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临床护理

手术室压疮预防及护理新进展探析
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摘要：目的 探析手术室压疮预防及护理的方法。方法 对在我院就诊的手术室压疮患者，作为本次研究对象，分析其压疮并发症产生原因及护

理应对方法。结果 在明确手术室压疮并发症产生因素，并予以所有患者相适应临床护理措施，其恢复情况良好，不良反应几乎消退，且未见其他并

发症情况，于治疗痊愈后出院。结论 针对手术室压疮患者来说，采取术前评估、纠正手术体位以及对其应用压疮贴等临床护理措施，可有效减少压

疮并发症发生，同时能增加患者预后生活质量，具有一定的临床推广价值。
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手术室压疮指的是在手速后几小时到 7天内患者发生压疮疾病，

大多数患者在术后 1-3天会出现压疮情况，手术室压疮的位置和手术

时患者采取的体位有关，好发于骨隆突处，压疮的形成关键是压力强

度和持续时长，皮肤以及皮下的支持结构对外界压力的承受能力，外

力包括剪切、摩擦和潮湿等，压疮可根据病情程度分为四个阶段，分

别是Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期，为了避免患者发生压疮，减少不必要

的医疗损失，提升患者的生活质量。本文对手术室压疮预防和护理措

施进行综述，目的是为以后的预防压疮提供真实的参考依据。

1 手术室发生压疮的因素分析

1.1患者因素

根据相关研究表明，年龄、是否出现合并症为患者发生压疮的影

响因素 [1]。分析原因可能为随着年龄的增加，患者的运动、神经功能

会出现不同程度的下降，无法保护神经性反射，除此以外，随着患者

年龄的增加，患者的皮肤弹性也出现不同程度的下降，患者的皮下脂

肪厚度、组织再生能力也随之下降，所以患者更容易发生压疮情况。

而有其他合并症的患者发生压疮的原因为合并症会降低患者的机体免

疫力、皮肤预防能力，所以会增加患者发生压疮的概率，导致患者出

现压疮情况。

1.2手术因素

根据相关研究表明，手术持续时间、术中出血量是患者在手术室

发生压疮的重要影响因素 [2]。分析原因可能是由于大部分组织只能承

受短时间的超压，组织长期处于压力下则会导致患者局部组织发生缺

血情况，导致局部组织发生缺氧、坏死等情况发生概率大大提升，所

以会导致患者发生手术室压疮情况，术中出血量引起患者发生压疮的

原因为如果术中出血量过多，则会导致患者受压皮肤组织的血流量大

大减少，进而增加了患者发生压疮的概率，而且患者出血量过多后会

给予患者补血治疗，增加患者肌肉部位形成超氧阴离子的发生概率，

导致患者毛细血管受到损伤，进而引发患者形成手术室压疮情况。

2 手术室压疮预防和护理的最新进展

2.1术前评估 300

在手术之前可以对患者发生压疮风险进行评估，采用 Barden量

表对患者潜在的压疮发生危险因素进行评估，Barden量表评分项目包

括感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养、摩擦力和剪切力 6个条

目，每个条目可以根据病情分为 1-4分四个等级，根据相关研究表明，

在手术前采用 Barden量表评估压疮风险的患者压疮发生率为 8.82%，

明显低于未接受 Barden量表评估的患者 70.59%，差异具有统计学意

义（P＜0.05），说明在术前对患者进行压疮风险评估能够明显减少患

者压疮疾病的发生率，对压疮的预防起到了有效的临床预防效果。

2.2正确放置手术体位

在手术时应正确摆放手术体位，应在有利于暴露手术位置的情况

下，帮助患者调整体位，使患者尽量处于舒适而规范的体位情况，符

合人体力学原理，患者能够正常进行呼吸，禁止用推、拉等动作。在

为患者绑约束带时，护理人员应询问患者舒适情况，帮助患者调整约

束带的松紧程度，使约束带既能固定患者，又能够减轻压力，减小患

者发生压疮的风险程度，并在手术时间到 60min时更换一次患者的体

位。杨云等人通过对手术室患者实施正确的手术体位护理干预发现，

接受正确手术体位干预的患者压疮发生率为 17.50%，明显低于接受

常规护理的患者 69.23%，差异具有统计学意义（P＜0.05），说明对

患者精神正确摆放手术体位可以明显减少患者的压疮发生率，起到了

明显预防压疮的临床护理效果 [4]。

2.3压疮贴的正确使用

对于有较高压疮风险发生的手术室患者，如果患者需要的手术治

疗时间较长，则可以采用康惠尔泡沫塑料粘贴在患者的受压位置的皮

肤，尤其是对于俯卧位、侧卧位的患者，可以在患者的面部、头部、

膝盖、脚踝、髂骨外侧等骨隆突处的位置进行粘贴，在患者手术期间

每隔 1h对粘贴的受压皮肤进行一次检查，在检查时不要大面积的牵

拉患者的四肢，避免对患者四肢部位造成损伤，导致患者发生压疮疾

病，根据相关研究发现，接受康惠尔泡沫敷料粘贴的患者压疮发生率

为 6.67%，明显低于接受传统护理的患者压疮发生率 20.00%，说明采

用康惠尔泡沫敷料粘贴手术室患者受压部位的皮肤可以有效降低手术

室患者的压疮疾病发生率，具有良好的预防压疮疾病的临床效果 [5]。

分析原因可能为泡沫敷料有效降低手术室患者局部皮肤的受压力，进

而达到了预防压疮发生的效果。

综上所述，在手术过程中，患者发生压疮的危险因素较多，所以

对于手术室的工作提出了更高的护理要求，在手术前对压疮患者进行

评估，在手术时正确调节患者的体位姿势并采用塑料泡沫进行粘贴，

是预防压疮发生的重要护理措施，所以，针对手术室护理人员，需要

做到压疮高危因素的早识别、早评估，依据所得评估结果，为患者制

定更加全面、优质的护理防护措施，最大程度预防压疮发生。
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