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摘  要 

压疮被认为在很大程度上是一个可预防的问题，然而，尽管开展了广泛培训并投入了大量资源，压疮问

题依然存在。本文回顾了目前对压疮病因的认识，即压力、剪切应力和微环境。为了确定个体的风险水

平，还需要了解发生压疮的个体风险因素。这种评估对于确定恰当的预防策略至关重要。本文研究了在

减轻压力和剪切力以及控制微环境方面的主要预防策略。此外，本文也探讨了由于大多数标准预防策略

对于预防医疗器械相关的压疮无效这一问题。 
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Abstract 
Pressure ulcers are considered to be a largely preventable problem, however, despite extensive 
training and significant resources invested, the problem persists. This article reviews the current 
understanding of the causes of pressure ulcers, namely, pressure, shear stress, and microenviron-
ment. In order to determine an individual’s level of risk, it is also necessary to understand the indi-
vidual risk factors for developing pressure ulcers. This assessment is essential to determine appro-
priate prevention strategies. This paper examines the main prevention strategies in terms of 
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reducing stress and shear forces and controlling the microenvironment. In addition, this paper ex-
plores the ineffectiveness of most standard prevention strategies for preventing pressure ulcers as-
sociated with medical devices. 
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1. 引言 

压力性溃疡通常被认为在很大程度上是可以预防的。虽然这一观点有其合理性，但医疗保健专业人

员仍在为降低其发生率而努力。例如，美国拥有多年来开展大规模压疮患病率调查的最长记录，在 1990
年至 2001 年进行的调查中发现，患病率在 9.2%至 15%之间[1]。VanGilder 等人在 2006 年至 2009 年的调

查中发现，患病率从 13.5%略微降至 12.3% [2]。世界其他地区的情况也类似，相关研究表明患病率有所

下降，但降幅并不明显。比如在德国，2001 年患病率为 13.9%，到 2007 年降至 7.3% [3]。同一时期，加

拿大的一个州观察到其患病率从 18%下降到 14% [4]。要预防所有压疮是不可能的，而且尽管投入了大量

的教育资源、时间和精力，压疮患者的数量似乎并没有像预期的那样大幅减少。为了更好地理解这种情

况，回顾当前对压力性溃疡的认识、其成因以及恰当的预防策略或许会有所帮助。 

2. 压疮病因学 

压疮指皮肤和[或]皮下组织的局限性损伤，通常发生在骨隆突处，由压力或压力联合剪切力所致。还

有一些促成因素或混杂因素也与压疮相关；遗憾的是，这些因素的重要性目前尚未阐明[5]。 

3. 压力与剪切应力 

众所周知，压力是导致压疮形成的一个主要因素。简单来说，当长时间的垂直压力作用于小面积区

域，尤其是骨隆突处时，会导致皮肤下组织受压，局部血液供应中断，最终造成压力性损伤。20 世纪 70
年代有人提出，短时间的高压或长时间的低压都可能导致压力性损伤[6]。但最近的研究成果表明，长时

间的低压作用也可能不会造成压力性损伤[5] [7]，因此有人提议对上述观点进行修正。 
鲜为人知的是，施加的压力还会导致组织变形，在骨隆突附近产生剪切应力[8]。当一个物体的底部

保持静止，而有平行[切向]于物体表面的力作用时，也会产生剪切应力[9]。这种剪切应力会加剧压力对组

织造成的损伤，因为它会导致一层组织相对于另一层组织发生移动。移动的程度取决于组织层的硬度，

例如，年轻人的皮肤相对有弹性，皮肤弹性明显，这使得各层组织更坚硬，相比皮肤弹性较差、弹性降

低的老年人，更能抵抗剪切力[9]。还需要提及的是，摩擦力虽不会直接导致压力性损伤，但可能会产生

剪切应力。当两个表面相互摩擦时就会产生摩擦力，常见的例子是患者在床上向下滑动。 

4. 微环境 

最近，人们对微环境在压疮形成中的作用愈发关注[10]。目前所有关于压疮的定义中都未提及微环

境，而且目前关于微环境在压疮发展中确切作用的证据有限。那么，目前我们对微环境有哪些了解呢？
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微环境既指皮肤温度，也指身体与支撑面接触处的湿度或皮肤表面水分[10]。体温升高已被确定为压疮发

生的一个风险因素[11] [12]。当体温升高时，组织对氧气和能量的需求会增加，温度每升高 1 摄氏度，代

谢活动就会提高 10% [13]。结果是，组织灌注会受到损害，与体温处于正常水平时相比，在更短的时间

内，即使压力较小，也会发生压力性损伤。微环境的另一个方面是皮肤表面湿度，当湿度过高或过低时，

都可能引发问题。湿度过高的情况可能表现为出汗、尿液渗漏或伤口瘘管渗液。无论哪种形式，都会增

加摩擦系数和剪切力，还会导致皮肤浸渍，从而削弱真皮层的交联结构，软化角质层[10]。浸渍的影响在

于，它会降低组织的硬度，使其更易受到剪切应力的伤害。相反，当脂质含量、水分含量和抗张强度降

低时，就会出现皮肤过度干燥的情况[10]。老年人在衰老过程中普遍会出现皮肤干燥的问题，而干燥的皮

肤更容易受到剪切应力的影响。 

5. 个体风险因素 

有效的压疮预防，依赖于医护人员识别出那些因特定风险因素而特别容易受到压力性损伤的个体。

虽然确切的风险因素仍缺乏统一的证据，但最近一项对所有相关证据的系统性回顾[14]表明，有足够的证

据证实以下因素为风险因素：行动能力受损、皮肤状态改变、营养不良、灌注不良、皮肤湿度异常、感觉

知觉受损。《国际压疮指南》建议采用结构化的风险评估方法，这可以通过使用风险评估量表，结合全

面的皮肤评估和临床判断来实现[5]。评估结果能够为制定针对性的压疮预防策略提供有力依据，使预防

工作更具合理性与精准性。 

6. 结论 

预防压疮的策略可从减轻压力和剪切应力以及潜在的微环境调控方面来考虑。要一次性消除所有骨

隆突处的压力是不可能的。面临的挑战在于确保压力维持在假定的安全水平，或者控制在安全时长内。

这通常通过压力再分布来实现，具体方式包括手动减压，或者“分散压力”，即利用包裹或沉浸的方式，

让更多的身体表面与支撑面接触，又或者限制身体任何部位与支撑面接触的时间。 
传统上，通过患者自己或在护理人员的帮助下定期重新定位患者来实现压力缓解。频率可以根据个

人需要进行调整，基于仔细监测皮肤上是否存在持续性红斑。然而，并非所有患者都能忍受这种程度的

运动；例如，患有慢性呼吸系统疾病的患者可能需要保持直立姿势。重症患者也可能无法忍受重新定位，

或者灌注很差，即使是短时间的低压也可能导致压力损伤。在这种情况下，护士很难充分监测皮肤，并

确定他们确实提供了足够的压力释放。自 20 世纪 80 年代中期以来，专门的病床、床垫和床垫罩被广泛

用于实现压力再分布。床垫替换床原有的床垫，而床垫罩则铺在床垫之上。众多这类支撑系统通过沉浸

和[或]包裹的方式发挥作用，有时被称为被动式支撑面[15]。当身体陷入支撑面时，就发生了沉浸现象，

这使得更多的身体表面积能与支撑面接触，从而将压力重新分布到更广泛的区域，减轻骨隆突处的压力。

包裹是用来描述支撑面贴合身体轮廓程度的术语。通过沉浸和包裹发挥作用的支撑面的例子有泡沫床垫、

凝胶和空气系统以及空气悬浮系统。交替压力床垫和床垫罩因其作用方式，可提供主动减压。这些床垫

的气室以循环方式充气和放气，在气室放气的区域实现压力缓解。与被动式系统相比，这些主动式系统

在材料方面的差异要小得多，不过在充气压力的循环时间方面差异更大。 
由于大多数患者不会一直卧床，所以也需要考虑座位问题。一般来说，医院的椅子和扶手椅可能无

法提供适当的支撑，因为许多这类椅子的靠背倾斜角度 15˚到 40˚之间，这会使患者处于半躺姿势，增加

产生剪切力和摩擦力的风险[16]。理想的椅子靠背倾斜角度不超过 10˚，既能确保良好的坐姿，又能让患

者更容易起身站立[17]。压力再分布坐垫最初是为轮椅使用而开发的；如果在扶手椅上使用，应注意确保

患者的双脚仍能接触地面。为长期使用轮椅的人选择最合适的坐垫，应由在这方面具备专业技能的治疗
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师来进行。 
皮肤评估不仅对于识别压疮早期迹象至关重要，还有助于判断皮肤对压力损伤的易感性。目前关于

确定最适宜皮肤护理方法的证据有限，但在清洁或擦干患者皮肤时，应注意避免过度摩擦或使用粗糙材

料[18]。对于干燥皮肤，可在沐浴时使用润肤剂，并涂抹护肤霜进行护理。一项小型随机研究表明，含有

高氧脂肪酸的乳膏在降低压疮发生率方面比安慰剂更有效[19]。同样，一项关于在臀部和肛周区域使用含

有简易皮肤保护剂的湿布前后效果的小型研究也显示，压疮发生率有所降低[20]。皮肤护理的另一个方面

是对皮肤过湿问题的处理。显然，第一步是识别潮湿现象并找出问题所在。可使用防护乳膏来保护皮肤

免受潮湿影响[21]。在使用失禁垫或其他垫子时需格外小心，因为它们可能影响微环境，也可能对正在使

用的支撑系统的局部性能产生影响。根据材质不同，垫子可能会导致皮肤过热或水分积聚，不过新型材

料能够有效地将水分从皮肤表面吸走[22]。此外，越来越多的报告指出，使用特定敷料可保护皮肤表面免

受过度潮湿和潜在组织负荷的影响。 
到目前为止，本文已从总体上阐述了压疮的预防措施，但身体某些部位可能还需要额外的预防策略。

脚跟部位常常令人担忧，尤其是对于行动不便的患者。患者的身体状况可能会影响外周血液循环，导致

即使在较低压力下也会出现压力性损伤。《国际压疮指南》建议使用枕头或其他装置将脚跟抬离床面[5]。
这有时被称为“悬空脚跟”法。需注意确保重量沿着小腿均匀分布，以免跟腱承受过多重量[5]。然而，

这种预防方法并非对所有患者都有效。烦躁不安的患者或肢体“多动”的患者无法长时间保持腿部不动，

而那些腿部打着厚重石膏的患者可能会发现无法悬空脚跟。最近，人们开始关注使用敷料作为保护脚跟

的替代方法。 
器械相关性压力性损伤问题似乎日益严重。一项针对 2079 名患者的调查显示，压疮总体发生率为

5.4%，其中近 35%的压疮与器械相关[23]。许多标准预防策略并不能减少器械相关性损伤。例如，压力再

分布床垫无法预防因鼻胃管放置不当对鼻部造成的压力性损伤。敷料被广泛用于保护皮肤免受医疗器械

的影响，尤其是在鼻子和耳朵周围，但正确使用器械并确保其位置恰当也至关重要。 
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