已发生压疮，护理人员应详细记录压疮的发生部位、

分期及疮面大小，同时要定期追踪观察压疮转归情况，分析

并加以改进提高压疮防治措施。

总之，由于脊柱手术的特殊性，术中易形成压疮，增加了

护理的难度，了解压疮的发病原因及机制，了解导致压疮发

生的危险因素，术前需要进行合理评估，术中实施有效、个性

化的护理干预对降低脊柱手术压疮发生率起到关键作用。
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