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集束化护理对预防全身麻醉俯卧位行脊柱手术患者皮肤
压力性损伤的影响分析

王素华
江苏省泰州市泰兴市中医院手术室 江苏 泰州 225400

摘� 要：目的：探析集束化护理对预防全身麻醉俯卧位行脊柱手术患者皮肤压力性损伤的影响。方法：自2023年
11月起，本院开始收集全身麻醉俯卧位行脊柱手术治疗的病例资料，至2024年11月止共纳入82例，运用随机抽号法进
行分组。参照组41例开展常规护理；实验组41例开展集束化护理。对比两组术后不同时间点皮肤压力性损伤的发生
率、护理满意度以及Braden评分等情况。结果：实验组术后0.5h、2h、72h皮肤压力性损伤的发生率均较参照组显著偏
低（P < 0.05）。实验组术后7d、21d Braden评分均较参照组显著偏高（P < 0.05）。实验组整体护理满意度为95.12%较
参照组的73.17%显著偏高（P < 0.05）。结论：对于全身麻醉俯卧位行脊柱手术患者开展集束化护理干预，可降低术
后皮肤压力性损伤的风险，有效预防皮肤压力性损伤的发生，整体护理满意度较高，应在实践护理中积极推广。
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压力性损伤，即在医疗或其他器械作用下，皮肤及软

组织、骨隆突部位产生的局部损害，表现为开放性溃疡或

皮肤损伤；特别是术中获得性压力性损伤，不但会增加患

者的病痛程度、护理的难度及医疗成本，而且还可能造成

败血症、感染等相关并发症，对护理质量及疗效造成显著

不利影响[1]。在脊柱手术中，俯卧位是一种常用的手术体

位，这种体位会导致患者身体支撑点和负重点发生显著变

化，从而增加血液循环障碍的风险。此外，全身麻醉后患

者不仅皮肤弹性降低，而且还会影响机体自我保护反射功

能；加之手术时间一般较长，这些均是发生皮肤压力性损

伤的风险因素，对患者术后的康复具有非常不利的影响
[2]。因此，在围术期实施针对性的预防护理干预措施，

全面管理患者的皮肤状况，积极预防皮肤压力性损伤的

发生，对提升治疗效果和护理质量具有重要的意义。本

次研究针对近一年在本院行全身麻醉俯卧位脊柱手术治

疗的82例患者进行深入分析，进一步了解集束化护理干预
对预防患者皮肤压力性损伤的影响，内容如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
自2023年11月起，本院开始收集全身麻醉俯卧位

行脊柱手术治疗的病例资料，至2024年11月止共纳入
82例，运用随机抽号法进行分组。实验组41例中，
男性16例，女性25例。年龄值域45-90岁，年龄均值
（46.71±0.57）岁。参照组41例中，男性14例，女性27
例。年龄值域45-90岁，年龄均值（46.69±0.62）岁。对比
两组一般资料（P > 0.05），有较强可比性。

1.2  方法
参照组开展常规护理，具体措施：在术前一日，巡回

护士对患者进行细致的探访，全面掌握其基本状况，并以

口头形式，详尽地传授预防皮肤压力性损伤的必要知识。

手术当天，巡回护士剪裁保护性敷料妥善贴于患者面部。

患者入室后，手术医生与巡回护士协同操作，正确调整

患者体位，并在患者的关键受力点放置棉垫与海绵体位

垫，以确保其舒适与安全。每隔两小时适度地调整患者

受压部位，并进行皮肤按摩，以促进血液循环[3]。术后，

患者恢复平卧位时，巡回护士会轻柔地移除其面部的保

护敷料。返回病区后，巡回护士与病区护士会进行一系

列的常规交接工作，确保护理工作的无缝对接。

实验组开展集束化护理，具体措施：（1）成立集束
化小组：成立手术室集束化管理小组，旨在加强压力性

损伤的预防与控制，成员包括脊柱外科病房责任护士及医

生、手术室风险评估护士、营养医师、麻醉医师、手术室

护士长。巡回护士在术前进行病房探访时，会详细翻看患

者病历，全面掌握患者的基础疾病、肢体功能、营养水平

以及皮肤状况等相关信息。（2）皮肤评估：客观评估是
否存在压力性损伤的风险因素，并针对高度风险及极高风

险的患者，建立微信群，以便及时通知小组成员。经小组

讨论后共同拟定针对性的预防策略，并保障护理防范措施

的效力、全面性与连贯性。巡回护士耐心为这部分患者阐

述压力性损伤发生的风险因素，并采用图文并茂的方式，

辅以小视频等资料，向患者进行术前术中的营养强化、体

位调整以及体温维护等手术室压力性损伤的集束化护理措
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施进行解释[4]。（3）心理护理：实施心理疏导，以减轻
患者的消极情绪。针对理解能力较弱的患者，分阶段进行

健康教育，保证他们能够彻底理解并主动配合治疗。引

导并辅助患者完成俯卧位的适应性锻炼，鼓励患者及其家

属共同参与预防计划的制定，从而激发他们主动参与的积

极性[5]。（4）术前预防：患者在上手术台前，应先在易
受压的区域涂抹液体石蜡或赛肤润，并进行适当的按摩。

手术医师、麻醉师及巡回护士协作调整患者体位，过程中

确保动作轻柔，避免生拉硬推。根据患者个性化需求及体

型，选用合适长度的凝胶垫。采用U形凝胶垫作为头托，
以实现面部压力均匀分布，防止眼部、唇部等敏感部位受

到压迫。患者的双臂需靠近头部，让肘部保持自然弯曲，

并用硅胶啫喱垫将双臂进行固定。为减轻长时间手术操作

对肢体造成压迫，用啫喱贴贴于胫前部、脚背及髌骨上，

并在手术床上放置啫喱垫。让患者小腿与大腿、大腿与背

部之间的角度分别为30°和20°，并保持脚趾悬空，以防压
迫[6]。（5）术中防护：在严格遵循手术室常规保温护理
的基础上，术中为患者特别配备了保温毯，用以覆盖非手

术部位，确保患者整体体温的稳定。对于术中使用的药液

及冲洗液，采用保温箱等设备进行提前预热，使温度控制

在37℃，以预防低体温的发生。同时，术中持续密切监测
患者的血液循环状况，并实施间歇性减压干预，具体方法

为每隔1-2小时对患者头面部和下肢进行适度的抬高与减
压。在皮肤消毒过程中，与手术医生紧密配合，合理控制

消毒液的用量[7]。巡回护士在冲洗前，会在切口四周放置

四块折叠的消毒布巾，以便及时吸收溢出的液体。（6）
术后防护：术后患者转为平卧姿势，若面部出现明显水

肿，应立即使用防护敷料，并将其安全送回病房，同时与

病房责任护士进行详细交接，依据皮肤恢复状况决定保护

敷料的使用时长。巡回护士需再次对可能存在的压力性损

伤进行评估；针对皮肤发生压力性损伤的患者，应加强观

察、做好详细记录，并实时向病房责任护士反馈[8]。如果

患者营养不良、且具有高危风险，应及时与营养医师合

作，协商制定科学的营养支持计划，科学调整饮食中的蛋

白质、能量等营养素比例，以增强皮肤的抗病能力。

1.3  指标观察
（1）皮肤压力性损伤：观察两组患者术后皮肤颜

色、形态等情况，是否出现红斑、浅表性溃疡，或是全

层皮肤缺失，并做好详细记录进行统计学分析。（2）风
险评估：运用Braden 量表对两组术前、术后7d、21d时

皮肤压力性损伤的风险系数进行评估，包括感觉、营养

情况、活动力、潮湿等方面，评分低于9分时表示极度危
险；评分为10-12分时表示高度危险；评分为13-14分时表
示中度危险；评分为15-18分时表示轻度危险；评分超过
19分时表示无风险。评分与风险程度呈反比。（3）护理
满意度：自拟护理满意度反馈量表对两组护理服务满意

程度进行客观评价，包括预防皮肤压力性损伤的专业技

能、护患沟通、手术室护理水平、检查及交接等方面，

满分为100分。评分在90分以上表示超满意；评分为80-90
分表示满意；评分为79-65分表示一般；评分在65分以下
表示不满意。总满意度为超满意率与满意率之和。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0 版数据软件对录入数据进行比较，

用（ ）表示Braden评分等计量数据，用t检验。用
[n,(%)]表示发生率等计数数据，以X2检验。统计学分析P 
< 0.05时，研究有意义。
2 结果

2.1  皮肤压力性损伤的发生情况
实验组术后0.5 h、2h、72 h时皮肤压力性损伤的发生

率均较参照组显著偏低（P < 0.05），详见表1.
表一 2组患者发生皮肤压力性损伤情况对比分析表

［n（%）］
分组 例数 术后0.5 h 术后2 h 术后72 h
参照组 41 11（26.83%） 8（19.51%） 8（19.51%）
实验组 41 3（7.32%） 2（4.88%） 1（2.44%）

X 2 - 13.2983 11.2735 12.6703
P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  Braden评分比较
实验组术后7d、21d时Braden评分均较参照组显著偏

高（P < 0.05），详见表2.
表二 2组患者术后不同时间点Braden 评分对比分析表

（ ，分）

分组 例数 术前 术后7d 术后21d
参照组 41 11.24±0.97 13.13±0.24 15.79±0.46
实验组 41 11.31±0.75 16.75±0.57 19.86±0.68

t - 0.2279 6.2517 7.1597
P -  > 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  护理满意度比较
实验组整体护理满意度为95.12%较参照组的73.17%

显著偏高（P < 0.05），详见表3.

表三 2组患者整体护理满意度对比分析表［n（%）］
分组 例数 超满意 满意 一般 不满意 总满意度

参照组 41 16（39.02%） 14（34.15%） 7（17.07%） 4（9.76%） 30（73.17%）
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续表：
分组 例数 超满意 满意 一般 不满意 总满意度

实验组 41 22（53.66%） 17（41.46%） 2（4.88%） 0（0%） 39（95.12%）
X 2 - 14.3728
P -  < 0.05

3 讨论

在俯卧位全身麻醉的状态下进行脊柱手术，由于术

中必须保持强迫卧位，加之麻醉效果及手术时长通常超过

两小时，皮肤承受的压力导致损伤的风险显著增加[9]。随

着外科手术难度系数的不断提升，对手术室护理工作的

要求也随之增高。鉴于此，手术室及相关科室的护士需

不断深化学习，提升对压力性损伤预防和处理的技能水

平，保持对相关专业领域最新进展的密切关注，积极学

习经循证医学验证的科学防护方法。

本次研究结果显示，实验组皮肤压力性损伤的发生

率及风险系数均较参照组明显偏低；且护理满意度较参

照组明显偏高。分析认为，集束化护理团队密切协作，

通过对围术期患者状况的持续动态监测，有效识别并控

制俯卧位压力性损伤的风险因素，同时做好充分预防措

施。术中，团队注重患者的保温护理，确保血液循环保

持良好状态；精心调整手术体位，针对性地提供营养支

持，并实施预防性的皮肤护理，从而增强患者皮肤的自

我防护能力[10]。此外，采用柔韧度佳、抗压能力强的凝

胶垫等体位辅助工具，依据患者体表特征进行塑形，扩

大了压力分布的体表面积并分散了压力，显著降低了摩

擦力和剪切力对皮肤的损害，为受压部位提供了更为有

效的缓冲保护，大大减少了压力性损伤的发生率，进而

提升了护理工作的满意度。

综上所述，对于全身麻醉俯卧位行脊柱手术患者开

展集束化护理干预，可降低术后皮肤压力性损伤的风

险，有效预防皮肤压力性损伤的发生，整体护理满意度

较高，应在实践护理中积极推广。
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