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摘  要 

目的：探讨个体化体位护理对ICU长期卧床患者压力性损伤的预防效果，为优化危重症患者体位管理方案

提供参考。方法：选取某三级甲等医院ICU收治的100例长期卧床患者作为研究对象，按照随机数字表法

分为对照组和观察组，每组50例。对照组实施常规体位护理，观察组在常规护理基础上实施个体化体位

护理。比较两组压力性损伤发生率、发生时间及严重程度，分析护理前后Braden评分、皮肤潮湿程度、

受压部位皮肤状况、体位护理执行情况与护理满意度。采用SPSS 27.0软件进行数据处理，计量资料采用

独立样本t检验和配对样本t检验，计数资料采用χ2检验。结果：观察组压力性损伤发生率为4.00%，低于

对照组的18.00%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。护理7 d和护理14 d后，观察组Braden评分均高于

对照组，皮肤潮湿评分和局部皮肤异常发生率均低于对照组(P < 0.05)。观察组体位护理执行率、减压用

具规范使用率、皮肤评估完成率及护理满意度均高于对照组(P < 0.05)。结论：个体化体位护理能够根据

ICU长期卧床患者的病情、压力性损伤风险、受压部位和耐受程度动态调整体位方案，有助于减少局部持

续受压和剪切力，改善皮肤状况，降低压力性损伤发生风险，具有较好的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the preventive effect of individualized positioning care on pressure inju-
ries in long-term bedridden patients in the intensive care unit (ICU), thereby providing a reference 
for optimizing positioning management among critically ill patients. Methods: A total of 100 long-
term bedridden patients admitted to the ICU of a tertiary hospital were selected and divided into a 
control group and an observation group using a random number table, with 50 patients in each 
group. The control group received routine positioning care, while the observation group received 
individualized positioning care in addition to routine care. The incidence, onset time, and severity 
of pressure injuries were compared between the two groups. Braden Scale scores, skin moisture 
status, skin conditions at pressure-prone sites, implementation of positioning care, and nursing sat-
isfaction before and after the intervention were also analyzed. SPSS 27.0 was used for statistical 
analysis. Measurement data were analyzed using independent-samples t-tests and paired-samples 
t-tests, while categorical data were analyzed using the chi-square test. Results: The incidence of 
pressure injuries in the observation group was 4.00%, which was significantly lower than the 18.00% 
recorded in the control group (P < 0.05). At 7 and 14 days after the intervention, the Braden Scale 
scores of the observation group were significantly higher than those of the control group, while the 
skin moisture scores and incidence of local skin abnormalities were significantly lower (P < 0.05). 
The observation group also demonstrated significantly higher rates of positioning-care implemen-
tation, standardized use of pressure-relieving devices, completion of skin assessments, and nursing 
satisfaction than the control group (P < 0.05). Conclusion: Individualized positioning care enables 
dynamic adjustment of positioning plans according to the clinical condition, pressure-injury risk, 
pressure-prone sites, and tolerance of long-term bedridden ICU patients. This approach can reduce 
prolonged localized pressure and shear forces, improve skin conditions, and decrease the risk of 
pressure injuries, demonstrating considerable value for clinical application. 
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1. 引言 

压力性损伤是指皮肤和皮下软组织因持续压力或压力合并剪切力作用而发生的局限性损伤，多出现

在骶尾部、足跟、髋部、枕部等骨隆突部位，也可能与气管插管固定装置、胃管、血氧探头等医疗器械有

关[1]。ICU 患者病情危重，常伴有意识障碍、机械通气、循环灌注不足、营养不良、大小便失禁和自主

活动受限等问题，需要较长时间卧床治疗。患者局部组织受到持续压迫后，毛细血管血流灌注减少，组

织缺血、缺氧，继而出现皮肤红斑、破损甚至深部组织坏死。压力性损伤不仅会增加疼痛与感染风险，

还可能延长住院时间，加重患者家庭和医疗机构的经济负担[2]。 
体位护理是预防压力性损伤的重要措施。传统体位护理通常按照固定时间间隔进行翻身，例如每 2 h

协助患者翻身一次。该模式便于护理人员执行，但没有充分考虑患者循环状态、呼吸功能、皮肤耐受程

度、营养状况、医疗器械位置及不同部位的受压情况。部分循环不稳定或依赖呼吸机治疗的患者可能无

法耐受较大幅度的体位变化，固定翻身间隔也不一定适合所有患者[3]。若护理人员仅追求翻身次数，忽
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视患者病情和局部皮肤反应，可能增加管路脱落、血流动力学波动与剪切力损伤风险。 
个体化体位护理以动态风险评估为基础，根据患者 Braden 评分、意识状态、循环功能、机械通气情

况、皮肤温度与湿度、骨隆突部位受压表现和体位耐受程度制定差异化方案[4]。护理人员不再采用完全

统一的翻身频率和角度，而是动态确定翻身时间、体位组合、减压工具和重点观察部位。本研究选取 ICU
长期卧床患者作为研究对象，对常规体位护理与个体化体位护理的应用效果进行比较，重点观察压力性

损伤发生率、Braden 评分、皮肤状况、护理措施执行质量与患者家属满意度，以期为 ICU 压力性损伤预

防方案的完善提供依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月某三级甲等医院综合 ICU 收治的 100 例长期卧床患者作为研究对

象。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组男性 29 例、女性 21 例，年龄

45~82 岁，平均年龄(66.38 ± 8.74)岁；其中脑血管疾病 17 例、重症肺部感染 14 例、严重创伤 10 例、术

后重症患者 6 例、其他疾病 3 例。对照组男性 27 例、女性 23 例，年龄 43~84 岁，平均年龄(65.92 ± 9.13)
岁；其中脑血管疾病 16 例、重症肺部感染 15 例、严重创伤 9 例、术后重症患者 7 例、其他疾病 3 例。 

纳入对象均为年龄 ≥ 18 岁的 ICU 住院患者，预计卧床时间不少于 7 d，入组时皮肤完整且未发生压

力性损伤，Braden 评分 ≤ 16 分，患者家属知晓研究内容并同意接受相应护理。排除入 ICU 前已经发生

压力性损伤者，合并严重皮肤感染、烧伤或大面积创伤者，预计生存时间不足 48 h 者，因脊柱不稳定、

严重骨折等原因不能改变体位者，以及临床资料不完整或中途退出研究者。 
两组患者性别、年龄、疾病类型、体质指数、机械通气比例、卧床时间及入组时 Braden 评分比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究遵循医学伦理原则，患者个人信息在数据整理过程

中采用编码方式处理。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组护理方法 
对照组实施 ICU 常规体位护理。责任护士在患者入科后进行压力性损伤风险评估，常规每 2 h 协助

患者翻身一次，主要采取仰卧位、左侧卧位和右侧卧位交替的方式。翻身过程中保持动作平稳，避免拖

拉患者，必要时由两名护理人员共同完成。患者采取侧卧位时使用软枕支撑背部和肢体，保持床单位平

整、清洁和干燥。 
责任护士每日观察患者骶尾部、足跟、髋部、肩胛部及枕部皮肤状况。对存在大小便失禁的患者及

时清洁皮肤并更换床单，发现皮肤潮湿时给予擦拭和干燥处理。 

2.2.2. 观察组护理方法 
观察组在常规护理基础上实施个体化体位护理。患者入 ICU 后由责任护士使用 Braden 量表评估感

觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养和摩擦剪切力六个方面，同时收集患者意识状态、血流动力学指

标、血氧饱和度、机械通气参数、血清白蛋白、体质指数、大小便失禁情况及医疗器械使用情况。 
对 Braden 评分 15~16 分、循环状态稳定且皮肤耐受较好的患者，以 2~3 h 为基本间隔调整体位；对

Braden 评分 13~14 分或局部皮肤容易潮湿的患者，原则上每 2 h 调整一次体位，并在两次翻身之间进行

微体位调整；对 Braden 评分 ≤ 12 分、存在低蛋白血症、血管活性药物使用、重度水肿或局部皮肤红斑

的患者，依据循环耐受程度每 1~2 h 进行体位调整或小角度减压。患者出现血压下降、心率显著增快、血

氧饱和度降低等情况时，立即停止大幅度翻身，采用 15˚~30˚微侧卧位或局部悬空减压，待生命体征稳定
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后重新调整方案[5]。 
体位选择根据疾病特点确定。机械通气患者在病情允许时抬高床头 30˚~45˚，通过调整床面角度和膝

关节位置减少身体下滑，降低骶尾部剪切力。侧卧时采用约 30˚倾斜体位，避免患者完全压迫股骨大转子。

护理人员在背部、双膝之间和踝部放置支撑垫，使身体保持稳定。足跟高风险患者采用小腿支撑方式使

足跟悬空，避免直接将软垫放置在足跟下方形成新的受压点。接受俯卧位通气的患者重点观察面部、耳

廓、肩部、髂嵴、膝部和足趾皮肤，并根据生命体征和治疗需要调整头面部及四肢位置[6]。 
每次体位调整前后监测患者血压、心率和血氧饱和度，检查气管插管、胃管、导尿管、引流管及静

脉通路的位置和固定情况。患者出现收缩压明显下降、心率明显增快、血氧饱和度下降或其他不能耐受

体位改变的表现时，暂停大幅度翻身，改用 15˚~30˚微侧卧位或局部悬空减压，待生命体征稳定后重新评

估体位方案[7]。 
护理人员同步检查患者皮肤颜色、温度、湿度、完整性及毛细血管再充盈情况。受压部位出现红斑

但皮肤保持完整时立即卸压，并于 30 min 后复查。红斑未消退者缩短该部位受压时间，调整体位组合并

增加减压工具。失禁患者及时进行温和清洁，必要时使用皮肤保护膜。床单保持平整、清洁和干燥，医

疗器械及管路与皮肤接触处使用适宜衬垫。患者病情、Braden 评分、皮肤状态或体位耐受程度发生变化

后，由责任护士重新评估并调整护理方案(表 1)。 
 
Table 1. Standardized operating procedure for individualized positioning care 
表 1. 个体化体位护理标准化操作流程 

风险及状态 翻身频率 体位及角度 支撑与减压措施 观察重点 调整条件 

Braden 评分 15~16
分，生命体征稳

定，皮肤完整 
每 2~3 h 一次 

仰卧位与

左、右 30˚侧
卧位交替 

背部、膝间和踝

部使用支撑垫 

骶尾部、足

跟、髋部及器

械接触部位 

Braden 评分下

降或出现皮肤

异常时提高护

理等级 

Braden 评分 13~14
分，存在皮肤潮湿

或轻度水肿 

每 2 h 一次， 
期间进行微体位

调整 

30˚侧卧位或

15˚~30˚微侧

卧位 

减压垫、皮肤保

护用品及足跟悬

空措施 

皮肤湿度、红

斑、皮温及水

肿变化 

红斑未消退时

缩短受压时间

并调整体位 

Braden 评分 ≤ 12
分，伴有低蛋白血

症、重度水肿或血

管活性药物使用 

每 1~2 h 调整或

局部减压 

根据耐受程

度采用微侧

卧位 

气垫床、专用支

撑垫及局部悬空

减压 

生命体征、重

点受压部位及

管道位置 

病情或生命体

征发生变化时

立即重新评估 

出现血压、心率或

SpO2明显波动 暂停大幅度翻身 
15˚~30˚微侧

卧位或局部

减压 

小角度支撑垫，

避免牵拉管路 

血压、心率、

SpO2及管道固

定情况 

生命体征稳定

后重新制定体

位方案 

受压部位出现红斑 立即卸压 避免继续压

迫异常部位 

增加减压工具，

保持皮肤清洁 
干燥 

30 min 后复查

红斑消退情况 

红斑未消退时

缩短翻身间隔

并报告处理 

2.2.3. 观察指标与统计学方法 
本研究主要观察两组患者压力性损伤发生情况，包括护理 14 d 内压力性损伤的发生例数、发生时间、

发生部位及损伤分期。压力性损伤按照临床分期标准分为 1 期、2 期、3 期、4 期、不可分期及深部组织

压力性损伤。压力性损伤发生率为各组发生压力性损伤的患者例数与该组患者总例数之比。 
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采用 Braden 量表评估患者压力性损伤风险。该量表包括感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养以

及摩擦与剪切力 6 个维度，总分为 6~23 分，得分越低表示压力性损伤风险越高。分别于护理前、护理 7 
d 和护理 14 d 进行评估，以比较两组患者压力性损伤风险的变化情况。 

采用四级评分法评价患者皮肤潮湿程度，1 分表示皮肤持续潮湿，2 分表示经常潮湿，3 分表示偶尔

潮湿，4 分表示很少潮湿，得分越高表示皮肤湿度控制情况越好。护理期间重点观察患者骶尾部、足跟、

髋部、枕部及医疗器械接触部位，记录持续性红斑、局部皮温异常和表皮破损等皮肤异常表现。体位调

整过程中同步观察患者对体位变化的耐受情况，检查生命体征及各类管道固定状态，发现异常时及时暂

停或调整护理操作，以保障体位护理的安全实施。 
护理质量指标包括体位护理执行率、减压用具规范使用率、皮肤评估完成率和交接记录完整率。体

位护理执行率为实际按照护理计划完成的体位调整次数占应完成次数的比例。减压用具规范使用率、皮

肤评估完成率和交接记录完整率分别依据护理记录及质量检查结果进行计算。 
护理 14 d 后，采用科室护理满意度问卷调查患者家属意见。问卷总分为 100 分，其中 90 分及以上

为非常满意，70~89 分为满意，低于 70 分为不满意。总满意度为非常满意与满意人数之和占各组总人数

的比例。 
采用 SPSS 27.0 软件进行数据处理。年龄、Braden 评分、皮肤潮湿评分和压力性损伤发生时间等计

量资料经正态性检验后，以均数 ± 标准差表示；两组间比较采用独立样本 t 检验，组内不同时间比较采

用配对样本 t 检验。不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位数表示，并采用秩和检验。性别、压力

性损伤发生率、损伤分期、局部皮肤异常情况、护理质量和护理满意度等计数资料以例数和百分比表示，

采用 χ2 检验；当理论频数不符合 χ2 检验条件时，采用 Fisher 确切概率法。所有统计检验均为双侧检验，

以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者一般资料比较见表 2。观察组与对照组在性别、平均年龄、体质指数、机械通气比例、血管

活性药物使用比例、平均卧床时间和护理前 Braden 评分方面差异均无统计学意义(P > 0.05)，说明两组基

线资料均衡(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of general information between two groups of patients 
表 2. 两组患者一般资料比较 

指标 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) t/χ2值 P 值 

男性[例(%)] 29 (58.00) 27 (54.00) 0.162 0.687 

年龄(岁) 66.38 ± 8.74 65.92 ± 9.13 0.257 0.798 

体质指数(kg/m2) 22.46 ± 2.71 22.81 ± 2.64 −0.654 0.515 

机械通气[例(%)] 34 (68.00) 32 (64.00) 0.178 0.673 

使用血管活性药物[例(%)] 18 (36.00) 20 (40.00) 0.170 0.680 

卧床时间(d) 13.62 ± 3.47 13.18 ± 3.69 0.614 0.541 

护理前 Braden 评分(分) 11.46 ± 1.82 11.58 ± 1.76 −0.335 0.738 
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3.2. 两组压力性损伤发生情况比较 

护理 14 d 内，观察组发生压力性损伤 2 例，发生率为 4.00%，其中 1 期压力性损伤 2 例，未出现 2
期及以上损伤。对照组发生压力性损伤 9 例，发生率为 18.00%，其中 1 期 6 例、2 期 3 例。观察组压力

性损伤发生率低于对照组，差异具有统计学意义(χ2 = 5.005, P = 0.025)。 
观察组发生压力性损伤的部位包括骶尾部 1 例、足跟部 1 例；对照组包括骶尾部 5 例、足跟部 2 例、

髋部 1 例及医疗器械接触部位 1 例。观察组 2 例压力性损伤分别发生于护理后第 9 天和第 11 天，平均发

生时间为(10.00 ± 1.41) d；对照组平均发生时间为(6.44 ± 1.74) d (表 3)。 
 
Table 3. Comparison of the occurrence of pressure injuries between two groups of patients 
表 3. 两组患者压力性损伤发生情况比较 

指标 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) 统计量 P 值 

未发生[例(%)] 48 (96.00) 41 (82.00)   

1 期[例(%)] 2 (4.00) 6 (12.00)   

2 期[例(%)] 0 (0.00) 3 (6.00)   

总发生率[例(%)] 2 (4.00) 9 (18.00) χ2 = 5.005 0.025 

骶尾部损伤[例(%)] 1 (2.00) 5 (10.00) — — 

足跟部损伤[例(%)] 1 (2.00) 2 (4.00) — — 

其他部位损伤[例(%)] 0 (0.00) 2 (4.00) — — 

3.3. 两组 Braden 评分及皮肤状况比较 

护理前，两组 Braden 评分和皮肤潮湿评分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。护理 7 d 后，观察组

Braden 评分为(13.84 ± 1.71)分，高于对照组的(12.37 ± 1.83)分；护理 14 d 后，观察组 Braden 评分为(15.26 
± 1.68)分，高于对照组的(13.42 ± 1.91)分，差异均具有统计学意义(P < 0.001)。 

护理 7 d 和护理 14 d 后，观察组皮肤潮湿评分均高于对照组，说明个体化体位护理结合动态皮肤观

察、失禁护理和床单位管理，可以改善皮肤微环境。观察组护理期间发生持续性红斑 3 例，局部皮温异

常 2 例，表皮破损 0 例；对照组分别为 10 例、8 例和 3 例。观察组局部皮肤异常总发生率低于对照组(P 
< 0.05) (表 4，表 5)。 
 
Table 4. Comparison of Braden scores and skin moisture scores between two groups of patients at different times (score, 
x s± ) 
表 4. 两组患者不同时间 Braden 评分及皮肤潮湿评分比较(分， x s± ) 

指标 时间 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) t 值 P 值 

Braden 评分 

护理前 11.46 ± 1.82 11.58 ± 1.76 −0.335 0.738 

护理 7 d 13.84 ± 1.71 12.37 ± 1.83 4.149 <0.001 

护理 14 d 15.26 ± 1.68 13.42 ± 1.91 5.113 <0.001 

皮肤潮湿评分 

护理前 2.18 ± 0.66 2.24 ± 0.69 −0.444 0.658 

护理 7 d 3.12 ± 0.63 2.68 ± 0.71 3.278 0.001 

护理 14 d 3.38 ± 0.57 2.86 ± 0.67 4.179 <0.001 
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Table 5. Comparison of local skin abnormalities between two groups of patients during nursing care 
表 5. 两组患者护理期间局部皮肤异常情况比较 

皮肤异常表现 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) χ2值 P 值 

持续性红斑 3 (6.00) 10 (20.00) 4.332 0.037 

局部皮温异常 2 (4.00) 8 (16.00) 4.000 0.046 

表皮破损 0 (0.00) 3 (6.00) — 0.242 

皮肤异常总发生率 5 (10.00) 16 (32.00) 7.294 0.007 

3.4. 两组护理质量及护理满意度比较 

观察组体位护理执行率为 95.24%，高于对照组的 82.61%；减压用具规范使用率、皮肤评估完成率和

交接记录完整率也均高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。观察组通过建立患者专属体位计划和

皮肤受压部位记录，使护理人员能够明确体位调整时间、支撑工具位置及重点观察区域，减少了遗漏和

不规范操作。 
观察组家属非常满意 31 例、满意 17 例、不满意 2 例，总满意度为 96.00%；对照组非常满意 22 例、

满意 19 例、不满意 9 例，总满意度为 82.00%。两组总满意度比较差异具有统计学意义(χ2 = 5.005, P = 
0.025) (表 6，表 7)。 
 
Table 6. Comparison of nursing quality indicators for two groups of body positions 
表 6. 两组体位护理质量指标比较 

指标 观察组 对照组 χ2值 P 值 

体位护理执行率 95.24% (1760/1848) 82.61% (1517/1836) 150.013 <0.001 

减压用具规范使用率 96.00% (48/50) 82.00% (41/50) 5.005 0.025 

皮肤评估完成率 98.00% (49/50) 86.00% (43/50) 4.891 0.027 

交接记录完整率 96.00% (48/50) 80.00% (40/50) 6.061 0.014 

 
Table 7. Comparison of family satisfaction with nursing care between two groups of patients 
表 7. 两组患者家属护理满意度比较 

满意度 观察组(n = 50) 对照组(n = 50) χ2值 P 值 

非常满意 31 (62.00) 22 (44.00)   

满意 17 (34.00) 19 (38.00)   

不满意 2 (4.00) 9 (18.00)   

总满意度 48 (96.00) 41 (82.00) 5.005 0.025 

4. 讨论 

ICU 长期卧床患者无法自主完成有效的体位改变，局部组织容易长时间承受垂直压力和剪切力[8]。
危重患者还可能伴有低血压、低氧血症、贫血、水肿和低蛋白血症，使皮肤及皮下组织对压力的耐受能

力进一步下降。使用镇静药物、血管活性药物或机械通气后，患者对局部疼痛和不适的表达受到限制，

护理人员难以及时通过患者主诉发现异常。体位护理是否及时、规范并符合患者病情，直接影响压力性

损伤的预防效果[9]。 
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本研究结果显示，观察组压力性损伤发生率为 4.00%，明显低于对照组的 18.00%。观察组仅发生 2
例 1 期压力性损伤，未发生 2 期及以上损伤；对照组发生 3 例 2 期压力性损伤。该结果说明，个体化体

位护理不仅能够减少压力性损伤发生，还可能在早期控制损伤进展。其原因在于个体化护理不以固定翻

身时间作为唯一标准，而是综合 Braden 评分、皮肤变化、循环功能和体位耐受程度确定护理方案。风险

较高的患者可以获得更频繁的微体位调整和局部减压，风险相对较低且使用减压床垫的患者则可以在保

证安全的前提下适当延长体位保持时间，由此提高护理措施与患者实际需求的匹配程度。 
传统 90˚侧卧位会使身体重量集中于股骨大转子等部位，可能增加局部压力。观察组采用约 30˚倾斜

侧卧位，并通过支撑垫维持躯干稳定，使受力面积得到分散。足跟部位通过小腿支撑实现悬空，能够减

少足跟与床面的直接接触。机械通气患者保持床头抬高时，通过调整膝部床面和患者身体位置减少下滑，

可以降低骶尾部剪切力[10]。这些措施共同改善了局部组织受压状态，使患者在不能自主活动的情况下获

得较为持续的压力重新分布。 
观察组护理 7 d 和 14 d 后的 Braden 评分高于对照组，说明个体化体位护理对压力性损伤相关风险状

态具有改善作用。Braden 评分涵盖感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养及摩擦剪切力等方面。体位

护理不能直接改变患者原发疾病，却能够改善移动能力维度下的被动活动状况，减少潮湿、摩擦与剪切

力带来的影响。观察组对每次体位调整前后的皮肤颜色、温度和完整性进行观察，发现异常后立即进行

卸压并缩短复查间隔，使轻微皮肤变化能够在形成明显损伤前得到处理[11]。 
皮肤潮湿是 ICU 压力性损伤的重要促进因素。汗液、尿液和粪便长时间接触皮肤会破坏皮肤屏障，

使角质层浸渍，降低皮肤抵抗摩擦和剪切力的能力。观察组护理 7 d 和护理 14 d 后的皮肤潮湿评分均高

于对照组，局部皮肤异常总发生率也低于对照组。该结果与观察组实施动态皮肤评估、及时失禁护理、

使用皮肤保护用品及保持床单位干燥有关[12]。体位调整与皮肤管理相互配合，能够同时减少机械压力和

潮湿刺激，使皮肤保持较好的完整性。 
个体化体位护理强调体位改变幅度与患者耐受程度相适应。部分 ICU 患者存在循环不稳定、颅内压

升高或严重呼吸功能障碍，强行完成大幅度翻身可能引起血压、心率和血氧饱和度变化。观察组在患者

不能耐受常规翻身时采用 15˚~30˚微体位调整，利用支撑垫改变局部受力点。这种方式既能避免患者长时

间保持完全相同的体位，也可以减少翻身对循环与呼吸功能的影响[13]。 
医疗器械也是 ICU 患者压力性损伤的重要来源。气管插管固定装置、无创通气面罩、胃管、导尿管、

血氧探头和各种导线均可能在皮肤表面形成持续压力。个体化体位护理将医疗器械接触部位纳入皮肤评

估范围，每次调整体位时同步检查器械位置，避免患者身体压在管路和接头上。对不影响治疗的器械定

期改变固定位置，对无法移动的器械使用合适衬垫，可以降低器械相关压力性损伤风险[14]。 
观察组体位护理执行率、减压用具规范使用率、皮肤评估完成率与交接记录完整率均高于对照组。

个体化护理方案并不只是增加翻身次数，其核心在于形成评估、计划、实施、复查和调整的连续过程。

专属体位记录表明确了患者当前体位、重点受压部位、下次调整时间和减压工具使用要求，使护理人员

在工作繁忙、患者数量较多的情况下仍能准确掌握护理任务。交接班内容由笼统的“注意翻身”转变为

具体的风险和措施说明，提高了护理连续性[15]。 
观察组护理满意度高于对照组，可能与患者皮肤损伤减少、护理操作更加细致及家属获得充分沟通

有关。ICU 患者通常无法直接评价护理质量，家属会通过护理人员是否主动说明皮肤风险、是否及时调

整体位及患者是否出现皮肤破损等情况形成判断。个体化方案使家属能够了解患者压力性损伤风险和护

理措施，也有利于建立护患信任。 
本研究仍存在一定局限。研究对象来自单所医院综合 ICU，样本量较小，不同专科 ICU 患者的疾病

特点和体位要求存在差异，研究结果的外部适用性受到限制。观察时间为 14 d，未持续追踪患者转出 ICU
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后的压力性损伤发生情况。体位护理与气垫床、营养支持、失禁护理等措施存在协同作用，本研究难以

完全分离各项措施的独立效果。压力性损伤发生率较低，使损伤分期和发生时间的统计检验效能受到限

制。后续研究可以扩大样本量，开展多中心随机对照研究，并采用压力传感设备记录局部受压强度和持

续时间，从而更加客观地评价不同体位方案的效果。 

5. 结论 

在 100 例 ICU 长期卧床患者的 14 d 护理观察中，个体化体位护理组的压力性损伤发生率和局部皮肤

异常发生率低于常规体位护理组，护理后的 Braden 评分、皮肤潮湿评分、护理质量指标及家属满意度相

对较高。相关结果提示，根据患者 Braden 评分、病情变化、局部皮肤状态和体位耐受程度动态确定翻身

频率、体位角度及减压工具，可能有助于改善局部受压和皮肤状况，降低压力性损伤发生风险。 
将个体化体位护理规范为“评估、决策、实施、复查和调整”的标准化流程，有利于明确不同风险状

态下的护理要求，提高体位调整、皮肤评估、减压用具使用和交接记录的规范性。临床应用时还应同步

关注生命体征变化和管道固定情况，在压力性损伤预防与治疗安全之间保持平衡。受单中心、小样本、

观察时间较短及安全性指标统计不足等因素限制，相关结论仍需通过多中心、大样本和长期随访研究进

一步验证。 
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