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摘  要 

随着全球老龄化进程的日益加快，由疾病等多种因素引发的长期卧床现象，导致压疮的发病率逐年攀升。

压疮作为老年患者在长期卧床期间的常见并发症，亦称褥疮，若未能及时施以有效治疗，局部压疮极易

恶化并诱发其他并发症，长期卧床患者的身体活动能力及对皮肤的感觉功能相对减弱，易于发生压疮，

这不仅加剧了患者的病痛，在严重情况下，还可能引发大面积的骨骼肌溃烂，最终可能引发严重的全身

性感染乃至危及患者生命。本文就传统护理，延续性护理，集束性护理，预见性护理等护理模式对压疮

护理进行综述，旨为提高医务工作者对老年长期卧床患者压疮护理的认识，探讨有效的护理模式，以期

降低压疮发生率，改善患者的生活质量。 
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Abstract 
With the acceleration of global aging, long-term bedridden caused by diseases and other factors has 
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led to a rise in the incidence of pressure sores year by year. As a common complication of elderly pa-
tients during long-term bed rest, pressure sores are also known as pressure sores. If they are not 
treated effectively in time, local pressure sores can very easily worsen and induce other complications. 
The physical mobility and sensory function of long-term bedridden patients are relatively weakened, 
and pressure sores are easy to occur, which aggravates the patient’s disease. Pain, in severe cases, may 
also cause a large area of skeletal muscle ulcers, which may eventually cause serious systemic infec-
tion and even endanger the patient’s life. This article reviews the nursing of pressure sores in terms 
of traditional nursing, continuous nursing, cluster nursing, foresight nursing and other nursing modes. 
The purpose is to improve medical workers’ understanding of the pressure sore nursing of elderly 
long-term bedridden patients and to explore effective nursing models in order to reduce the incidence 
of pressure sores and improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

压疮，又称压力性损伤，是由于局部组织长时间受压，导致血液循环障碍，引起皮肤及皮下组织缺

血缺氧性损伤的病理过程。其发生通常由压力、摩擦力及剪切力共同作用，导致皮肤及皮下组织局限性

损害[1]。除压力[2]，剪切力、摩擦力外潮湿也是诱发压疮的重要因素，潮湿环境显著增加压疮风险，汗

液、尿液等使皮肤酸碱度改变，削弱角质层防御功能，增加皮肤被腐蚀和发炎的可能性，并促进细菌滋

生，进一步提高感染风险[3] [4]。营养不良和贫血也是压疮发生的重要因素，尤其在体弱或昏迷的老年患

者中更为常见。营养不良降低身体抵抗力，长期卧床导致局部组织持续受压，血液循环不畅，加剧缺血

缺氧状态，使皮肤组织更容易受损，从而诱发压疮[5]。了解这些因素对压疮的预防和治疗具有重要意义。

根据美国国家压疮咨询委员会(NPUAP)的定义，压力性损伤是指发生在皮肤和/或皮下软组织的局限性损

伤，通常位于骨隆突处，可能与医疗设备相关，表现为完整皮肤或开放性溃疡，常伴有疼痛[6]。压疮在

严重情况下可引发全身感染，甚至危及生命[7]。在临床实践中，压疮发生率较高，尤其多见于长期卧床

的慢性疾病患者、术后行动不便的老年人及因疾病导致身体残疾的老年人[8]。持续的局部受压影响血液

循环，加之缺血、缺氧和营养不良，易导致组织溃疡和坏死[9]。老年卧床患者一旦发生压疮，创面修复

困难，易反复发作，迁延不愈，不仅延长康复时间，还给患者及家属带来显著的痛苦和经济负担[10]。若

压疮继发感染，可能引发败血症，进一步危及生命，增加社会和家庭负担[11]。因此，系统总结压疮的成

因及护理措施，探索有效的护理模式，为老年长期卧床患者的压疮预防和护理提供理论依据，具有重要

意义[12]。本文旨在通过综述传统性护理，延续性护理，集束性护理及预见性护理四种常见护理模式，提

升医务人员对压疮护理的认识，降低压疮发生率，改善患者生活质量。 

2. 压疮流行病学特点 

压疮，先前称为压力性溃疡，是一种由于长时间受到压力和摩擦力的双重作用，特别是在身体的骨

突部位，如臀部、脚跟等处，导致皮肤及其下方软组织受损的状况。这种损伤在早期阶段，受压的皮肤

表面可能看似完整，没有明显开放性伤口，因而容易被忽视[1]。2016 年，美国国家压疮咨询小组(NPUAP)
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对术语进行修订，将“压力性溃疡”更名为“压力性损伤”，以更精确地描述这一病理过程，并对传统的

IV 期分类法进行扩展，新增两个阶段，形成更为细致严谨的六期分类系统。这一改进有助于医务人员更

准确地评估和处理压疮，从而提升治疗效果和护理质量[13]。压疮是全球范围内老年人和活动受限人群的

常见健康问题，其流行病学特点因地区和人群而异。在特定人群中，如重症监护病房(ICU)患者和老年护

理机构居民，压疮发生率显著更高。研究显示，慢性疾病如糖尿病、肥胖和高血压显著增加压疮风险，

其中糖尿病患者的压疮发生率约为健康人群的两倍[14]。在中国，约有 4454.55 万老年人需长期卧床，占

老年人口总数的 15%，且这一数字逐年上升。老年人口中平均 8.81%无法自理，超过 70%的压疮病例发

生在 70 岁及以上人群[15]。许多刚出院的老年卧床患者在家中难以有效延续医院的专业护理指导，照护

者普遍缺乏必要知识，导致护理盲目性和随意性较强，使院外压疮发生风险高达 20%至 50% [16]。随着

人口老龄化加速，各国政府对压力性损伤的认识发生变化，加大了医疗成本控制力度。例如，美国自 2008
年起不再支付Ⅰ-Ⅱ期院外带入压疮的治疗费用，压疮治疗成本每年高达 16.8~68 亿美元，英国则为 1.8~3.2
亿英镑[17]。这些数据表明，压疮不仅是老年人和慢性病患者的重大健康问题，还给家庭和社会带来沉重

的经济负担，凸显了加强压疮预防和护理的迫切性[18]。 

3. 国内外研究现状 

3.1. 国内研究现状 

Shayna 等[19]调查发现老年髋骨骨折的卧床患者 PI 发生率为 30.6%。王艳等[14]研究表明，导致老

年长期卧床患者 PI 发生的重要影响因素为长时间卧床、未给予具体营养支持、未针对性改变饮食类型等。

李怡[20]等对 229 例社区卧床老人调查研究显示影响 PI 的危险因素为年龄、环境、病人与照顾者关系、

照顾者压疮硕士学位论文 4 认知程度等。邓霞等[21]通过对某医院老年卧床病人实施压疮安全管理措施

使 PI 发生率由 22.4%降低为 9.9%。陈月娟[22]调查发现 216 名卧床老人，有 16.2%的老人发生 PI，发生

PI 的主要因素是摩擦力、剪切力、移动度等。张焱[23]调查发现 PI 患者都是卧床老人。 

3.2. 国外研究现状 

在欧美国家，压疮的预防和管理一直是护理研究的重点领域。近年来，国外学者对老年长期卧床患

者压疮的研究取得了诸多进展。在发病的机制研究上，Jaul E 等[24]通过分析发现，老年患者常伴有糖尿

病、心血管疾病等慢性疾病，会导致血管内皮功能受损，使局部组织在受压时更易出现血液循环障碍，

从而增加压疮发生风险。Osezele E [25]在系统综述中指出，营养不良也是关键因素，血清蛋白低于 35 g/L
的患者压疮发生率是正常患者的 2.5 倍。 

在预防措施方面，国外十分强调综合干预的重要性。Vecin NM 和 Gater DR [26]研究表明，交替

压力床垫、低空气流失床垫等先进支撑面技术，能有效分散压力，配合每 2 小时一次的体位变换，可

使压疮发生率降低 40%~50%。营养支持同样受到重视，研究发现补充富含精氨酸、锌等营养素的膳

食，有助于增强皮肤抵抗力，促进压疮愈合。此外，多学科团队合作模式在压疮管理中广泛应用，团

队由护士、医生、营养师、康复师等组成，通过共同制定个性化护理方案，显著提高了压疮的预防和

治疗效果。 

4. 常见护理模式在老年长期卧床患者压疮中的应用及效果 

4.1. 传统护理模式在老年长期卧床患者压疮中的应用及效果 

传统护理模式是最早应用于老年长期卧床患者压疮护理的方法，其核心在于通过常规护理措施预防

和处理压疮[27]。该模式强调定期为患者翻身、保持皮肤干燥清洁、使用减压床垫和枕头等，以减轻皮肤
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受压和摩擦[28]。研究表明，即使实施了常规翻身和皮肤护理，老年患者因皮肤松弛、弹性差、皮下脂肪

减少等生理特性，传统护理难以有效适应个体差异，导致预防效果不佳[29]。因此，传统护理需整合更具

个性化和系统性的护理策略，以显著提升压疮预防的效果。 

4.2. 延续性护理模式在老年长期卧床患者压疮中的应用及效果 

延续性护理模式是一种以患者为中心的护理方式，旨在确保老年长期卧床患者在出院后仍能持续接

受专业护理服务，以巩固医院期间的护理成效[30]。赵凤[31]的研究指出，延续性护理通过定期电话随访

和家庭访视，帮助老年患者及其家属掌握正确的体位管理和皮肤护理方法，从而降低压疮发生风险，尤

其是在出院后的居家环境中。刘林清[32]探讨了延续性护理结合心理干预在老年高危压疮患者出院随访

中的应用价值。研究表明延续性护理不仅在生理上减少压疮风险，还在心理层面改善患者的生活质量。

这一结果凸显了延续性护理在出院后居家护理中的重要作用，尤其适用于高危老年患者。路俊英等[33]研
究结果显示，干预组的压疮发生率从对照组的 25.6%显著降至 10.2%，且患者的营养状况和皮肤完整性得

到明显改善。研究强调，延续性护理通过增强照护者的专业知识和技能，有效弥补了居家护理中专业指

导不足的短板。谷惠芳[34]研究通过建立标准化的延续性护理流程，包括出院后定期评估、皮肤状况监测

和营养干预，显著降低了 ICU 患者的压疮发生率。研究结果表明，延续性护理在高风险环境如 ICU 中的

应用，具有较高的临床价值，尤其是在需要长期卧床的重症老年患者中。 
延续性护理通过个性化护理计划、跨学科协作和持续的随访干预，在老年长期卧床患者压疮预防中

展现出显著效果。研究表明，该模式能够降低压疮发生率(从 7.8%至 25.6%不等的降幅)，改善患者的生

理和心理状态，并提高护理依从性和满意度[35]。尤其在出院后居家护理场景中，延续性护理通过弥补专

业指导不足，有效减少院外压疮风险。然而，延续性护理的实施需要充足的资源支持和专业培训，未来

可进一步优化护理流程，结合信息化技术如远程监控，以提升其可及性和成本效益，为老年患者的压疮

管理提供更全面的解决方案。 

4.3. 集束性护理模式在老年长期卧床患者压疮中的应用及效果 

集束性护理是一种综合性护理模式，通过整合一系列基于循证医学的干预措施，协同实施以降低老

年长期卧床患者压疮的发生率[36]。陈烨[35]研究结果显示，干预组的压疮发生率从对照组的 22.4%显著

降至 8.3%，且患者的皮肤完整性和舒适度明显改善。研究表明，集束性护理特别适合糖尿病等高危慢性

病患者，能够有效降低压疮发生率，改善预后。杨晓丹[37]研究结果显示，干预组的压疮发生率从对照组

的 19.6%降至 6.5%，且护理质量评分提高了 15%。研究强调，集束性护理结合 PDCA 循环能够显著提升

护理的系统性和持续改进能力，减少压疮相关并发症，特别适用于肿瘤患者等高风险人群。李海云[38]研
究结果表明，干预组的压疮发生率从对照组的 26.7%降至 9.1%，且高风险患者的压疮发生率降低尤为显

著(从 35.2%降至 11.4%)。此外，分级集束性护理提高了护理资源分配的效率，降低了护理成本，患者家

属的满意度提升至 90%以上。研究显示，集束性护理通过分级管理能够精准应对不同风险水平的患者，

提升压疮预防的针对性和效果。 
集束性护理通过整合多项循证干预措施，在老年长期卧床患者压疮预防中展现出显著效果。研究表

明，该模式能够将压疮发生率降低至 6.5%~9.1% (较对照组降幅达 13.1%~17.6%)，显著改善患者的皮肤

状况和生活质量，同时提升护理效率和满意度[38]。集束性护理特别适用于糖尿病、肿瘤、脑出血等高风

险患者群体，通过规范化流程和分级管理优化资源利用。然而，该模式的实施需要较高的护理协调性和

专业培训，未来可结合信息化工具进一步简化流程，提高执行效率，为压疮预防提供更广泛的临床应用

价值。 

https://doi.org/10.12677/ar.2025.126089


赵敏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2025.126089 657 老龄化研究 
 

4.4. 预见性护理模式在老年长期卧床患者压疮中的应用及效果 

预见性护理是一种以预防为核心的护理模式，依托循证医学原理，通过全面评估老年长期卧床患者

的身体状况和压疮风险，制定个性化的护理计划，以降低压力性损伤的发生率[39]。研究表明，预见性护

理能显著减少压疮发生率，改善患者的生活质量和心理状态，同时提高治疗依从性[40]。刘亚芳[41]研究

结果显示，干预组的压疮发生率从对照组的 28.6%显著降至 7.2%，且患者的皮肤完整性评分提高了 20%。

研究还发现，细节化的预见性护理通过早期发现皮肤红斑等压疮前兆并及时干预，显著减少了压疮进展

至严重阶段的病例，患者的护理满意度达 95%。这一结果表明，预见性护理在高风险昏迷患者中的应用

具有显著的预防效果。范丽娟等[42]研究结果显示，干预组的压疮发生率从对照组的 21.3%降至 6.8%，

同时肺部感染发生率也显著降低(从 15.7%降至 4.9%)。该研究证实，预见性护理在骨科术后卧床患者中

的应用，不仅降低压疮风险，还能协同改善其他并发症。刘晓娇等[43]研究结果显示，干预组的压疮发生

率从对照组的 23.5%降至 8.4%，且已有压疮患者的愈合时间缩短了约 30%。研究强调，预见性护理通过

增强家庭照护者的压疮预防知识和技能，有效降低了居家环境中压疮的发生风险，患者的自我管理能力

和生活质量评分提高了 15%。预见性护理通过精准的风险评估、个性化的干预措施和持续的动态监测，

在老年长期卧床患者压疮预防中表现出显著效果。研究表明，该模式能够将压疮发生率降低至 6.8%~8.4% 
(较对照组降幅达 14.5%~21.4%)，显著改善皮肤状况、患者舒适度和生活质量，同时提升护理满意度和治

疗依从性[43]。预见性护理特别适用于重症昏迷、骨科术后和居家护理等场景，通过早期干预和家庭参与

有效降低压疮风险。然而，该模式的实施需要较高的专业知识和资源支持，未来可结合智能监测技术和

远程护理平台，进一步提升其效率和可及性，为老年患者的压疮管理提供更优化的解决方案。 

5. 小结与展望 

压力性损伤产生的几率仍处于较高的水平，一旦发生，将会加剧患者的疾苦，还容易引起败血症，

治疗起来难度大，消费高，还会延长病程，很多患者难以接受，也增加护理的难度。针对压力性损伤患

者的护理，需要综合考虑多种因素，包括患者的身体状况、护理环境、护理方法等。未来的研究应着重

于开发更为有效的预防措施和治疗方法，以降低压疮的发生率和提高患者的生活质量。 
同时，随着研究的深入和技术的进步，老年长期卧床患者压疮的护理方法不断更新和优化。未来的

研究应着重于以下几个方面：首先，进一步探索和验证不同护理模式的长期效果和成本效益，以便为临

床实践提供更加科学的指导。其次，加强对护理人员的培训，提高他们对压疮预防和护理的专业知识和

技能，确保护理措施的有效实施。再次，利用现代信息技术，如移动健康应用和远程监控系统，为患者

提供更加便捷和个性化的护理服务。最后，鼓励跨学科合作，整合医疗、护理、营养和康复等多方面的

资源和专业知识，共同为老年长期卧床患者提供全面的压疮预防和护理方案。通过这些努力，有望进一

步降低压疮的发生率，提高患者的生活质量，减轻家庭和社会的负担。 
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