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医疗器械相关性压力性损伤的相关因素与防护的研究进医疗器械相关性压力性损伤的相关因素与防护的研究进
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【摘  要】：随着医疗设备不断更新完善，医疗相关性压力性损伤的发生率逐年上升，引起越来越多的关注。为提高医护

人员对其了解程度及相关预防治疗措施，该文对医疗器械相关性压力性损伤的护理研究进展进行综述，旨在为广大医护人

员临床工作提高参考。
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Abstract: With the continuous updating and improvement of medical equipment, the incidence of medical related stress injuries has 

been increasing year by year, attracting more and more attention. In order to improve the understanding of medical personnel and 

related prevention and treatment measures, this article reviews the nursing research progress of medical device related stress injury, 

aiming to provide reference for clinical work of medical personnel.
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压力性损伤的预防与治疗是日常护理工作中的重点与

难点。随着医疗水平的进步与医学设备的不断更新完善，

越来越多的医疗器械应用于临床，使患者受益。然而，国

内外文献报道，医疗器械相关性压力性损伤约占院内新发

压力性损伤的 8.3%-34.5%
[1,2]。压力性损伤的发生不仅增加

患者医疗负担，同时延长住院时间，增加医患矛盾。因此，

提高医护人员对医疗相关性压力性损伤的认识，规避医疗

相关性压力性损伤风险是十分必要的。本文结合近些年来

国内外有关医疗相关性压力性损伤的护理研究进展展开综

述，旨在为临床工作提供参考。

1 1 医疗相关性压力性损伤的概述医疗相关性压力性损伤的概述

2016年最新压疮指南将压疮更名为压力性损伤，指出

其是发生在皮肤和（或）潜在皮下软组织的局限性损伤，

通常发生在骨隆突处或皮肤与医疗设备接触处。在 2016版

压力性损伤指南中，将医疗设备相关压力性损伤和黏膜压

伤纳入压力性损伤的范畴。其中，设备相关压力性损伤是

医疗设备在使用过程中为达到治疗效果在局部组织所造成

的损伤 [3]。可见于头颈面部、四肢、背部等任何医疗器械

可接触的部位，其中脂肪组织含量较少的头颈面部是最常

见好发部位。Black等研究结果表明，耳廓是医疗相关性压

力性损伤最常见的好发部位，约占 35%，其次是下肢与足

跟 [4]。Powers的一项纳入 484例患者的研究表明，颈部医

疗相关性压力性损伤的发生率为 6.8%，多数由颈托使用引

起。其他部位多是由于通气装置、监护装置、固定保护装

置等引起 [5]。

此外，医疗相关性压力性损伤在所有类型院内压力性

损伤所占比例较高。Apold J等 [6]包含 34家医院的多中心

调查结果显示，与医疗器械相关压力性损伤占所有院内获

得性压力性损伤的 29%。Coyer等针对 483例 ICU治疗的

患者压力性损伤调查显示，医疗相关性压力性损伤发生率

为 3.1%，占院内获得性压力性损伤的 31.25%
[7]。值得注意

的是，医疗相关性压力性损伤在儿童患者中发病率可高达

50%以上 [8]。因此，医疗相关性压力性损伤的预防及治疗

不容忽视。

关于医疗相关性压力性损伤的发生机制目前主要存在

两种解释。广泛接受的机制是医疗器械产生的压力、剪切

力持续作用于组织，引起组织缺血、缺氧，从而局部感染

坏死 [9]。此外，缺血再灌注损伤机制是引起医疗相关性压

力性损伤另一种解释。组织在外来力的持续损伤后，出现

缺血缺氧、炎性浸润、微小血管与毛细血管淤血、微循环

障碍，从而引起组织细胞变性坏死。而随着炎症消退，微

循环再次建立，组织血液灌注恢复，产生大量氧自由基、

中性粒细胞，再次加重组织损伤 [10]。

2 2 医疗相关性压力性损伤的原因分析医疗相关性压力性损伤的原因分析

2.1患者自身因素

老年患者与儿童是临床压力性损伤发生的主要人群。

老年患者皮肤松弛、新陈代谢慢、皮下组织萎缩，萎缩后

皮肤变薄易受到损伤 [11-12]。并且，老年患者对外界刺激感

觉不敏感，多数表达受损、语言障碍、昏迷等。这类患者

无法自主活动，无法表达疼痛，因此发生压力性损伤的几

率大大增加 [6]。儿童同时也是医疗相关性压力性损伤发生

的高危人群，儿童皮肤毛细血管丰富，皮肤薄易损伤，抗
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压能力较差。同时儿童多无法语言表达，往往父母、医护

人员发觉时已发生医疗相关性压力性损伤 [13]。除此以外，

休克、恶性肿瘤、营养指标差都是医疗相关性压力性损伤

发生的危险因素。休克患者组织灌注不足，外周血管收缩，

血运差，皮肤末梢缺血缺氧严重。为保证心、脑、肾等重

要器官的供血，相关活性药物使用较多，进一步加重外周

皮肤缺血缺氧情况 [14]。恶性肿瘤患者营养状况差，肌肉含

量低，多需长期卧床，且多依赖外界医疗设备维持治疗，

多易出现医疗相关性压力性损伤 [15]。全身营养障碍时，摄

入不足，蛋白质合成减少，出现负氮平衡，肌肉含量减少，

皮下脂肪变少，易出现压力性损伤。此外，相关研究表明，

接受肠内营养的患者患医疗相关性压力性损伤的风险是不

接受肠内营养者的 2.12倍 [16]。

2.2器械因素

器械使用时间、数量与医疗相关性压力性损伤的发

生密切相关。Ackland等多因素分析显示 [17]，颈托使用时

间每增加一日，发生医疗相关性压力性损伤的风险会增加

66%。Black等研究表明，每增加一件医疗器械的使用，医

疗相关性压力性损伤的风险会增加 2.4倍 [4]。医疗器械长时

间压迫，压迫区域医疗器械遮挡，都会引起皮肤温度及湿

度的改变，增加医疗相关性压力性损伤的发生几率。此外，

医疗器械的材质与放置位置也是关键因素。医疗器械材质

使用很广泛，随着技术进步，产品舒适度不断增加。然而

高硬度、无弹性的器械仍然会对人体组织造成压迫、摩擦，

引起组织缺氧坏死 [18]。

2.3医护方面的因素

国内医护人员对医疗相关性压力性损伤的认知仍存在

不足，未能及时、准确发现患者皮肤状况，往往无法根据

患者病情变化做出及时处理。此外，护士短时间内无法对

患者病情做出充分评估，常常无法及时松开或更换受医疗

器械压迫的皮肤。护理人员与不同团队之间缺乏充分有效

的沟通也是导致医疗相关性压力性损伤的发生的原因之一
[19,20]。在使用器械时，未能充分了解患者皮肤状况、器械装

置使用时间、器械维护清洗时间。

3 3 医疗器械相关性压力性损伤的预防医疗器械相关性压力性损伤的预防

研究报道 [6]，仅有 5%的医疗相关性压力性损伤以在 I

期被医护人员发现，因此对医疗相关性压力性损伤我们要

做到早发现、早干预。首先，护士应当熟悉该专业常用医

疗器械的使用与维护。尽量选择柔软，韧性较好的器械，

尽量避免机械原因带来的损伤。在使用佩戴医疗器械前，

要充分核实器械产品型号，佩戴位置合适，必要时，改良

器械装置从而达到最好的佩戴效果。第二，规律评估患者

病情，及时给予皮肤护理。老年与儿童、恶性肿瘤、休克

等人群患者医疗器械使用量多、住院时间长、感知功能迟钝，

往往是医疗相关性压力性损伤的高发人群，规律的评估及

护理格外重要。根据患者病情每天应至少观察器械所覆盖

的皮肤 2次，检查是否存在皮肤红肿、破溃。第三，尽量

减少医疗器械使用时间，若病情好转，尽可能较早移除设备。

若长期依赖器械设备，需定期更换绑定位置，防止同一位

置皮肤长时间受到压迫 [17]。有效便捷的组织监控流程、风

险评估模式、危险因素识别、皮肤问题的综合处理、患者

及家属的宣教都是集束化管理中强调的重点，这些也是预

防器械相关性压力性损伤的重要保障因素。

4 4 小结小结

医疗相关性压力性损伤的发生是多种因素共同导致的

结果。在临床工作中，护理人员应及时识别危险因素，动

态评估患者病情、器械使用情况。熟练掌握各类专业器械

的使用与维护，合理固定各类器械、管路。同时，也有赖

于集束化管理、多学科综合讨论模式，为患者病情制定个

体化、合理化、专业化的治疗方案。该文综述了近年来器

械相关性压力性损伤的研究进展，供广大医护工作人员参

考借鉴。
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