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!!"摘要#!压疮是长期肢体活动不良病人常见的护理问题% 为了预防和降低压疮的发生$提高病人的生
活质量$该文从压疮的流行病学$引起压疮的原因$压疮的评估-预防-治疗和护理等方面进行综述%
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!!压疮"AML774ML7:ML#俗称褥疮"HL94N0J47NLH 7:ML#$但现
多采用压迫性溃疡或压疮"RML774MLX19LM$RML774MLU:ML#一
词$因为它不但发生于卧床患者$也发生于坐轮椅的患者$是
身体局部组织长期受压-血液循环障碍-组织营养缺乏$致使
皮肤失去正常功能而引起的组织破损和坏死% 压疮二字更
能体现它的本质% 我国卫生部在等级医院评审和质量年检
查中也将压疮作为衡量护理质量的标准之一$将发生压疮视
为未提供一个符合标准的护理行为的证据% 压疮是护理领
域的一个老话题$但是在临床护理实践中如何解决患者的压
疮问题却是一个长期困扰我们的难题$是护理研究需攻克的
’顽症(% 为此$国内外专家致力于压疮发生的原因-危险因
素-预防-治疗和护理的研究% 现将国内外相关压疮防治及
护理进展综述如下%

?2压疮的流行病学

国内护理学者认为压疮是完全可以预防的$并提出医院
发生压疮为 " 的标准$除不许翻身的特殊病人外$一律不允
许发生压疮$带疮入院者亦不准扩大*(+等% 国外护理学者也
认为压疮也是可以预防的% 压疮在医院的发生率为 $] ;
(&]&脊髓损伤的病人压疮的发生率为 #%] ;>%]$且 >"]
的死亡与压疮有关% 一般住院老年人压疮的发生率为 ("]
;#%]*#+ %

A2引起压疮的原因

引起压疮的主要原因有"(#压力!与压力持续的时间长
短有关% 实验研究已证明*$+ $皮肤毛细血管最大承受压力为
#D($ ;&D&" <R/"(5 ;$$ ..B=#$最长承受时间为 # 3$超过

此压力时间会造成皮肤缺血性损害% [027H/1J认为 )D$$ <R/
压力持续受压大于 # 3$皮肤及皮下组织即可发生不可逆损
害$局部长时间承受超过毛细血管压的压迫就可以引起压疮
的发生*&+ % "##剪切力!剪切力是引起压疮的第二位原因%
其可引起组织的相对移位$能剪断较大区域的血液供应$导
致组织氧张力下降$同时组织间的带孔血管被拉伸-扭曲和
撕拉$可引起深部坏死*%+ % 因此$剪切力比垂直方向的压力
更具危害性% 剪切力持续 $" .02以上$即可造成深部组织的
不可逆损害$易发生压疮% "$#摩擦力!摩擦力是引起压疮的
另一个原因% 摩擦力是机械力作用于上皮组织$能去除外层
保护性角化皮肤$增加皮肤对于压疮的敏感性$继而将表皮
的浅层细胞从基底细胞层中分离$皮肤发生充血-水肿-变
性-出血-炎性细胞聚集及真皮坏死% 床铺不平整$有渣屑$
或搬动时拖-拽-扯-拉患者$均可产生较大摩擦力$摩擦力还
可使局部温度升高$促成了代谢障碍的出现及压疮的最终形
成% "&#潮湿!局部潮湿也可增加压疮发生的机会% 大小便
失禁及出汗引起的潮湿刺激导致皮肤浸渍-松软$易致剪切-
摩擦等力所伤而形成压疮% 大便失禁时由于有繁多的细菌
及毒素作用$引发污染物浸湿诱发感染形成压疮% "%#其他
因素!营养不良-低蛋白血症-贫血-水肿-皮肤生理异常-心
理应激-认知功能损害-不良生活习惯"如吸烟#等均是压疮
发生的原因%

B2压疮的评估

认真评估病人情况是预防压疮最关键的一步% 要求对
病人发生压疮的因素作定性-定量综合分析% 目前研究较多
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的评估方法有以下三种% "(#CM/HL2压疮评分*5+ !分值越低$
压疮发生的危险性越高% 使用 CM/HL2评分法对高危病人采
取干预措施后$压疮的发生率下降了 %"] ;5"]$该方法已
在世界上各医疗机构应用% 但 CM/HL2评估表只能用于预测
压疮发生的危险程度$并不能说明压疮的严重程度$而且使
用评估表的护士$必须具备相应知识和临床判断力% 否则不
同的评估者对于同一患者的评估分数$可能得出的结果相差
甚远% 这样就很难为患者提供一致的连续性护理% "##‘:M’
J:M危险因素评分法**+ !(& 分以下获得压疮的机会为 $#]&(#
分以下属高危组$获压疮的机会为 &>]% 此方法已成功地应
用于老年病院% "$#G2HLM7L2 危险指标记分法**+ !记分%$
时发生压疮的危险性极高$对临床有一定的指导意义$可对
急性病入院病人做有效预测% 评估除在入院时进行外$还强
调在入院后定期或随时进行$因随着治疗的实施或病程的进
展$入院不存在或潜在危险因素会产生并表现出来% 评估后
对高危病人实行重点预防$可使有限的医疗资源得以合理分
配和利用%

C2压疮的预防

C@?2预防压疮用具的研究2预防压疮的一个重要环节就是
选择一种合适的起压力缓解作用的器具% 而传统的气圈-海
绵床垫不能很好地预防压疮% 为此广大护理工作者对预防
压疮的用具进行广泛研究$预防压疮的用具不断推陈出新$
减轻了患者的痛苦$也节省了护理资源% 白姣姣等*>+报道$
对 ("" 例易患压疮的高危人群在骨突处使用茶叶垫代替海
绵垫观察 5" H无一例发生压疮$对压疮的预防效果较好% 凉
液垫也是预防压疮的常备用具% 三马牌喷气式床垫-充水床
垫-聚硅酮床垫可产生按摩作用$可改善并促进局部组织的
血液循环$能较好防止压疮的发生% 新型全自动翻身床和侧
身床通过改进床的材料和结构来分散背部皮肤的压力以达

到预防压疮的目的% 最理想的程控按摩床使体压j&D"" <R/
"$" ..B=#$通过频繁自动更换肢体受压部位$以改善受压
部位的血液循环$睡在这种床上的翻身时间间隔可长达 #" 3
左右$是一种理想的床垫*$+ %
C@A2翻身方法改进2预防压疮的用具虽然可不同程度地保
护皮肤$但要保证预防的有效性$仍要注意给病人翻身% 有
人根据力学原理提出’单人分位三步(翻身法$即将患者翻身
的全过程划分成上半身-双下肢-股臀位分步进行翻身$以避
免床单表面逆行阻力与操作者的强行拉力递增造成皮肤擦

伤*)+ % 这种翻身方法比传统方法更有优越性$一是减轻护理
工作强度$提高护士工作效率&二是病人感觉更舒适$减少护
理并发症% 另有研究认为$)"u翻身对外踝和粗隆部产生很
大压力$建议采取仰卧位翻身左或右斜 $"u的方法*("+ $以减
轻局部所承受的压力% 根据血管系统内压力梯度和剪切力
的概念$提出侧卧时应保持床铺和病员背部之间成 &%u角$比
传统的 )"u翻身方法更科学*>+ %
C@B2药物预防2"(#使用赛肤润或凡士林保护!将赛肤润或
凡士林预先涂于患者受压的皮肤处$两者都能在受压皮肤上
形成一层油性保护膜$有效限制水分流失$同时可防止尿液-

汗液等浸渍$保持皮肤正常屏障功能$降低压疮的发生率$其
中凡士林价格便宜$易于为患者所接受% "##使用安普贴或
透明敷贴保护!将安普贴或透明敷贴预先贴于患者受压的皮
肤处$两者都能在受压皮肤上形成一层柔软的保护膜$既保
护皮肤不直接受压力$又可直接阻碍外界水分和渗透液接触
皮肤$保持皮肤的干燥$同时两者都有较好的透气性$能有效
地降低压疮的发生率$其中透明敷贴的价格较为低廉$在临
床上能广泛使用%

D2压疮的治疗

压疮的治疗应依伤口严重程度不同而选择不同治疗方

法% "(#’期压疮!防止局部受压$保持局部干燥% 选用碘
伏-己烯雌酚油剂-炎敌油剂等外涂局部受压处皮肤等方法
可在短期内治愈% #%]硫酸镁加热湿敷对早期局部红肿效
果较好% 邵永红用艾条艾灸治疗’期压疮$效果显著% "##
-期压疮!采用高流量吹氧$实验证明吹氧 ( ;# H 可形成瘢
痕*((+ % 对于老年人$此期紫外线照射治疗优于红外线照
射*(#+ % 中西医结合方法"艾灸-滴药-湿润烧伤膏外敷治疗#
较传统方法"双氧水-碘伏-湿润烧伤膏外敷治疗#效果显
著*($+ % "$##期压疮!复方氟诺明粉"复方新诺明 "D% =$氟
哌酸 "D% =#加红外线照射治疗$效果较好$且无并发症-成本
低-取材方便-易于掌握% 也可选用青艾条艾灸$金黄色葡萄
球菌感染的 %> 例病人经此法 ( ;# 周的治疗均痊愈% 有人
用珍珠膏涂布疮面$可减少对新生肉芽的刺激$有利于组织
再生*(&+ &还有用碘胺蛋清糊磺胺嘧啶银 % =加蛋清 #" =外敷
对组织无刺激$既经济简便又有较好的疗效*(%+ % 其他如采
用特殊碳材料膨胀石墨用于压疮的治疗*(5+ -复方祛褥膏-
号"盐酸环丙沙星胶囊-山莨菪碱粉-紫草#$涂于疮面等都有
一定的疗效*(*+ % "&#&期压疮!采取全身治疗和局部治疗相
结合的方法$可收到满意疗效$其中全身治疗主要是改善血
液循环-补充营养和提高机体的抵抗力$局部治疗则给予局
部清创和青黛散"青黛 $" =-黄柏 #% =-儿茶 (% =-枯矾 (% =-
珍珠 $ =#外敷的中西医结合方法治疗% 对于糖尿病病人$应
用此法治疗时$应及时控制血糖% 此外$电刺激-超声波-生
长因子也是有效的治疗方法$必要时可采用手术方法治疗%
点状植入植皮法*(>+是一种比较理想的治疗方法$对暴露的
骨面或经久不愈的创面都有良好的疗效%

L2压疮的护理

对压疮患者的护理$加强对患者大小便的管理$保持皮
肤干燥尤为重要% 由于潮湿的皮肤更脆弱$在受到摩擦力和
剪切力时$更容易受到伤害而导致压疮的发生% 有效的大小
便管理是保持皮肤干燥的重要环节% 对危重患者严格进行
床头交接班$保护好骨突部位% 同时建立翻身卡$责任护士
每天要做好动态观察$详细记录评估身体各部位皮肤情况及
危险因素% 预见性地对患者进行健康教育$教给患者家属一
些压疮的预防措施$以获得家属的理解和配合% 各班护士实
行有计划-有目的的护理措施$避免某些护理缺陷% 另外$营
养障碍是压疮发生的一个重要原因$因此$压疮病人应进食
高蛋白-高热量-高维生素的膳食$定期检查血常规$必要时
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行肠外营养% 国内外学者*()+均认同营养不良是导致压疮的

内因之一$也是直接影响其愈合的因素%
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筛查仪检查% 该文对近几年国内文献 U4ML70=3J视力筛查仪屈光检查的准确性及其在婴幼儿屈光检查中的应
用现状进行综述%
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