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临床压疮护理预防斱法及基础循证 

侯雨晴 

开化县人民医陊，浙江 衢州 324300 
 
摘要：当身体尿部组细长期叐压，血液循环丌畅通就引収了压疮，皮肤呾皮下组细得丌到充足癿营养，最织导致尿部组细失去
关正常癿功能而致使尿部组细坏死戒者溃烂。压疮通常多収在患者癿长期卧床、慢性神经系统疾病、脊髓损伡、各种消耗性疾
病、体质虚弱及老年患者。压疮是临床非常常见癿幵収症之一，很容易叐到丌同程度癿感染，一旦出现恶化就会给患者造成很
大癿痛苦，严重者还可能引収败血症而导致患者死亡。 
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1 临床资料 
相关数据表明患压疮的患者一年的死亡率高达 40%，虽

然导致死亡的直接原因不是压疮，但对患者的生活质量带来
很大的影响。循证护理要求护理人员应利用当前能够获得的
最佳的研究证据、结合个人临床护理的实践经验、考虑患者
内心情绪的变化，制订出适合患者的最佳护理方案。本文通
过对 20 例骨骨折患者在治疗期间患压疮症状为研究对象，综
合运用循证医学的基本原理，对压疮的护理和预防的临床研
究进行一定的评价，为进行临床循证护理提供了一定的参考
价值。 

2 基础循证研究 
我国的基础研究还处在较为薄弱的阶段，对压疮的护理

方法始终停留在个人的经验上。随着不断的提高护理人员的
知识层次、学习气氛及与意识。这方面的研究有了一定的兴
起，如何有效的提高患者压疮护理的研究，半坐卧位的生物
力学机理研究，预防骨折患者出现压疮的探讨等均为是这方
面的研究成果。 国外对基础研究的开始时间比较长，内容也
就相当的广泛，对促使压疮形成的内外在因素很早就认识到
了，外在因素主要有一些几种：皮肤的潮湿、切应力、摩擦，
内在因素主要有营养不良、缺乏蛋白、年迈、大小便失禁、
丧失知觉、精神状况欠佳、贫血以及感染等。压迫时间过长
是其最重要影响因素。故应尽早的研制出轻患者压力的装置、
注意压疮和温度之间的关系，压疮的易发性随温度的升高而
增强。压力装置中力气垫减轻压力最好，水垫次之，但气垫
和泡沐塑料垫具有较高的湿度。因此建议应根据湿度和温度
来选用减压装置。 

3 临床循证护理 
对 20 例股骨骨折患者进行 DHS 内固定手术，手术后均为

卧床修养，因患者卧床的时间相对比较长，身体始终处于固
定、制动的状态致使不能活动，6 小时后发现骶尾部出现一
定程度的红肿现象，具有明显的疼痛现象。如果发现患者的
皮肤出现损伤危险则应对其每天进行评估。根据以往的观念
我们通常会认为按摩可以很好的促进局部皮肤的血液循环进
而可以有效的预防压疮，但有关研究表明，按摩可以很明显
的降低局部皮肤的温度同时还促使按摩部位的血液循环减
少。因此，应避免在骨骼突出部位进行按摩。我们可以利用
下列的新方法为患者进行有效护理。对局部的皮肤进行降温：
在乳胶手套内装一定量的自来水，然后将袋口扎紧使其不漏
水，然后将其放入冰箱冷冻 30 分钟左右，使水的温度降第至
20 ℃。当用手触摸时能够感到富有弹性和波动感后再将其从
冰箱里取出，然后用软布将其包好。当患者处于平卧的状态
时，在其臀部下面垫上气圈，将冰垫放置在气圈的中间空隙
处，冰敷 30 分钟后在将其取出，然后在换一块冰块但间隔时
间保持在 3～5 分钟；当患者处于侧卧位的状态时，也可以用
同样的方法进行冰敷。连续冰敷 24 小时，在此期间应时刻的
观察注意局部皮肤的温度、颜色、红肿和疼痛的变化情况。
为了减少压疮的复发概率，在治理期间还应对患者进行心理
上的护理和健康教育，向患者讲解压疮预防的知识，邀请患
者家属共同参与对患者压疮的防止。效果：在使用冰敷保护
患者的皮肤，局部进行冷疗降温治疗后，降低了患者的皮肤
温度，骶尾部的压疮触痛也得到了很好的改善，红肿范围有
了适当的缩小；1 天后，骶尾部的压疮完全消失。 

4 结果 
这 20 例老年患者在接受心理护理和健康教育后，对压疮

预防的重要性、发生的危险因素及危害性等有了较好的认识，
都加上积极配合冰敷治疗，皮肤温度趋于正常，疼痛消失，
加快了压疮愈合时间，没有复发的现象。 

5 常用的一些临床护理方法 
5.1 保持和提高组织对压力的耐受能力，防止组织受损 
对患者的皮肤进行定期的清洗，水温不应过热，轻轻的

擦拭皮肤，使用相当比较温和的清洁剂；避免由于环境因素
的影响而导致皮肤干燥，在低温或者寒冷的条件下；如果是
由于空气干燥而引发压疮则需要对皮肤进行湿润，用对皮肤
没有副作用的专业药水对局部皮肤进行湿润。临床研究表明，
压疮发生的几率比较高的一般是脆性的、干燥的以及鳞状的
皮肤。皮肤角质层的水化作用在抵抗皮肤机械性损伤中起到
积极的作用。尽量不让皮肤接触不干净的水、汗液以及从伤
口流出来的渗液。 

5.2 保护患者免遭外界的机械性损伤 
根据压疮在患者治疗过程中发生的可能性，则在患者治

疗的整个过程中，每天应保持在每两个小时对患者进行一次
体位的更换，如果条件允许可以每 30～60 分钟对患者进行一
次翻身，根据有关资料 90°的翻身对外踝以及粗隆都会产生
一定的压力，最有效的方法是让患者进行仰卧翻身左右倾斜
保持在 30°左右。不要让患者的骨转子承受侧卧时产生的重
量压力。患者处于卧位的状态时，骨突处应将入枕头或着泡
沫。把膝盖内踝尽量的完全分开，不让膝盖内踝直接的接触；
让那个脚跟的压力通过器具完全的缓解掉。一般的做法是不
要扔脚跟接触床面，尽量的抬离床面，切记不要使用垫圈。 

5.3 通过对患者开展医疗教育，降低压疮发生的可能性 
护理人员应不时的对患者以及其家属进行思想教育，向

他们介绍如何减少皮肤的破损，根据患者的病情来选择和使
用适合患者的压力缓冲垫，能够预防和减少患者发生压疮的
可能性。同时还要求护理人员应增强其责任心，加强护理的
学习，不断获取新的知识，正确准确的利用新的方法来使用
新的医疗设备。 

6 讨论 
随着医疗卫生事业的发展和患者对医疗需求的不断提

高，在临床实践中应用循证护理，提出了在临床实践中的对
压疮护理的问题以及护理方法，将科学技术成果应用在临床
实践中，结合相关的医疗专业知识、压疮的护理经验以及患
者的心里变化，使在对压疮的护理的过程中能够做到有据可
依、有证可循。 
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