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摘要： 目的  探讨早期护理干预对我科全麻及腰硬联合麻醉术后患者难免压疮发生率的影响。方法  随机选择我科实行早期护理干预前后

的全麻及腰硬联合麻醉术后符合难免压疮上报标准的患者各 20 例分为实验组与对照组，均给予骨科常规护理，实验组额外术前即给予加强

难免压疮预防的相关知识教育，术后给予早期预防：泡沫敷料，体位干预、改进翻身方式等干预措施。结果  对照组难免压疮发生率明显

高于实验组，P＜0.05，差异有显著性。结论  全麻及腰硬合麻醉患者早期护理干预能显著降低难免压疮的发生率，值得在临床推广。 
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压疮的发生主要是由于患者长期卧床使局部组织长时间的受

压，血液得不到有效的循环，导致了局部的持续性的缺氧、缺血和

营养障碍，最终造成了软组织发生坏死和溃烂。又称压力性溃疡，

国际最新压疮概念为，皮肤或皮下组织由于压力、剪切力或摩擦力

而导致的皮肤、肌肉和皮下组织的局限性损伤，易出现在身体骨骼

突出的部位[1]。 骨科手术患者是压疮发生的潜在人群，在各种麻醉

方式中尤以全麻及腰硬联合麻醉术后发生率最高。除了外伤、骨折

还有手术过程中体位长时间的制动以及手术后伤口的疼痛等无法

做到定时更换体位的要求而形成压力性溃疡，即难免性压疮形成[2]。

难免压疮的发生率成为衡量护理质量和体现护理服务水平的关键
[3]，本院界定难免压疮是采用 braden 评分表对入院患者进行评分，

分数<18 分的均纳入此范围。而全麻及腰硬联合麻醉术后患者评分

<18 分，因此我科自 2014 年 3 月开始对全麻和腰硬联合麻醉患者实

施早期护理干预，取得了较好的效果，现做总结如下： 

1.  资料与方法 
1.1 一般资料  我院自 2013 年 6 月开始对所有在院患者采用

Braden 评分量表进行压疮风险评估，凡评分低于 18 分即纳入难免

压疮预警范畴，根据评分结果，我科全麻及腰硬联合麻醉术后患者

大部分纳入此范围，手术类型有胸、腰椎手术、髋部手术、双下肢

手术。术后予中心吸氧、心电监测、去枕平卧六小时。依据随机原

则抽选实行 2013 年 6 月至 2014 年 2 月早期护理干预前的全麻、腰

硬联合麻醉术后难免压疮患者和 2014 年 3 月至 2014 年 11 月实行

早期护理干预后的此类患者分别作为对照组和实验组，其中对照组

20 例，其中男、女患者均为 10 例，年龄 45~83 岁，实验组 20 例，

其中男 10 例，女 10 例，年龄 44~84 岁，两组患者在基本情况、性

别、年龄、治疗方案上及手术时间长短上对比，差别无统计学意义

（P＞0.05），具有对比性。 

1.2 方法  两组患者术后均给予骨科常规护理，即康复锻炼指

导、心理护理、生命体征监护、体位护理、管道护理、保持床单元

平整无碎屑，无潮湿，禁食期间遵医嘱及时给予补充胃肠外营养支

持。禁食期过后可进食者，鼓励循序渐进增加蛋白质和维生素含量

高的食物，增加营养的摄取，可以增强体质和组织修复能力，预防

压疮发生。实验组在以上措施上又给予以下干预措施：（1）术前制

定个体化的干预措施，填写难免压疮上报单上报护理部。并与手术

室护士做好皮肤交接。（2)麻醉术后返回病房与巡回护士仔细交接皮

肤并详细记录，在骶尾部黏贴泡沫敷料，48-72 小时更换一次。术

后 3 d 是难免压疮的最易发生。 (3)体位干预 全麻及腰硬联合麻醉

术后六小时病情平稳改侧卧位时呈 30°角，可用“R”型垫支撑身

体，皮肤受压处和骨隆突处贴康惠尔泡沫敷料或康惠尔透明贴，以

减轻局部受到摩擦，搬运病入时避免拖、拉、推动作，可通过提起

床单来抬高病人以减少摩擦。 

1.3 数据处理  运用 SPSS17.0 计算软件对所得数据结果进行

统计计算。计数资料采用 χ 2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意

义。  

2.  结果   
两组患者皮肤状况见表 1。实验组发生皮肤情况以及难免压疮

发生率明显低于对照组（P＜0.05），对照组 3 例压疮患者经过加强

翻身，黏贴泡沫敷料，保持床铺干燥平整后 3 天左右均好转。 

表 1.实验组与对照组皮肤情况比较 n（%） 

组别 例数 完好 发红,压之褪色 Ⅰ期压疮 Ⅱ期压疮 

实验组 20 17 3 0 0 

对照组 20 12 5 3 0 

3.  讨论 
3.1 压疮的发生不仅导致患者躯体和心理上痛苦的增加，还极

易造成了护患纠纷的发生。护理人员通过评估住院病人压疮危险因

素选择针对性的护理措施可避免护士工作忙乱，提高了工作效率。

护理人员在工作中做到能预先判断压疮易发人群的危险因素，发现

高危患者，积极上报同时实施重点预防手段既保护病人又保护护理

人员，降低了护理风险[4]。 压疮的预防更重要，预防主要在于消除

压疮的危险因素、做好健康教育、积极补充营养。 

3.2 全麻及腰硬联合麻醉术后患者由于麻醉的作用、手术伤口

疼痛刺激、多种引流管道的影响导致翻身不及时(时间>2h)；病人床

头抬高超过 30 度的卧位时，骶尾部可能较多的剪切力作用；床单

上有皱褶或碎屑，都会使身体局部受压增加，压疮发生的可能性大

大增加。因此我科对全麻和腰硬联合麻醉患者实施早期护理干预， 

本实验组患者给予早期护理干预，做好难免压疮的申报流程，完善

入院时、手术后的风险评估，做好压疮预防的宣传教育指导，指导

家属由被动护理转变为主动预防，对高危患者给予新型伤口敷料保

护，提前预防难免压疮的形成，效果很好，很有在各临床科室推广

使用的价值。 
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