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【护理创新】

卧床患者硅胶阴囊托垫的研制与应用

曹丽丽 a，杨 阳 b，周宜芳 c，孙 媛 d，余 波 e，鲁可权 f，李 威 g

[中国人民解放军陆军第七十一集团军医院（徐州医科大学附属淮海医院）a.干部病房；b.药剂科；c.护理部；d.烧伤科；e.卫勤处；f.
泌尿外科；g.急诊科，江苏 徐州 221004]

[摘 要] 目的 研制一种用于卧床患者的硅胶阴囊托垫，并分析其应用效果。 方法 该硅胶阴囊托垫由阴囊托垫基体、给
排水管路两部分组成。收集陆军第七十一集团军医院 2016 年 12 月—2018 年 6 月住院的需要进行阴囊护理的男性患者 109 例，随
机数字法分配入组，其中硅胶阴囊托垫组患者 57 例，常规托垫法组患者 52 例。 以阴囊水肿消退治疗天数、阴囊压疮发生例数及发

生率、护理满意度为指标，比较 2 组患者应用两种护理方法之间的效果差异。 结果 治疗及护理 12 日时，2 组患者的阴囊水肿消
退治疗天数差异无统计学意义（P=0.398），硅胶阴囊托垫组患者的阴囊压疮发生率明显低于常规托垫法组（P=0.048），硅胶阴囊托

垫组患者的护理满意度明显高于常规托垫组（P=0.045）。 结论 该硅胶阴囊托垫结构简单、成本低廉，使用方便且安全，能够降低
阴囊压疮发生率、提升护理满意度，有效提高患者阴囊护理效果。
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阴囊部垫托法是阴囊水肿常用的护理措施之

一，广泛应用于临床一线[ 1 ]。 有研究[2-5]设计的阴囊托

垫均保留了丁字带或三角巾兜裹阴囊的原理， 固定
后方便患者翻身下床活动， 但对阴囊的包裹束缚较
强，不利于阴囊部散热透气和预防压疮；文献[ 6 ]设计

的阴囊托垫由装饰外罩和垫芯构成， 装饰外罩为纺
织面料，U形垫芯由软质海绵或植物颗粒填充，但纺
织面料及海绵无法解决血液体液污染、 冰敷湿敷等
问题；文献 [7-8]设计的阴囊托垫由“A”型座、阴囊托、
抬高垫、支撑架、固定带、扣带、魔术贴等组成，结构
较为复杂，生产成本较高，不易临床推广。鉴于此，笔
者开发了一种可调节托垫高度和增加阴囊透气性的

托垫，并进行了临床应用效果分析，现报道如下。

1 设计与制作
1.1 设计原理 该硅胶阴囊托垫的阴囊托垫基体

主要运用生物相容性原理 [ 9 ]进行设计制作，使用医
用硅胶[10]作为阴囊的接触材料。 使用医用硅胶材质
作为创面敷料，患者感觉舒适，无痛苦，创面基本无
渗液[11]。
1.2 制作方法 该硅胶阴囊托垫由阴囊托垫基体、
给排水管路两大部分组成。 阴囊托垫基体由医用硅
胶一体化制成，头端为楔形，尾端为矩形，侧截面呈

直角梯形，上端面长 15 cm，下端面长 30 cm，横面宽
15 cm，高 8 cm，头端斜角约为 30°；上端面上设有 4
条凸起条，凸起条长 15 cm、宽 2.5 cm，凸起条之间
留有凹槽，凹槽长 15 cm、宽 1 cm；斜面上设有多个
点状突起，并呈条状排列；内部设有水囊室，侧面开
有孔洞，通过孔洞与给排水管路相连。 给排水管路
包括硅胶水管和金属止水夹，硅胶水管长度根据临
床实际需要确定，可与临床通用其他硅胶水管连接
延长。 硅胶阴囊托垫的俯视结构见图 1，侧视结构见
图 2。
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1 阴囊托垫基体 2 凸起条 3 给排水管路
4 硅胶水管 5 金属止水夹 6 点状突起

图 1 硅胶阴囊托垫的俯视结构图

1 凸起条 2 阴囊托垫基体 3 水囊室
4 孔洞 5 斜角 6 点状突起

图 2 硅胶阴囊托垫的侧视结构图
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2 临床应用
2.1 一般资料 研究对象为 2016 年 12 月—2018
年 6月在本院干部病房及泌尿外科内住院的需要进
行阴囊护理的男性患者，患者均知情同意，自愿参与
本研究。 试验经中国人民解放军陆军第七十一集团
军医院（原第九七医院）医学伦理委员会审核并批准
（批准号 2016WK11）。 患者采用随机数字法分配入
组，对照组应用常规托垫方法进行护理，观察组应用
硅胶阴囊托垫进行护理。 对照组患者 52 例， 年龄
38~76（56.63±10.39）岁，其中会阴部外伤 14 例，急
性附睾炎 18例，睾丸鞘膜积液 16例，会阴肿瘤术后
2 例，斜疝术后 1 例，低蛋白血症 1 例。 观察组患者
57 例，年龄 35~75（57.40±10.67）岁，其中会阴部外
伤 19例，急性附睾炎 17例，睾丸鞘膜积液 16 例，会
阴肿瘤术后 2例，斜疝术后 2例，低蛋白血症 1例。2
组患者年龄、诊断一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05）。
2.2 方法

2.2.1 干预方法 （1）观察组患者，入院诊断为阴
囊水肿当天起即于卧床时使用该硅胶阴囊托垫进

行护理。 护士佩戴无菌手套，取出消毒后的硅胶阴
囊托垫，旋开金属止水夹，由硅胶水管向水囊室内
注水。 注水水温根据患者病情需要提前进行调配，
一般以 35~40°C 为最佳， 并根据患者阴囊托举高
度以注水水量大小调节阴囊托垫基体高度。 注水
完毕后，夹紧金属止水夹。 将该硅胶阴囊托垫的头
端向着患者阴囊方向置于阴囊下， 轻轻托起患者
阴囊， 调整保持患者阴囊处于点状突起或凸起条
上比较舒适的状态，进行阴囊护理。 患者卧床自主
翻身时，可以随时调整托垫的位置及高度。 使用 3 h
左右，待水温转凉后，护士及时更换温水。 护理过
程中，亦可以随时调整注水水量和水温，以满足患
者治疗和护理的实时要求。 使用完毕后，取回该硅
胶阴囊托垫，旋开金属止水夹放去清水，再夹紧金
属止水夹。 将该硅胶阴囊托垫整体浸入消毒液中
消毒，取出晾干，以待下一次护理时重复使用。 （2）
对照组患者， 入院诊断为阴囊水肿当天起即于卧
床时使用常规托垫方法进行护理。 应用消毒清洁
毛巾折叠成垫托，大小根据水肿情况折叠，高度以
患者自觉无坠胀感为宜，汗液、血液等渗出液浸湿
后及时予以更换，更换体位时随即调整毛巾位置，
每日除下床活动外可持续使用。 以上两种护理措

施均以每日使用 12~18 h 为宜。 待患者阴囊水肿
完全消退后，停止护理。
2.2.2 观察指标与评价标准 观察阴囊水肿消退治
疗天数、患者阴囊压疮发生例数及发生率，以及护理
满意度。自行设计患者一般人口学资料调查表、阴囊
水肿及阴囊压疮观察单以及患者护理满意度调查

表。 患者一般人口学资料调查表主要包括： 患者姓
名、年龄、身高、体质量、文化程度、婚否、家庭状况、
NRS 营养评分、Braden 压疮评分、既往患病史、病种
等常规资料。阴囊水肿及阴囊压疮观察单主要调查：
（1）阴囊外观总体评估，包括阴囊外观是否正常、患
者主诉；（2）阴囊水肿情况，包括阴囊是否发生水肿、
彩超下阴囊积液量、 经治疗后阴囊积液吸收程度；
（3）阴囊压疮情况，包括阴囊是否有水疱、阴囊是否
有溃疡、溃疡面积大小、经治疗后溃疡愈合程度。
以上 2 项指标由研究组成员入院即对研究对象每
日下午进行观察评估，直至患者阴囊水肿消退。 患
者护理满意度调查表设置满意、不满意 2 个选项，
记录患者对护理满意度的主观评价； 治疗及护理
12 d 时， 由护理部质量控制人员对以上 2 组患者
进行评估。
2.2.3 统计学处理 采用 SPSS 21.0 进行统计学分
析，计量资料以 X±S 表示，计数资料以例数和百分
比表示。 采用独立样本 t 检验比较 2 组患者水肿消
退治疗天数之间的差异，采用 χ2检验分别比较 2 组
患者阴囊压疮发生率、 护理满意度之间的差异。 以
P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果
治疗及护理结束后，2 组患者阴囊的水肿情况

均得到显著改善，呈现出正常外观；患者主诉无肿胀
疼痛、排尿困难、活动受限等不良感觉。 2 组患者的
阴囊护理效果比较结果见表 1。 其中，2组患者的阴囊
水肿消退治疗天数之间差异无统计学意义（P=0.398），
硅胶阴囊托垫不具有缩短阴囊水肿消退治疗时间的

作用；2 组患者的阴囊压疮发生率之比较差异有统
计学意义（P=0.048），硅胶阴囊托垫组患者的阴囊压
疮发生率明显低于常规托垫法组；2 组患者的护理
满意率比较差异有统计学意义（P=0.045），硅胶阴囊
托垫组患者的护理满意度明显高于常规托垫法组。
见表 1。
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表 1 2 组阴囊水肿患者护理效果比较
水肿消退治疗 压疮 护理满意度

天数（X±S，d） （例，%） （例，%）
观察组 57 7.30±2.04 1（ 2） 54（95）
对照组 52 6.98±1.88 7（13） 43（83）
统计量 t=0.849 校正 χ2=3.894 χ2=4.027

P 0.398 0.048 0.045

组别 n

4 讨论
4.1 硅胶阴囊托垫能够降低阴囊压疮发生率 该

硅胶阴囊托垫采用注水水量调节托起高度， 且头端
约呈 30°斜角，利于调整托垫的位置及高度；斜面及
上端面上设有点状突起或凸起条， 托起阴囊时接触
面透气性好，同时具有一定的按摩作用；硅胶水管与
金属止水夹的组合，方便注水排水及水温调节，满足
护理时的冷暖需要，有利于减少阴囊压疮的发生；该
硅胶阴囊托垫为医用硅胶材质，透气性良好，使用过
程中能够局部按摩受压皮肤，改善局部血液循环，及
时清除渗血渗液，保持局部清洁干燥，有效降低阴囊
压疮的发生率（P=0.048）。
4.2 硅胶阴囊托垫能够提升护理满意度 从患者

入院至出院，全程观察，健康指导，细节护理，使用
该硅胶阴囊托垫时， 根据患者需求及时调整硅胶
阴囊托垫的放置位置， 并根据病情适时及时调节
水温，患者积极主动融入护理治疗，依从性高，因
而能够进一步增加患者舒适度， 促进患者更快康
复，合谐医患关系，有效提升患者及家人对护理人
员的满意度， 其实际应用效果也显示使用硅胶阴
囊托垫患者的护理满意度明显高于对使用常规托

垫患者（P=0.045）。
4.3 硅胶阴囊托垫未缩短阴囊水肿消退治疗天数

该硅胶阴囊托垫为物理护理装置，对于阴囊水肿

患者仅起到辅助护理的作用； 相对于使用常规托垫
患者， 使用硅胶阴囊托垫患者的治疗及用药上无其
他特殊干预措施。 因此，临床实际应用后，该硅胶阴
囊托垫未能缩短阴囊水肿消退治疗天数，2 组患者
的阴囊水肿消退治疗天数比较， 差异无统计学意义
（P=0.398）。
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