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护理干预在预防手术室压力性损伤中的研究进展

李琳玲
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：本文综述了护理干预在预防手术室压力性损伤中的研究进展。通过分析手术室压力性损伤的相关因素、

危险因素评估工具以及预防措施，本文总结了当前护理实践中的有效方法，包括集束化管理、循证护理、PDCA持续
质量改进、支撑面改进、体位管理以及皮肤保护等。这些干预措施显著降低了手术室压力性损伤的发生率，提高了手

术患者的护理质量和康复效果。

关键词：护理；手术室；压力性损伤；预防措施；进展

手术室压力性损伤是手术患者在术中及术后几小时

内发生的皮肤损伤，是手术护理的重要关注点。这些损

伤不仅增加了患者的生理和心理负担，还延长了住院时

间，增加了医疗资源的消耗[1]。近年来，随着对手术室

压力性损伤研究的不断深入，护理干预取得了长足的进

步，形成了较为系统的预防和管理体系。本文将探讨手

术室压力性损伤的相关因素、危险因素评估工具以及预

防措施的最新研究进展。

1 手术室压力性损伤相关因素分析

压力性损伤是由于局部组织长期受压，导致血液循

环障碍，进而发生持续缺血、缺氧及营养不良，最终致

使组织溃烂、坏死的外科疾患。

1.1 手术时间
当人体皮肤承受压力的时间超过2小时，且压力大于

69.87mmHg时，就可能发生不可逆的损伤。长时间的手术
过程中，患者通常处于固定的体位，这会导致局部组织长

时间受压，血液循环受阻，增加压力性损伤的风险。

1.2  手术体位
不同的手术体位，如仰卧位、侧卧位、俯卧位和截

石位等，发生压力性损伤的概率有所不同[2]。例如，在仰

卧位手术中，患者的骶尾部、肩胛部和足跟等骨突出部

位容易受到压迫；而在侧卧位手术中，患者的髋部和膝

关节等部位则成为高风险区域。

1.3  麻醉因素
麻醉药物的使用也会影响患者的血液循环和感觉运

动功能，从而增加压力性损伤的风险。麻醉药物会导致

血流动力学改变，使受压部位的血管扩张，血压降低，

组织灌注不足，血液循环缓慢，进而引发组织缺血缺

氧，形成压力性损伤。

1.4  医疗器械
手术室中使用的各种医疗器械，如呼吸面罩、气管

插管、尿管、手术体位架、监测导线、指脉氧夹等，都

可能对皮肤造成损伤。这些器械直接与患者的皮肤接

触，若使用不当或长时间压迫同一部位，会增加皮肤破

损的风险。

1.5  患者自身因素
患者自身的疾病状态和生理特征也是影响压力性损

伤的重要因素。例如，肥胖患者由于脂肪组织较厚，血

液循环相对较差，更容易发生压力性损伤。糖尿病患者

由于血糖水平高，皮肤修复能力降低，也增加了损伤的

风险[3]。此外，营养不良、皮肤潮湿、摩擦和剪切力等因

素也会增加压力性损伤的发生率[4]。

2 手术室压力性损伤危险因素评估工具

2.1  Braden量表
Braden量表是目前临床上使用最广泛的压力性损伤

风险评估量表之一。它由感觉能力、潮湿情况、活动能

力、移动能力、营养水平、摩擦力/剪切力等6个条目组
成，总分23分。根据评分，患者被分为低风险（15~16
分）、中风险（13~14分）和高风险（ ≤ 12分）。然
而，Braden量表在重症、外科手术及姑息性治疗等患者的
预测效度上有所欠缺，因此，在特殊科室使用时需结合

科室特点选择更合适的评估工具。 在曾国卫[5]等人研究

中，通过对行手术治疗的104例患者行Braden量表等评估
后实施针对性护理干预显示，患者手术结束前30 min,研
究组皮肤组织受压程度评分低于对照组(P < 0.05)，提示
量表在临床中的应用能够显著降低皮肤组织受压情况。

2.2  Norton量表
Norton量表包括体力状况、精神、活动、运动、大小

便失禁5个评分项，总分20分。评分分级为 ≤ 14分有发
生压力性损伤的危险， ≤ 12分高度风险， ≤ 8分极度危
险。该量表适用于评估中青年及老年患者，也用于评估

老年人疾病的预后。但需注意，Norton量表未对压力、剪
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切力和摩擦力等关键危险因素进行评估，可能影响评估

结果的准确性。在申文东[6]等人的研究中显示，通过回顾

性分析院内30例患者为发生组，120例为未发生组显示，
Braden量表与Norton量表均可用于预测接受手术治疗患
者术中急性压力性损伤的风险评估,且在入手术室时采用
Norton量表评估,诊断价值更高,临床可针对拟行手术治疗
的患者在入手术室时采用Norton量表评估,以指导相应干
预措施的制定与开展。

2.3  Waterlow量表
Waterlow量表由7个常规条目与4个特殊条目组成，

涵盖了体质指数、皮肤状况、性别、年龄、饮食、大小

便失禁、活动能力、组织营养状况、神经系统缺陷、手

术或创伤、药物使用等多方面因素。得分 < 10分为无危
险，10~14分为轻危，15~19分为高危， ≥ 20分为极高
危。Waterlow量表对外科术后、老年消化系统疾病、肿
瘤病人有较好的预测能力，但在特异度方面存在不足，

可能导致误诊率较高。王天雨[7]等人研究中采用Waterlow
量表行恶性肿瘤手术患者发生压力性损伤的预测价值显

示，该方式术前诊断AUC为0.623，术中为0.668，术后为
0.693。研究结果提示，Waterlow量表在患者各个评估阶
段都具有诊断价值。

2.4  CORN术中获得性压力性损伤风险评估量表
针对手术室这一特定环境，CORN术中获得性压力性

损伤风险评估量表应运而生。该量表通过术前和术中的

动态评估，为患者提供精准的护理指导。术前评估总分

值 < 9分为低风险，9~14分为中风险， > 14分为高风险；
术中评估总分值 < 8分为低风险，8~12分为中风险， > 12
分为高风险。根据评估结果，医护人员可以采取相应的

预防措施，如调整手术体位、使用体位垫、维持患者核

心体温等，以降低压力性损伤的发生率。

3 手术室压力性损伤预防措施研究

3.1  护理管理方法
3.1.1  集束化管理
集束化管理是一种将经过临床验证的护理措施组合

成标准化方案，在特定患者群体中统一实施的护理管理

方法[8]。王舒等人的研究显示，集束化护理可降低IAPI发
生率，减轻其程度，缩短康复时间，提高患者舒适度和

手术室护理工作质量，对预防压力性损伤意义重大。具

体实施包括：术前对患者进行全面评估，确定高风险患

者并制定个性化预防措施；体位管理方面，护士应根据

手术需求合理安置患者体位，确保受力点均匀分布，术

中定期观察并及时调整；团队协作上，手术室内的医护

人员需密切合作，共同关注患者皮肤状况，确保体位调

整、皮肤保护等措施有效执行。

3.1.2  循证护理
循证护理是基于最佳科学证据、患者需求和护理人

员专业技能，为患者提供最佳护理服务的方法。易明芝

等人的研究对78例患者实施循证细节护理，结果显示观
察组压力性损伤发生率低于对照组，且严重程度更轻（P
< 0.05），表明循证护理能有效减少术中压力性损伤并减
轻其严重程度，提高预防措施的有效性和安全性。具体

实施包括：一是证据收集，通过查阅文献、参加学术会

议等，收集手术室压力性损伤预防的最新研究成果和最

佳实践；二是证据评估，严格评估证据的科学性、可靠

性和适用性，筛选出适合本手术室的最佳证据；三是证

据应用，将最佳证据转化为具体护理措施，如调整体位

垫材质等；四是效果评价，定期通过数据分析和患者反

馈等方式，了解预防措施的有效性，并及时调整优化护

理措施。

3.1.3  PDCA持续质量改进
PDCA 持续质量改进是一种循环往复的质量管理方

法，通过不断计划、执行、检查和行动，实现质量持续

提升，在手术室压力性损伤预防中应用效果显著。在

计划阶段，根据手术室压力性损伤现状和目标，制定具

体预防措施和实施方案，明确责任分工与时间节点。执

行阶段，严格按照计划执行预防措施，加强培训教育，

提高医护人员防范意识和操作技能，建立监督机制确保

落实。检查阶段，定期检查预防措施执行情况，通过数

据分析、患者反馈等方式评估有效性，发现问题及时整

改优化。行动阶段，依据检查结果调整改进预防措施，

总结成功经验并推广，深入分析失败原因，提出改进措

施，将新经验纳入下一轮循环，实现质量持续提升。

3.2  支撑面的改进
支撑面是手术室中患者与手术床之间的直接接触面，

其设计和材质的选择对于预防压力性损伤至关重要。

（1）选择合适的床垫：手术室应选用高质量的床
垫，如持续低压床垫。这种床垫能够根据患者的体重和

姿势自动调整支撑力，有效分散压力，减少皮肤受压。

在选择床垫时，可以通过评估床垫的支撑性和透气性，

确保其能够满足手术需求，同时减少患者的不适感。

（2）使用体位垫和衬垫：体位垫和衬垫的使用可以
进一步减少皮肤与支撑面之间的摩擦和压力。例如，在

患者的骨突部位（如骶尾部、足跟等）使用啫喱垫、硅

胶垫或海绵垫，可以增加接触面积，减轻局部压力。同

时，体位垫的合理摆放还能确保患者体位稳定，便于手

术操作。
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（3）定时变换体位：长时间保持同一体位会增加皮
肤受压的风险。因此，在不影响手术进程的前提下，应

定期变换患者的体位。变换体位时，要注意抬起患者的

身体，避免拖、拉、拽等动作，以减少皮肤损伤。变换

体位的频率应根据患者的皮肤和组织耐受性、手术类型

以及所使用的支撑面材质来决定。

3.3  体位管理
（1）遵循人体工程学原理：在摆放患者体位时，应

遵循人体工程学原理，确保患者体位既便于手术操作，

又能有效分散身体重量，减少局部压力。

（2）避免长时间保持同一体位：长时间保持同一体
位会增加皮肤受压的风险。因此，在手术过程中，应根

据手术进程和患者的舒适度，适时调整体位。

（3）限制床头摇高角度：除非病情需要，应避免长
时间摇高床头超过30°的体位。因病情需要必须摇高床
头时，应先摇高床尾至一定高度，再摇高床头，以减少

对骶尾部的压力。没有条件摇高床尾时，可在臀部下方

垫一支撑物，如软枕等。

（4）特殊体位患者的护理：对于特殊体位如俯卧位
的患者，需要更加细致的护理。在摆放体位时，要确保

患者的呼吸、循环和神经功能不受影响。

3.4  皮肤保护
（1）保持皮肤干燥：潮湿的皮肤更容易受损。因

此，在手术前要确保患者皮肤干燥，避免潮湿环境增加

皮肤脆弱性。在手术过程中，要及时清理患者的汗液、

血液和冲洗液，保持手术区域清洁干燥。

（2）使用皮肤保护剂：在预计受压部位涂抹皮肤保
护剂，如硅胶敷料、透明贴膜等，可以形成保护层，减

少摩擦和剪切力。这些保护剂不仅能够保护皮肤免受外

界刺激，还能促进受损皮肤的修复。

4 结语

综上所述，护理干预在预防手术室压力性损伤中发

挥着重要作用。通过全面评估患者风险、采用集束化管

理、PDCA持续质量改进等方法，结合支撑面的改进、体
位管理和皮肤保护等具体措施，可以有效降低手术室压

力性损伤的发生率，提高手术患者的护理质量和康复效

果。未来的研究应进一步探索更加精准、高效的预防策

略，为手术室压力性损伤的防控提供更有力的支持。
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