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循证护理联合体位动态管理模式对术中压力性损伤的
防控效果探讨

罗嘉婷
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710061

摘� 要：目的：探讨循证护理联合体位动态管理模式对术中获得性压力性损伤（IAPI）的防控效果。方法：600
例择期手术患者随机分组，观察组用循证动态管理，对照组做常规护理。术前和术中都用《CORN术中获得性压力性
损伤风险评估量表》做动态评估，再按风险等级分级预防。结果：观察组IAPI总发生率（4.00%）和Ⅱ期及以上损伤
率（1.33%）都明显低于对照组（14.00%和4.67%），P值都小于0.01。观察组的CORN评分降幅更大，干预启动及时
率96.00% vs 80.00%，体位调整次数、压力再分布达标率、组织灌注改善率也都优于对照组（P < 0.01）。结论：这个
模式能降低IAPI的发生率和严重程度，干预效率和组织灌注也都有改善，值得在高风险手术中推广。
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引言

术中获得性压力性损伤（intraoperative acquired pressure 
injury, IAPI）是常见的、可预防的围手术期并发症，在骨
科、泌尿外科这些体位固定要求高的高风险手术里尤其多

见。临床实践中有不少问题：体位调整不规范，皮肤评估

跟不上，循证护理措施依从性低，管理体系也零碎。相关

指南建议每90分钟做一次动态评估和体位调整，但临床上
就是缺一个标准化的闭环执行机制。所以，用循证护理理

念来指导体位动态管理，建一个“评估—干预—反馈”的

闭环系统，对改善局部组织灌注、提高风险防控效率和多

学科协作质量具有重要意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年2月至2026年2月期间在本院接受择期手

术的患者共600例，采用随机数字表法分为观察组和对照
组，每组各300例。两组患者在年龄、麻醉分级（ASA分
级）、手术类型、术前CORN评分、手术时长、基础生命
体征、体质指数、实验室指标、心理状态及社会支持等

方面的基线资料差异均无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。患者年龄范围为18至75岁，平均（45.6±10.2）
岁；ASA分级为Ⅰ至Ⅲ级。手术类型涵盖骨科、泌尿外
科及其他类别，各类术式在两组间的分布基本均衡。所

有入组患者术前均无压力性损伤病史，无严重循环系统

疾病，且手术时长均在1小时以上。
1.2  研究方法
观察组用循证护理联合体位动态管理模式。具体

做法：①动态评估与体位调整——术前一天或入室时按

《CORN术中获得性压力性损伤风险评估量表》（见《手
术室护理实践指南（2024年版）》[1]附录3）做基线评估，
术中遇到风险因素变动随时补评（评分细则见《手术室护

理实践指南（2024年版）》[1]附录4）。术前总分 > 14分
的算高风险，9～14分中风险， < 9分低风险；术中动态评
分 > 12分高风险，8～12分中风险， < 8分低风险。手术超
过2小时的，每90分钟做一次标准化的体位微调；CORN评
分一旦触及高风险线（术前 > 14分或术中 > 12分），就马
上启动针对性的减压干预。②技术支持与数据记录——护

士和麻醉医师配合智能减压垫及实时压力监测设备，轻柔

精准地调整患者体位；电子护理系统自动记录体位调整时

间、压力峰值、皮肤状态和响应时间，生成结构化的电子

档案，方便追溯。③多学科协作（MDT）——由麻醉科、
手术室护理、外科、康复科组成MDT小组，把术前筛
查、术中管理、应急处置、术后评估全流程的标准化操

作流程（SOP）定出来，纳入科室质控考核，形成闭环防
控体系[2]。

对照组采用传统常规术中护理，经验性护理，术中

皮肤评估间隔超过2小时，没有硬性的体位调整频次和动
态风险评分，体位调整靠医护个人经验，缺量化标准和

智能监测设备。虽然护理记录通过手麻系统实现了电子

化（术前访视单里嵌了CORN量表勾选），但体位调整和
皮肤评估的记录是节点式的，不连续，没有动态时间标

记，也缺乏自动关联，很难完整还原干预过程，追溯性

不够。没有MDT，科室之间信息不通，高风险患者的减
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压干预响应慢。这套做法是引入新管理之前的科室常规

操作，符合既往规范。本研究已通过伦理审查，对照组

患者没有因为对照措施受到超出常规风险的损害[3]。

1.3  观察指标
1.3.1  术中获得性压力性损伤发生率及严重程度
手术结束后，按2019版EPUAP/NPIAP/PPPIA联合发

布的《压疮/压力性损伤的预防和治疗：临床实践指南》
里的分期标准，给患者做皮肤评估。统计两组患者Ⅰ

期、Ⅱ期及以上压力性损伤的例数和发生率，算出相对

危险度（RR）和95%置信区间（CI）。
1.3.2  CORN量表动态评分、干预启动及时率与皮肤

评估间隔时间

采用《CORN术中获得性压力性损伤风险评估量表》
在术前（入手术间时）和术中动态评估节点（高风险因

素出现时）进行评分。风险分值降低幅度 = 术前评分－
术中动态评分（分值降低说明风险下降）。以CORN评估
达到高风险阈值（术前 > 14分或术中 > 12分）后15分钟
内启动减压干预为准，统计干预启动及时率。通过护理

记录算出两次皮肤评估的平均间隔时间。

1.3.3  体位调整频次、压力再分布达标率与组织灌注

改善的关联性

统计单台手术的体位动态调整次数。按《手术室护

理实践指南（2024年版）》[1]和压力传感器数据，判断

压力再分布是否达标（压力峰值低于32mmHg且分布均
匀）。用近红外光谱技术测局部组织血氧饱和度，术后

比术前提高 ≥ 10%就算组织灌注改善。分析这些指标之
间的关联。

1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0软件进行数据处理。计量资料以均数

±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验；计
数资料以频数和百分比（%）表示，组间比较采用χ²检
验或Fisher精确检验。采用Pearson法进行相关性分析，
采用二元Logistic回归分析校正混杂因素并计算比值比
（OR）。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  对IAPI发生与病情进展的抑制作用
观察组的IAPI总发生率及Ⅱ期及以上损伤比例均显

著低于对照组，且损伤程度分布以Ⅰ期为主，提示该干

预模式能有效降低IAPI的发生风险并遏制其向严重阶段
发展（见表1）。

表1��循证护理联合体位动态管理模式对术中压力性损伤发生率及严重程度的影响

组别 例数 压力性损伤发生率（n，%） Ⅰ期损伤率（n，%） Ⅱ期及以上损伤率（n，%）

观察组 300 12（4.00） 8（2.67） 4（1.33）
对照组 300 42（14.00） 28（9.33） 14（4.67）
χ²值 — 22.34 12.56 8.76
P值 —  < 0.001  < 0.001 0.003

RR值（95%CI） — 0.29（0.16-0.52） 0.29（0.14-0.59） 0.29（0.11-0.74）

2.2  对风险识别精度与干预响应速度的提升作用
观察组CORN术中动态评分较术前评分的下降幅度显

著大于对照组（说明观察组风险控制效果更优），干预

启动及时率显著高于对照组，皮肤评估间隔时间显著短

于对照组，表明以CORN量表为核心的动态评估体系有效
提升了术中风险识别的敏感性与干预响应的时效性（见

表2）。

表2��两组患者CORN评估分值及护理相关指标比较（ ）

组别 例数 CORN术前评分(分) CORN术中动态评分(分) 评分下降幅度(分) 干预启动及时率[n(%)]
皮肤评估间隔时间

(min, )
观察组 300 12.20±2.10 8.10±1.80 4.10±1.20 288 (96.00) 60.00±15.00
对照组 300 12.10±2.20 11.20±2.00 0.90±1.50 240 (80.00) 90.00±30.00
t/χ²值 - 0.53 19.82 27.64 24.00 9.17
P值 - 0.59  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  对局部组织灌注与压力再分布的改善作用
观察组的体位调整频次、压力再分布达标率及局部

组织灌注改善率均显著优于对照组。相关性分析显示，

调整频次与灌注改善呈强正相关，提示干预措施能有效

促进微循环重建与组织氧合恢复（见表3）。
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表3��体位动态调整与局部组织灌注改善的关联性分析

组别 例数
体位调整频次 (次/
手术, )

压力再分布达标 
[n(%)]

组织灌注改善 
[n(%)]

调整频次与灌注改
善的r值（P值）

压力再分布对灌注改
善的OR (95%CI)

观察组 300 2.8±0.6 276 (92.00) 264 (88.00) 0.65 (0.002) 3.00
对照组 300 1.5±0.5 210 (70.00) 198 (66.00) 0.32 (0.002) 2.50

组间比较统计量 - t = 29.67, P < 0.001 χ² = 48.59, P < 0.001 χ² = 42.58, P < 0.001 - -

3��讨论

本研究证实，循证护理联合体位动态管理能降低IAPI
发生率，阻止其向严重阶段发展。观察组RR值为0.29，损
伤风险仅为对照组29%，与近年高质量多中心研究结论一
致[4]。该模式将循证证据与实时监测结合，构建“术前筛

查—术中动态管理—术后随访”闭环，把被动补救转为前

瞻预防，克服了静态评估和经验性干预的局限。

评估工具上的改进在于采用CORN量表。既往Braden
量表针对卧床患者设计，未纳入手术时长、出血量、体温

丢失、剪切力等术中变量，预测敏感性和特异性偏低 [5]。

CORN量表术前评估涵盖ASA、BMI、皮肤状态、活动
度、预计时长及糖尿病史，术中动态捕捉体温、出血量、

剪切力和实际时长变化，且术前（ > 14分）与术中（ > 12
分）采用不同阈值，更贴合手术应激的动态规律，实现了

从“静态普查”到“动态精准预警”的升级。

机制层面，该模式将护理从单纯“减压”升级为促

进“组织灌注改善”。以CORN动态阈值触发干预，克
服了人工评估滞后的毛病。体位调整频次与组织灌注改

善呈正相关（r = 0.65），规律精准的体位调整不光能缓
解压迫，还能重建微循环、恢复代谢，符合“减压—再

灌注—修复”的生理逻辑[6]。标准化流程与个体化评估结

合，避免了操作随意性，推动IAPI防控从经验化走向精
准化循证护理。

多学科协作（MDT）是模式落地的关键。麻醉、护
理、外科、康复、质控团队整合联动，缩短了长时间手

术中的干预延迟，保证了护理的连续性和规范性。本研

究未纳入ASA Ⅳ级危重及日间手术病例，也依赖智能设
备，但不影响其在多数高风险手术中的推广。后续可开

发简化电子流程降低技术门槛，或探索基于AI的压力预

警和自动体位干预，推动IAPI防控向智能化、标准化、
常态化发展。

4��小结

循证护理联合体位动态管理模式降低了术中获得性

压力性损伤的发生率和严重程度，提高了临床风险识别

和干预响应速度，改善了患者的局部组织灌注。这个模

式通过强化手术室多学科协作，用规范化动态评估、精

准体位干预和全程闭环管理，把术中获得性压力性损伤

的整体防控质量提了上去，为构建可复制、规范化、智

能化的围术期压力性损伤防控体系提供了实践依据和技

术支持。
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