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手术室压疮预防中实施压疮护理单配合体位干预的效果探讨 
刘珊珊 

（上海长征医院  200001) 

摘要：目的：研究手术室压疮预防中实施压疮护理单配合体位干预的效果。方法：研究对象在 2023 年 1 月—2023 年 12 月期间选取的 80

例接受手术治疗的患者，按照护理方法的不同分成两组，分析对比两组患者的护理满意度评分、压疮发生情况、心理状态。结果：研究组

护理满意度评分明显高于对照组（P＜0.05）；研究组压疮发生率明显低于对照组（P＜0.05）；护理后，研究组 SAS、SDS 评分均明显低于对

照组（P＜0.05）。结论：对接受手术治疗的患者应用压疮护理单配合体位干预，可以有效减少压疮发生率，值得推广和运用。 
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在手术室中，治疗不同疾病，手术时间会有所差异。一般

来说，当手术时间在 3 小时以上，发生手术压疮的风险相对较

高。患者在手术过程中长期保持一种体位，会导致机体局部皮

肤组织受到不同程度的挤压，同时会造成血液循环障碍[1]。在这

样的情况下，就会引发压疮。而压疮的出现，不仅会增加患者

的痛苦，带来一定的经济负担，也会阻碍患者的健康恢复，导

致生活质量持续降低。这就需要从护理工作的角度出发，重点

关注手术室压疮的问题，通过多元化的护理措施，及时预防压

疮，确保护理质量的持续提高[2]。其中，压疮护理单的使用具有

重要作用，加之体位干预的配合使用，能够有效弥补传统护理

模式的不足。鉴于此，文章主要探讨手术室压疮预防中实施压

疮护理单配合体位干预的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

研究对象在 2023 年 1 月—2023 年 12 月期间选取的 80 例

接受手术治疗的患者，研究组患者平均年龄（60.46±3.25）岁，

对照组患者平均年龄（60.55±3.13）岁，两组一般资料对比无

统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理。首先，护理人员需要实施心理护理。

然后，需要实施体位护理。在手术过程中，护理人员需要准备

海绵垫，用以支撑患者机体受压部位，并且需要积极配合医生，

对患者的生命体征进行密切关注和实时观察。最后，护理人员

需要做好保暖防潮护理，避免患者在手术过程中出现低体温的

情况。 

研究组在对照组的基础上实施压疮护理单配合体位干预，

具体来说：（1）加强护理人员培训。医院方面需要定期组织培

训活动，促使护理人员掌握更多的专业理论知识，并且认识和

了解手术中压疮发生的常见因素，同时不断提高患者的护理技

能。护理人员在培训过程中进行模拟演练，采用各种有效的护

理措施，及时反馈护理过程中出现的问题，并有针对性的进行

改进。（2）实施压疮护理单配合体位干预。在手术前，护理人

员需要有意识的了解患者的基本情况，并对患者的全身皮肤进

行认真、仔细的检查，同时，需要使用 Braden 压疮危险评分

表，科学评估患者的压疮发生风险。对不同压疮风险的患者，

采用不同的体位管理措施。其中，对于分值高于 16 分的患者来

说，存在一定的压疮风险。护理人员需要定时帮助患者进行体

位的变换，并且需要及时擦拭汗液，避免皮肤潮湿。对于分值

为 15-16 分的患者来说，压疮风险相对来说比较低。作为护理

人员，需要在手术过程中帮助患者保持常规的手术体位，并且

需要使用恒温毛毯，做好体温工作。在手术结束以后，护理人

员需要帮助患者保持一个合适的卧床体位。如果患者需要取仰

卧位，护理人员则需要重点关注患者的足跟、尾骶部，通过护

理干预，避免这些部位受压过度。如果患者需要取侧卧位，护

理人员则需要使用软枕，或者是棉垫，将其放置于患者的膝间，

以此达到预防压疮的目的。对于分值为 13-14 分的患者来说，

属于中度压疮风险。此时，护理人员需要重点关注压疮好发部

位，比如踝关节等，及时发现这些部位的皮肤温度、颜色的变

化。对于分值低于 12 分的患者来说，属于高度压疮风险。护理

人员需要及时征询手术医师的意见，帮助患者合理变化体位，

并且需要正确使用约束带，避免患者皮肤受到挤压。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者的护理满意度评分。 

（2）比较两组患者的压疮发生情况。 

（3）比较两组患者的心理状态。 

1.4 数据处理 

本次研究所有临床资料均应用统计学软件 SPSS21.0 分析，

计数资料用率（n%)表示，实施卡方检验，计量资料用（均数
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±标准差）表达，行 t 检验，以 P＜0.05 作为统计学存在的标准。 

2 结果 

2.1 比较两组护理满意度评分 

研究组患者的护理满意度评分明显高于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1：比较两组护理满意度评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
压疮风险筛

查 

压疮护理单

填写 

护理知识水

平 

护理技能水

平 

研究组 40 92.09±3.87 84.21±3.67 89.78±4.08 95.21±3.05 

对照组 40 88.67±8.16 81.09±8.02 86.26±7.51 92.06±6.12 

t 值 - 2.3950 2.2373 2.6048 2.9135 

p 值 - 0.0190 0.0281 0.0110 0.0047 

2.2 比较两组压疮发生情况 

研究组压疮发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 2：比较两组压疮发生情况（n/%；例） 

组别 
例

数 
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 总发生率 

研究

组 
40 

0/40

（0.00%） 

0/40

（0.00%）

1/40

（2.50%） 

0/40

（0.00%） 

1/40

（2.50%） 

对照

组 
40 

3/40

（7.50%） 

3/40

（7.50%）

2/40

（5.00%） 

0/40

（0.00%） 

8/40

（20.00%） 

x2 值 - - - - - 4.5070 

p 值 - - - - - 0.0338 

2.3 比较两组心理状态 

护理后，研究组 SAS、SDS 评分均明显低于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3：比较两组心理状态（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 40 52.21±7.22 31.06±7.23 54.33±5.82 29.84±2.13 

对照组 40 52.53±7.34 42.34±8.25 55.69±5.02 35.49±3.04 

t 值 - 0.1966 6.5034 1.1191 9.6267 

p 值 - 0.8447 0.0000 0.2665 0.0000 

3 讨论 

在手术治疗过程中，通常会给予麻醉处理。麻醉后的患者

不能够自主活动肢体，加之手术的要求，患者需要保持一个固

定的体位。而在手术时间不断延长的情况下，患者的压疮风险

也会呈现出上升的趋势[3]。一旦患者发生压疮，不仅会影响自身

的情绪，也会增加身体上的痛苦，还会延长患者的住院时间，

促使经济负担不断加重，更重要的是会影响手术效果，阻碍患

者的良好预后。这就需要重视护理工作的开展，并明确护理重

点，做好压疮的预防护理[4]。 

在护理过程中，护理人员需要进行术前访视，重视术前评

估，并且在手术期间选择合适的手术体位，做好保暖、防潮护

理，在加强术中观察的同时，密切配合其他医护人员。通过这

些护理方式，虽然能够起到一定的压疮预防作用，但效果有限。

为此，需要采取新型护理模式，即压疮护理单配合体位干预，

这是对手术室护理工作的优化[5]。护理人员需要充分认识和了解

手术室压疮产生的因素，并正确使用压疮护理单，作为一种术

中压疮量化评估量表，护理人员可以利用其进行患者发生压疮

风险的评估，根据具体的评估结果，采用合适的护理方式，有

针对性的进行体位干预。通过及时更换体位，加之防压软垫等

物品的合理使用，可以在一定程度上减小局部组织过度受压，

也能够有效降低压疮的发生率[6]。此外，护理人员在护理过程中

需要注意动作轻柔，避免出现拖、拉等动作，尽可能的降低剪

切力、摩擦力，由此实现对压疮的有效预防。 

综上所述，对接受手术治疗的患者应用压疮护理单配合体

位干预，可以有效减少压疮发生率，值得推广和运用。 
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