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摘要：压力性损伤为手术护理常见问题，发生具有可控性，可通过明确压疮发生原因，明确影响因素，优化手术护理对策，有效预防相关事件发生。

而且压力性损伤发生因素较多，与患者机体因素、护理因素具有密切关联，基于医患紧张的大背景下，临床针对手术室安全系数提出更高要求，为

有效防控手术中压力性损伤发出，开展有效预防措施具有重要的临床意义。本研究特针对术中压力性损伤发生因素进行探讨，开展预防措施。 
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【 Abstract 】Pressure injury is a common problem in surgical nursing, and its occurrence is controllable. It can effectively prevent the occurrence of related events 

by clarifying the causes and influencing factors of pressure ulcers and optimizing surgical nursing countermeasures. In addition, there are many factors for the 

occurrence of pressure injury, which are closely related to the patient's body factors and nursing factors. Under the background of doctor-patient tension, higher 

requirements are put forward for the safety factor in the operating room, which is of great clinical significance for the effective prevention and control of the 

occurrence of pressure injury during surgery. In this study, the occurrence factors of intraoperative pressure injury were discussed and preventive measures were 

carried out. 
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压力性损伤临床别称为压疮，为临床护理常见不良事件，常见

于长期卧床患者，以肢体活动受限手术患者为高发人群。据卫生组

织发布数据显示[1，2]，手术室作为压力性损伤高发科室，常见于术后

6 天之内，以术后三天内较为常见，压力性损伤发生几率约在

5%-53%，延长患者住院时间，增加医疗费用支出，不利于医患关

系的建立，严重危害患者机体健康。现本研究特针对手术压力性损

伤发生风险因素进行探讨，结合医院发展现状及最新文献研究，制

定针对性预防管理措施，旨在为临床护理改革提供参照，如下阐述。 

1 术中压力性损伤发生因素 

1.1 患者因素：患者作为压力性损伤发生主体，与患者年龄因

素、基础疾病、体质量因素具有密切关联。据临床大量样本分析显

示，术中压力性损伤发生与其年龄呈现正相关，即年龄越高，则出

现术中压力性损伤几率越高，可作为压力性损伤发生独立风险因素
[3,4]。随着近年全球医疗事业的发展，人口老龄化问题加重，老年患

者居多，老年人因年龄增大，机能减退，皮肤防御功能降低，皮下

胶原组织流失，皮肤弹性较差，抵抗力弱，若长期皮下组织受压[5]。

出现缺血、缺氧症状，则出现压力性损伤几率显著升高，同时因老

年患者多种慢性疾病损耗，导致手术耐受度较低，受手术因素、原

发疾病、麻醉药物等多重因素影响，术中出现应激反应几率较大[6]。

加之部分老年患者因胃肠道功能减弱，机体伴有不同程度营养不

良，在手术长期治疗过程下，肌肉萎缩，机体调节能力降低，于术

后出现压力性损伤几率显著高于年轻人。除年龄因素之外，体质量

因素与压力性损伤发生具有密切关联，临床已知肥胖患者因皮下堆

积脂肪较多，长期手术治疗下皮肤受压力较大，皮肤组织缺血缺氧，

患有压力性损伤与健康体质量人群比对，肥胖患者术中出现压力性

损伤几率显著高于健康体重人群[7]。同时在手术治疗过程中，体质

量超标患者在体位更改时，皮肤摩擦力及剪切力更大，出现皮肤感

染、溃破几率显著升高。高风险合并症涉及疾病类别较多，包括慢

性疾病，例如高血压、高血脂、糖尿病等，亦或是营养不良、肾功

能衰竭、低蛋白水肿等疾病，导致机体对外界环境刺激敏感性升高，

影响机体免疫机制及抵抗力，手术治疗过程中，因体位摆放因素影

响，导致皮下组织产生较大剪切力及摩擦力，局部出现压力性损伤。

同时与患者发病后机体处于高凝状态具有密切关联，因机体代谢加

快，机体代谢物堆积于皮肤，影响皮肤屏障，手术治疗过程中，因

皮下组织缺血缺氧，增加压力性损伤发生因素[8]。 

1.2 手术因素：（1）手术麻醉及相关药物：麻醉的应用是确保

手术开展必要前提，在麻醉药物使用过程中，对患者植物神经系统

具有一定影响，麻醉药物具有不同程度降压、扩张血管作用，应用

后易导致血液灌注减缓，影响局部组织血液循环，出现皮肤缺血缺

氧症状，一定程度增加术中压力性损伤发生几率[9]。部分患者于术

前为确保手术开展安全性，联合使用类胆固醇药物等，可能影响患

者机体抵抗力、代谢、生理机能，均会增加术中压力性损伤发生风

险[10]。（2）手术体位摆放：为确保手术顺利开展，避免术中躁动发

生，术中体位多以被动体位为主，体位因素可作为术中压力性损伤

发生主要因素，增加临床护理开展难度。因患者手术需要，患者于

术中身体处于固定状态，局部皮肤剪切力摩擦力较大，是导致术中

压力性损伤发生的主要因素。同时，因部分患者手术过程中呈截石

位、侧卧位，机体处于非水平状态，导致机体局部皮肤受到压力及

剪切力不同，随着手术时间延长，因体位摆放导致的局部骨隆突出

部位承受较大压力，局部组织受压，且没有给予有效的防护措施，

受压部位出现压力性损伤发生几率显著升高；因手术操作影响导致

手术部位及皮肤损伤，在多重因素影响下，增加术中压力性损伤发

生风险[11]。 

1.3 环境因素：随着近年外科技术不断优化，临床针对手术环

境提出高标准，多选用层流手术室，调节湿温度，为患者及医护人

员提供舒适环境，临床推荐湿度以 60%左右，手术室内空气处于潮

湿状态，且为避免术中出汗等情况发生，术中温度以 22±2℃为主，

在此环境下开展无菌手术操作，若患者皮肤未给予有效的保护，长
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期处于潮湿、低温条件下，会降低皮肤防御机制，进而促使细菌繁

殖，同时受手术、机械性创伤影响，机体体温降低，低温环境会导

致血循环变化，影响血液流变指标[12,13]；若非手术组织暴露过多，

皮肤温度降低过快，手术耗时长，术中大量使用体液输入，导致患

者体温降低，增加术中压力性损伤发生率[14]。 

2 预防措施 

2.1 加强术前风险评估：充分重视术中开展安全性，明确手术

压力性损伤发生风险性，于术前针对患者手术开展情况，患者机体

状况等，对其术中压力性损伤发生风险因素进行预先评估。高危因

素主要包括皮肤状态不佳、合并高血压糖尿病肾功能衰竭等慢性疾

病患者，体质量肥胖、皮肤水肿，年龄较大等人员，均列为高危人

群，术前针对压力性损伤发生风险因素、临床防治对策等情况对患

者进行讲解，确保患者了解术中压力性损伤发生机制及预防对策，

提高患者疾病知识掌握程度，可有效避免医疗纠纷情况发生[15]。针

对营养状况不佳人员，于术前加强营养支持，加强多学科会诊，邀

请外科专家、营养学专家等，对患者机体状况进行评估，降低患者

术中压力性损伤发生风险程度，确保手术开展安全性。 

2.2 压力性损伤预防措施：手术治疗过程中，明确压力性损伤

发生风险因素，制定针对性管理对策，外科手术小组提高自身专业

技能，缩短手术时间，合理调节手术环境，改善潮湿、低温环境，

提高患者机体舒适度，确保手术床单干净整洁，术中加强对患者皮

肤监测，定期监测皮肤温度，以免低体温情况发生，及时清理皮肤

上沾着的冲洗液、体液、血液等，指导患者术中体位，针对不同受

压部位，选择软垫防护，在骨隆突出部位放置软垫，有效缓解局部

剪切力[16]；同时可在不影响手术操作的同时，辅助患者进行体位更

换，改善局部血液循环，避免局部皮肤长期受压。 

2.3 完善压力性损伤监测体系：成立压力性损伤监管小组，增

加术中巡视，术中巡回护理人员监测患者皮肤受压情况，并记录相

关资料，做好交接工作。针对手术时间超过 2.5h 患者，考虑术后出

现压力性损伤风险性高，开展针对性干预措施，术后加强皮肤监测，

定期辅助患者进行体位更换，以提高机体舒适度；引入动态监测系

统，了解当前阶段术中压力性损伤发生原因，并组织相关医务人员

对其原因发生因素进行责任追究，制定持续性质量改进对策，以形

成良性循环。完善压疮风险评估指标，确保术中护理开展有规章可

遵循，最大程度降低压疮发生风险[17-19]。 

3 小结及展望 

压力性损伤为慢性、渐进性病理过程，存在迟发性，影响因素

较多，与患者机体素质、医疗操作、手术类型、手术时间具有密切

关联性，因多重因素导致长期皮肤受压，出现皮肤破损情况，为临

床常见不良护理事件，易导致不良医患纠纷，为护理改革亟待解决

的问题之一。术中加强压力性损伤防护措施，明确压疮发生因素，

开展针对性、预见性管理手段，开展压力性损伤风险评估，明确高

危人群，优化有限的医疗资源，通过加强护理人员专业技能，依据

患者机体状况，制定个性化、全面性管理措施，提高手术室护理质

量，降低压力性损伤发生几率，保障手术开展安全性。 
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