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摘  要 

压疮是临床常见的并发症，作为一类迁延难愈的皮肤破损类疾病，压疮的发生不仅给病人带来痛苦，而

且降低了病人的生存质量甚至危及生命，一直是医疗和护理领域的难题，压疮的预防远比治疗更为重要。

选取有效的护理方式预防压疮发生是相关护理工作中的首要步骤。本文通过对压疮的预防措施的研究，

从而有效降低压疮的发生率，为我国医护人员进一步开展预防压疮相关研究提供依据，以推动护理事业

的发展。 
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Abstract 
Pressure ulcer is a common clinical complication, as a kind of skin damage disease that is difficult to 
heal, the occurrence of pressure ulcer not only brings pain to patients, but also reduces the quality of 
life of patients and even endangers life, which has always been a problem in the field of medical and 
nursing, and the prevention of pressure ulcers is far more important than treatment. Choosing an 
effective nursing method to prevent the occurrence of pressure ulcers is the first step in related 
nursing work. Through the study of preventive measures for pressure ulcers, this paper can effec-
tively reduce the incidence of pressure ulcers, and provide a basis for further research on the pre-
vention of pressure ulcers by medical staff in China, so as to promote the development of nursing. 
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1. 压疮概述 

压疮是指由于身体局部组织长时间受压，导致血液循环障碍，局部组织持续缺血、缺氧、营养不良

而导致的软组织溃烂和坏死。压疮最早称为“褥疮”，来源于拉丁文“decub”，意为“躺下”，因此容

易使人误解为压疮是“由躺卧引起的溃疡”，实际上，压疮可发生于长期卧床的患者，也可以发生在无

法站立而长久坐位或强迫体位的患者，由于体位的特殊性，身体的负重点和支点发生改变，压疮发生的

风险增加[1]。引起压疮最重要、最根本的因素是压力，故称为“压力性溃疡”，简称“压疮”[2]。近年

来，随着医疗水平的提高，医疗工作中压疮的发生也被大众视为是医院未提供符合标准护理和行为的证

据，有可能引发护患纠纷，并且目前压疮的护理质量已经成为了一项衡量医院护理水平的关键指标[3]。 

2. 压疮的风险评估 

在临床工作中，为了提高患者的防压疮效果，医护人员在患者入院后，要对患者可能发生的压疮风

险，进行全面的准确的评估，截至目前为止，在临床工作中得到广泛应用的评估量表主要是 Braden 评估

表、在临床的实际运用过程中表明，Braden 评估表的灵敏度和特异性均较高。压疮评分 Braden 表的评分

项目主要分为感知、潮湿度、活动能力、移动能力、营养、摩擦力和剪切力，该量表包含了六个维度，

评估量表的六个维度评分范围为 6~23 分，患者的得分越低表明其发生压疮的风险越高，得分越高表明患

者的压疮风险发生率越低，评分的临界值为 18 分，当患者得分小于 18 分时，患者会有发生压疮的风险

[4]，这时候就需要建立具有针对性的预防干预措施，并对患者的压疮预防措施实施情况进行记录汇总，

在使用 Braden 量表进行评分时，评分标准要求客观、准确、真实。对发生压疮风险的高危人群，要及时

告知患者及其家属，针对患者的预防措施也要进行合理分工，并随时对进行压疮护理措施的实施情况进

行指导检查，不正确的护理措施要及时纠正和改良，力求达到最满意的预防效果，从而大大降低高危人

群发生压疮风险的发生率。Braden 评分是为了充分利用有限的护理资源以达到更好的预防效果，因此需

要动态评估，动态观察计分结果，及时修正措施。 

3. 压疮的易发人群及部位 

(一) 压疮好发于机体缺乏脂肪组织保护，无肌肉包裹的骨突部位及受压部位，从实际工作中了解到，

压疮好发于以下几类人群： 
1) 大小便失禁的患者：大小便常常停留于某一部位的皮肤，致使局部皮肤长期处于一种潮湿的环境

下，局部皮肤可能诱发压疮； 
2) 营养不良的患者：皮下脂肪较少，营养状况差，局部皮肤无脂肪组织的保护； 
3) 老年患者：老年人的皮肤再生能力较差，受损后易发生破溃，而且不容易愈合； 
4) 肥胖的患者：体型较正常人大，当局部骨骼受压时，压力相对较大，比正常体重的患者发生压疮

的风险大大增高； 
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5) 局部需要固定的患者：器材固定不当未及时发现予以纠正，受固定的部位由于长期受压，局部皮

肤或组织就容易发生压疮。 
(二) 压疮的好发部位大部分发生在骶尾部、臀部、足跟，因为这些部位是人体重量主要的承受点，

而且也会随着患者的卧位不同，受压点不同而有所不同，各种卧位时，各个骨突处的压疮发生率为枕部

(1.3%)，肩胛部(2.4%)、肘(6.9%)、坐骨(8%)、足跟(30.3%) [5]。当患者在这些部位出现压疮情况时，需

要注意做好患者皮肤受压处的护理，避免症状的加重。 

4. 压疮的分期 

根据国际最新标准，现压疮分期分为六期。一期压疮局部皮肤完整，皮肤上可出现红斑，压之不褪

色，局部皮肤上还可出现肿块、质硬或触之柔软，可伴有疼痛，局部皮温也会发生变化；二期压疮可见

局部皮肤出现破损，患者的皮肤有明显的痛感，且有水泡，破皮情况[6]；三期压疮损伤已到达皮肤深层，

从伤口处可以看到皮下脂肪，但肌肉、肌腱、骨骼等尚未暴露；四期压疮损伤更深，有肌肉、肌腱、骨

骼等外露，伤口底部也可出现腐肉，还可能并发骨髓炎，出现全身高热、寒战以及病变骨骼流脓、骨折、

排出骨头碎片等症状；五期压疮为不可分期压疮，可涉及全层组织，无法确定具体深度，伤口底部可出

现腐肉及焦痂；六期压疮称为可疑深部组织损伤期压疮，具体深度未知，深层组织暴露，病变皮肤上出

现紫色或栗色斑点、充血水疱以及疼痛、糜烂、皮温变化、硬结及松软组织穿插分布等表现。 

5. 压疮的预防 

5.1. 降低压力 

1) 减少患者局部皮肤的受压是预防压疮发生的关键所在，我们可以根据患者的具体情况来实施相应

的护理措施，做到具体问题具体分析，对于可以配合翻身的患者，护士可每隔两小时为患者翻身一次，

同时要在患者容易受压的部位，垫上软枕，以此来保护患者的局部皮肤和受压部位，将压疮风险率降到

最低。在患者进行翻身时，采取 30°侧卧的体位，可以使得患者的身体与床的接触面增加，而对这一体

位进行更换则可对骨突部位的压力进行有效的缓解，可有效避免压疮的发生[7]。 
2) 对于那些病情严重无法进行翻身的患者，则可借助一些减压器材帮助患者减少局部皮肤的受压，

目前临床上使用的主要有翻身床、气垫床、水垫床、海绵垫等。其中防压疮效果比较好使用起来也比较

方便的主要是气垫床和水垫床。气垫床的主要原理是通过在床垫表面喷气来推动其表面进行不断地震动，

降低压力，同时提高床垫的透气性和干燥性，降低压疮发生的风险[8]。水床垫也是临床工作中防治压疮

性价比比较高的器材，受到医护人员的喜爱，水垫床防治压疮的原理是由于，水垫床中装有水，水的比

热容在所有液体中是最大的，所以水有着较强的吸热性，进而能够降低患者身体和床之间接触部位的温

度，减少局部代谢速度，起到预防压疮发生的作用，因此在预防压疮的临床工作中，我们可以尝试一些

新的方法来降低压疮风险的发生，运用一些新的方法最大程度上来减轻患者的痛苦，促进疾病的恢复。 
3) 移位解压手套的临床使用，这是一种预防压疮的新型工具，使得在为患者翻身的过程中更加轻松，

翻身时借助手套可以轻松的将手插入病人身下，帮助调整按摩身体，抚平整理衣服及床单，舒解分散压

力，预防压疮。操作者佩戴手套时，有时候因为体质的不同，患者可能会出现瘙痒、发疹等症状，如果

感到异常就要停止使用，因为手套使用的是易滑的布料，所以也不要将手套放在床、地板等地方，以免

造成其他不良事件。 

5.2. 新型减压敷料的使用 

敷料常常辅助其它减压技术进行压疮预防，主要用于医疗相关器械和局部骨突出处的压疮预防[9]，
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因水胶体透明贴及反复粘贴的软聚硅酮泡沫敷料使用时能查看受压皮肤情况，所以能及时调整减压方案，

因此在压疮预防中常选择使用[10]，研究表明水胶体透明贴主要是通过减小剪切力、摩擦力及控制皮肤的

微循环来预防压疮。并且将水胶体敷料与凝胶垫联合应用于长时间手术患者，与术中常规皮肤护理相比，

压疮发生率可降低 4.94% [11]，泡沫敷料通过重新分布压力，减轻剪切力，改善皮肤的微循环来达到预

防压疮的目的；相关研究表明五层软聚硅酮泡沫敷料比其它泡沫敷料更有利于预防压疮，且具有可反复

粘贴，不伤皮肤，可查看等特点而被专家推荐使用[12]，虽然已有的证据表明敷料能有效预防压疮，特别

是在骨突处，如骶尾部、足跟部等，但是研究主要集中在 ICU、急诊、外科手术室等科室，且敷料也不

是专门的压疮预防敷料而是伤口敷料。期望今后有专门的压疮预防敷料，并对不同敷料应用于不同科室

患者的压疮预防效果进行研究，以明确不同敷料用于不同人群的压疮预防效果[13]。 

5.3. 加强营养 

病人的营养状态与压疮的发生、发展和预后密切相关，患者只有保证充足的营养才能促进组织的愈

合和疾病的恢复，营养不良的患者往往伴有低蛋白血症，低蛋白血症患者的皮肤往往会产生水肿，皮肤

变薄，如果长时间受压，极易发生破溃，从而加重原发疾病的病情，高危患者若不能经口进食，可遵医

嘱给予肠内营养，例如鼻饲或者是管饲来保证机体充足的营养。胃肠道消化不良者可考虑胃肠外营养[14]，
因此，要积极地加强患者的营养管理，增强其机体抵抗力和免疫力，以此来降低压疮风险。要为压疮患

者补充充足的营养，除了要有足够的热量外，还需要营养均衡，色香味俱全，同时还需要注重微量元素、

维生素的补充。 

5.4. 保持皮肤的清洁与干燥 

保持患者皮肤的清洁与干燥，也是预防压疮发生的重要环节，因此要加强临床工作中的基础护理，

特别是针对某些大小便失禁的患者，要实施个体化的大小便失禁管理，避免局部皮肤长时间暴露在过度

潮湿的环境中[15]，并根据患者的皮肤情况，采用一定的隔离防护措施，要将整体化护理贯穿到临床工作

中，最大程度上降低患者发生压疮的风险。 

5.5. 戒烟 

吸烟有害健康，吸烟和很多种疾病的发生都密切相关，是导致人类患病的隐形杀手，同时吸烟也是

导致压疮发生的重要危险因素，吸烟量与压疮的发生率及严重情况成正比[16]，因此我们要劝服患者早期

进行戒烟，养成良好的生活习惯，加速疾病治愈的过程，降低压疮发生的风险，促进病人早期康复，恢

复正常生活。 

5.6. 心理护理 

对于发生压疮的患者，在长期的治疗过程中难免会生出一些郁闷、悲伤、焦虑等不良情绪，加之患

者受到病痛的折磨会进一步加重其不良情绪程度，医护人员要对患者及家属进行相关的知识宣传，与患

者和家属多进行交流，使患者增强信心，积极配合，早日康复[17]，因此我们要积极地帮助患者缓解不良

情绪促使患者调整好心态，树立战胜疾病的信心。 

6. 小结 

压疮的防治护理工作并不是一次性就能够完成的，而是一项持续性、系统化的服务工作，因此，针

对不同患者我们应该采取不同的措施，来加强基础护理和有效预防措施，要综合运用科学化手段[18]，急

病人所急，供病人所需，将患者的利益放在第一位，才能够促使防治护理工作质量得到显著的提升，唯
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有如此，压疮的防治在未来的护理工作中将不会再是难题，也能够促进护理工作朝着更加专业化、标准

化、科学化的方向发展。 
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