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据调查显示，目前，我国院内压疮的发生率高达

13%，其中将近 23%的压疮与手术有着极为密切的联
系[1]。 过去临床认为压疮主要是由于患者长期卧床所

致，但随着临床对压疮的不断深入研究发现，压疮是

由剪切力以及压力共同作用所致。据国外报道[2]，手术

患者是压疮的好发人群，一般老年人术中发生压疮的

概率明显高于正常人。手术压疮一般发生在术后几小

时至 6 d 内，一般以术后 1~3 d 最为多见，大部分患

者在术后 1~2 d 会出现红斑等症状， 随着病情的发

展，红斑会转变为淤斑，受压部位出现皮肤剥脱以及

水泡等症状， 明显加重了患者心理以及生理负担，浪

费了大量的医疗资源，增加了住院成本，现已受到临

床高度重视与关注[3]。 本文总结近两年临床手术压疮

发生的危险因素以及预防护理对策，旨在更好地指导

临床工作，现报道如下。

1压疮的发生机制

1.1力学因素
摩擦力、剪切力以及压力等均是引发压疮的力学

因素，手术过程中形成压疮的最主要力学因素为垂直

压力。术中患者体位固定，或者移动患者方法不当，往

往会导致患者身体与软垫、床单以及手术床等出现摩

擦力、剪切力，造成局部皮肤深部组织、角质层损伤[4]。

临床有研究表明：受到 93 kPa 的压力 2 h 以上，组织

极易发生压疮[5]。

1.2皮肤抵抗力改变
术中部分患者会出现出汗等症状， 或者被冲洗

手术患者压疮发生的危险因素及护理对策研究进展
郭香玲

广西壮族自治区桂东人民医院手术室，广西梧州 543000

[摘要]手术压疮又被称为“压力性溃疡”，主要是由于术中无法移动患者体位，局部组织压力不能及时缓解而导致

血液循环障碍、组织缺氧、缺血等，进而出现软组织坏死、溃烂，在老年手术患者中极为常见。手术压疮明显加重了

患者心理以及生理不适感，具体表现为焦虑、担忧、惶恐以及严重的应激反应等，极易引发各种术后并发症。 手术

压疮影响了机体康复，降低了手术效果，延长了住院时间，增加了住院成本以及护理难度，现已引起临床高度重

视。 本文主要针对手术压疮的危险因素以及护理措施展开综述。

[关键词]手术；压疮；危险因素；护理措施

[中图分类号]R473.71 [文献标识码]A [文章编号]1674-4721（2020）4（a）-0036-04

Research progress on risk factors and nursing countermeasures of pres-
sure ulcers in surgical patients
GUO Xiang-ling

Operating Room, Guidong People′s Hospital, Guangxi Zhuang Autonomous Region, Wuzhou 543000, China

[Abstract] Surgical pressure ulcers is also called "pressure sore", mainly due to the inability to move the patient′s po-

sition during operation, local tissue pressure can not be relieved in time, resulting in blood circulation disorder, tissue

hypoxia, ischemia, etc., and then soft tissue necrosis, festering is extremely common in elderly patients with surgery.

Surgical pressure ulcers significantly aggravate the patient′s psychological and physical discomfort, which is manifested

as anxiety, worry, fear and severe stress response, which can easily lead to various postoperative complications. Surgical

pressure ulcers affect the body′s rehabilitation, reduce the surgical effect, prolong the hospitalization time, increase the

cost of hospitalization and the difficulty of nursing, and have now attracted the attention of the clinic. This article fo-

cuses on the risk factors of surgical pressure ulcers and nursing measures.

[Key words] Surgery; Pressure ulcers; Risk factors; Nursing measures

[作者简介]郭香玲（1982-），女，汉族，广西岑溪人，本科，主

管护师，研究方向：手术室手术配合

36



中国当代医药 2020 年 4 月第 27 卷第 10 期

CHINA MODERN MEDICINE Vol. 27 No. 10 April 2020

·综 述·

液、体液以及血液等各种液体浸渍，局部皮肤抵抗力

明显降低，pH 值改变，皮肤出现潮湿现象，导致皮肤

角质层的屏障作用明显减弱，皮肤在潮湿环境下会丧

失保护性油脂，增加皮肤摩擦以及受压概率[6]。

1.3再灌注损伤
手术完成后，在缺氧以及缺血状态下，受压部位

在短期内快速充血，局部血容量增加，组织极易发生

再灌注损伤，这种损伤会释放出大量的自由基，是引

发压疮的重要因素之一[7]。

2手术压疮发生的危险因素

2.1患者因素

2.1.1 年龄 年龄越大， 术中发生压疮的概率就越

高。 年龄在 70 岁以上的老年人群，被临床认为是手

术压疮的高发人群 [8]。主要是由于老年人皮肤松弛，

弹性明显降低，皮下组织变薄、萎缩，易损伤明显增

加，再生能力减弱，发生压疮的概率明显高于正常

手术患者。

2.1.2体重 体重也是引发手术压疮的重要原因之一，

一般体型瘦弱者比体型肥胖者更容易发生压疮。 主

要是由于体型瘦弱者， 一般体重在 76 kg 以下的患
者，无皮下脂肪组织保护，更容易发生压疮 [9]。 但是

对于体型过度肥胖者，在垂直作用力的影响下分，发

生压疮的风险性也明显升高。 在马跃等[10]的研究中，

578 例患者手术压疮的发生率高达 9.34%。 多因素

Logistic 分析，年龄、体重等均为手术患者发生压疮的

危险因素，差异有统计学意义（P<0.05）。 因此临床对
于体型过度瘦弱以及过度肥胖的患者应高度警惕压

疮的发生。

2.1.3 疾病 血流闭塞加快、反应性充血延迟以及氧供

减少等均会增加压疮发生风险。 临床有研究表明，发

热、脊椎损伤、恶性肿瘤、糖尿病、肾功能衰竭、心血管

疾病、瘫痪、低蛋白血症、血容量不足、贫血等均是压

疮的高发人群[11]。

2.1.4 心理因素 精神、心理因素也与压疮的发生有着

极为密切的联系，情绪打击、焦虑恐惧、神经压抑等均

会导致淋巴管阻塞，产生大量的无氧代谢产物，损伤

组织，增加压疮发生率[12]。

2.2手术

2.2.1 麻醉 术中使用麻醉药物， 会导致患者肌肉松

弛，动脉血压降低，生理反应明显减弱，在受压部位失

去正常的血液循环情况下，血管、神经以及组织等承

受的牵拉力以及张力均超出了正常的代偿期程度，会

出现组织坏死、缺血等症状[13]。

2.2.2 手术 手术时间的长短与压疮发生的概率呈正

相关性。 手术时间越长，患者受压部位表皮温度就越

低，压疮发生率就越高。临床有研究表明，手术时间在

4 h 以上的患者，术后压疮发生率高达 21%，一般手

术时间每增加 30 min， 压疮的发生风险就会增加

33%[14]。 杨华俊等[15]研究中，290例患者压疮发生率高
达 29.66%，手术时间≥2.5 h，压疮风险会明显升高，

Logistic 多因素分析， 手术时间与压疮发生风险成正

相关，差异有统计学意义（P<0.05）。 提示手术时间延
长，会增加压疮发生风险。

2.2.3 手术体位 压疮的发生部位与手术体位也存在

一定联系。一般侧卧位发生压疮的概率明显高于平卧

位。 平卧位压疮的好发部位是足跟以及骶部，侧卧位

压疮的好发部位是颏部以及胸部，截石位压疮的还发

部位是骶尾部[16]。

2.2.4 手术室温度 手术室温度过低，会导致患者外周

血液循环不良，减少受压部位的血供；体温过高，又会

增加机体代谢率以及组织耗氧量，也会增加压疮发生

风险[17]。

2.2.5 使用手术支具 术中如果手术支具硬度较高、约

束带过紧或者体位摆放不当均会导致局部皮肤出现

缺氧、缺血等症状，增加压疮发生率。

3手术压疮护理对策

3.1心理护理
术前 1 d， 手术室护士应到病房对患者进行术前

访视，详细了解患者心理状态，对于存在焦虑、抑郁等

不良情绪的患者， 应及时进行心理疏导与健康教育，

通过健康手册、文字、海报、视频等形式向患者讲解手

术相关知识，提高患者对自身疾病以及手术知识的认

知度，促使其正确的看待自身疾病，保持乐观、积极的

心态[18]。

3.2术前评估
术前，手术室护士应采用压疮评估表对患者进行

压疮风险评估，包括全身有无并发症、手术时间、麻醉

方式、手术体位、体型、营养状况、剪切力、摩擦力、移

动力、适应力、潮湿、感觉等。对于高风险压疮患者，应

及时进行对症处理，且术中高度警惕。 李温霞等[19]研
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究中，预警组 60例患者进行压疮风险预警系统护理，

对照组 60例患者进行纸质评估表压疮护理， 预警组

术后压疮发生率（3.0%）低于对照组（25.0%），差异有

统计学意义（P<0.05）。 提示术前采用压疮风险预警系
统评估并实施针对性护理，可有效降低压疮风险。

3.3体位安置
术中协助患者采取舒适、正确的体位，确保患者

循环以及呼吸功能良好，避免推、拉、拖等动作，合理

控制约束带的松紧度，必要时加衬垫。 在手术情况允

许的前提下，每隔 2 h 协助患者更换 1 次体位，例如

手术床左右倾斜 5°~10°， 适当降低或抬高手术床背
板，以分散由于手术体位带来的重力，减轻接触面的

压力，最大限度预防压疮发生。 在孙万瑶等[20]的研究

中，对观察组实施优化术中体位护理，对照组实施常

规体位护理，观察组的压疮发生率（2.3%）低于对照组

（11.3%），差异有统计学意义（P<0.05）。提示优化手术
患者术中体位护理，可有效预防压疮发生。

3.4选择合适的体位垫
结合预估手术时间以及手术性质等选择最佳的

术体位垫，目前临床常用的体位垫有胶冻垫、泡沫垫

以及海绵垫等，可根据患者具体情况选择，最大限度

减少由于手术带来的剪切力或压力，达到预防压疮的

作用和目的。 在谭静等[21]研究中，试验组予以高分子

凝胶体位垫，对照组予以传统软枕体位垫，试验组的

压疮发生率（0.00%）低于对照组（12.24%），差异有统

计学意义（P<0.05）。 提示对于手术患者术中合理使用
体位垫，可有效预防压疮发生。

3.5受压部位贴压疮贴
对于手术时间较长的患者，在重点受压的部位应

贴压疮贴，例如康慧尔以及多爱肤等，也可使用液体

敷料，例如赛肤润等，改善皮肤营养状况以及微循环，

起到增强皮肤抵抗力的作用[22]。

3.6保持皮肤干燥
术中保持受压部位皮肤清洁、干燥，避免潮湿，可

有效降低压疮发生率。 术中手术室湿度、温度应控制

适宜，一般在 50%~60%，温度一般在 22~26℃，如果温

度过高，会导致患者出汗，湿度过高，则导致患者长期

处于一种湿性环境中，明显增加了压疮发生率[23-24]。

3.7注意保暖
术中合理调节手术室温度，合理使用升温装置或

者电热毯，维持患者温度恒定，一切冲洗液、灌洗液、

输注液等均应加热，避免发生低体温，注意保护患者

隐私部位[25]。

3.8强化专科培训
手术时间>2.5 h 是目前临床公认的手术压疮发

生风险指数，因此，医院应加强对手术室进行专科培

训，引起手术室护士对压疮的高度重视，切实提高临

床工作效率，密切配合医生，最大限度缩短手术时间，

且及时建立压疮预防元以及流程等，严格遵循设定的

流程进行，将手术压疮发生率降至最低。

3.9加强术中观察
手术室护士在密切配合医生完成手术时，应加强

对患者术中状态观察， 以便及时发生压疮危险因素，

及早处理。术后详细检查患者受压部位，有无皮损、水

泡、潮红等症状发生，及时与病房护士做好交接班，对

于特殊患者应特殊、重点交代。 手术日次对患者进行

术后访视，了解患者身体状况。

4小结
手术压疮是目前临床评价手术室护理重量的一

个重要指标，手术压疮发生机制复杂，明显增加了手

术室护理难度。手术室护士应详细了解压疮的发生机

制以及危险因素，及早识别、评估患者发生压疮的风

险，根据患者个体差异以及科室具体情况制定针对性

的护理对策，最大限度降低压疮发生风险。 在我国目

前临床压疮预防工作中，手术室压疮预防措施逐渐完

善，但对于术中是否使用压疮评估量表，仍旧未形成

统一定论，因此仍旧需要临床进一步加大对手术压疮

的研究，切实提高对手术压疮的预测性，最大限度降

低手术压疮发生率。
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