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压疮管控标准化护理流程在脊柱手术压疮预防中 

的应用探讨 
江焱  羊海琴 

 (上海长征医院  200003） 

摘要：目的：探究压疮管控标准化护理流程在脊柱手术压疮预防中的应用效果。方法：选取 2021 年 8 月至 2022 年 3 月间的 60 例脊柱手术

患者，按照随机数字表法分为观察组（压疮管控标准化护理流程）与对比组（常规压疮管理）各 30 例，对比两组患者压疮发生率、标准化

管理效果、护理满意度及心理状态评分。结果：观察组的压疮发生率低于对比组，体位摆放、压疮评估工具的使用正确率均高于对比组，

观察组患者护理满意度高于对比组，心理状态评分低于对比组，呈 P<0.05。结论：压疮管控标准化护理流程的采用，可大大降低压疮发生

率，提高对体位摆放及压疮评估工具使用的标准化管理效果，能够提升最终的护理质量，降低紧张焦虑情绪的影响，能够促进患者健康的

恢复，可予以推广使用。 
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脊柱手术为治疗椎间盘突出或椎管狭窄脊柱退变引起

的功能紊乱所使用的融合治疗术，需要采用该治疗方法较为

复杂[1]，手术用时较长，术中患者需要长时间处于同一体位，

极易对局部皮肤产生受压影响形成压疮。压疮形成后恢复速

度较慢，会延长至术后 6 天同时还会产生不同程度的疼痛

感，对术中术后患者的舒适度及恢复效果产生影响。因此需

采取相应的压疮管理措施，降低压疮的产生及影响[2]，从而

降低对患者的影响促进术后恢复。据相关文献查证了解到压

疮管控标准化护理流程，能够按照患者具体情况进行护理措

施的调整，从而降低压疮情况的产生，降低相关并发症的产

生。以下将对压疮管控标准化护理流程在脊柱手术压疮的预

防效果进行研究，详细报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本选用为 2021 年 8 月至 2022 年 3 月间的 60 例脊柱

手术患者，依据随机数字表法分为观察组与对比组。观察组

30 例，男女 13:17 例，年龄 23 至 75 岁，平均（49.58±3.24）

岁，腰椎间盘突出 12 例、椎管肿瘤 10 例、脊柱侧弯 8 例。

对比组 30 例，男女 16:14 例，年龄 22 至 72 岁，平均（47.35

±3.16）岁，腰椎间盘突出 10 例、椎管肿瘤 13 例、脊柱侧

弯 7 例。无合并肝肾功能障碍；无严重心脏疾病；无凝血功

能异常；无精神异常；无免疫系统疾病；无生命体征不稳者；

无术前具有皮肤损伤者；已向患者及家属阐述本次研究目

的，给予其研究知情权；通过伦理委员会批准；无麻醉药物

过敏及药物禁忌者；一般基础资料差异无统计学意义

P>0.05。 

1.2 方法 

对比组：实施常规压疮管理，患者进入手术室后检查其

皮肤状态，依据患者实际情况借助手术室压疮风险评估单对

术中压疮风险进行评估，同时结合临床护理经验对患者实施

压疮预防干预措施，按照手术位置及患者体重、病症等情况，

调整合适的体位。手术实施过程中配合医生顺利完成手术，

为医生传递手术器械。术毕后再次对患者的皮肤状态进行检

查，详细查看是否有压疮表现，若发现有压疮形成，应立即

上报并进行报告单的填写。 

观察组：于常规压疮管理基础上采取压疮管控标准化护

理流程，按照科室护理部的具体要求，对压疮情况成立专门

的手术室压疮管理护理小组，由手术室护士长及压疮质控组

组成，小组需依据患者具体情况及手术方案和既往案例，制

定预防干预措施计划。于患者进入手术室后，手术室护理应

仔细核对患者姓名、性别等基础信息，严格检查患者手术位

置及周围的皮肤状态，同医生沟通核实手术时间及手术位

置，判断合适手术体位的机体形态，采用手术室压疮风险评

估单根据患者实际情况进行压疮风险预估，创建相应的预防

护理计划。术前仔细确认手术床基支撑面是否符合患者手术

情况，铺设凝胶头圈、减压贴或棉花垫等工具，用来降低对

患者皮肤的压力影响，整理床单平整度，对干燥受压位置进

行重点保护，做好术前准备工作。手术过程中使用复温毯加

强对患者体温的保暖干预，检测患者血压、心率等体征指标

变化情况，为医生传递医疗器械配合完成手术。手术完成后

再次对患者皮肤情况进行检查，对已经产生压疮的位置需使

用赛肤润进行涂抹擦拭，防止二次受压情况的发生，涂抹后

将压疮位置及压疮程度进行登记记录。巡回护士同护士进行

当面交接，详细交接患者体征、术中情况、手术结果及压疮

发生情况等内容，依据具体情况调整护理措施，详细填写压

疮定性会诊单，追踪术后患者恢复情况。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组压疮发生率（Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期）。 

（2）比较标准化管理效果（体位摆放合格率、压疮评

估工具使用正确率）。 
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（3）对比护理满意度（非常满意、满意、不满意）。 

（4）比较心理状态评分（SAS、SDS）。 

1.4 统计学方法 

于本次研究中数据皆采用统计学软件SPSS22.0 实施分

析，其中平均数±标准差表示计量资料，行t值检验，百分

比表示计数资料，行卡方值检验，P<0.05 时呈数据差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 压疮发生率 

观察组压疮发生率低于对比组，呈P<0.05，如表 1。 

表 1  压疮发生率对比（n，%） 

组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 发生率 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00）0（0.00） 0（0.00）1（3.33） 

对比组 30 3（10.00）2（6.67）1（3.33） 0（0.00）6（20.00）

X2      4.043 

P      0.044 

2.2 标准化管理效果 

观察组体位摆放合格率与压疮评估工具使用正确率均

高于对比组，呈P<0.05，见表 2。 

表 2  标准化管理效果比较（n，%） 

组别 例数 体位摆放合格率 
压疮评估工具使用

正确率 

观察组 30 28（93.33） 29（96.67） 

对比组 30 20（66.67） 22（73.33） 

X2  6.666 6.405 

P  0.009 0.011 

2.3 护理满意度 

观察组护理满意度高于对比组，呈P<0.05，附表 3。 

表 3  护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 30 18（60.00）11（36.67）1（3.33） 29（96.67） 

对比组 30 12（40.00）9（30.00） 9（30.00）21（70.00） 

X2     7.680 

P     0.005 

2.4 心理状态评分 

观察组心理状态评分低于对比组，呈P<0.05，见下表。 

表 4  心理状态评分对比（分） 

组别 例数 SAS SDS 

观察组 30 31.28±2.49 35.13±2.61 

对比组 30 49.76±2.34 48.76±2.51 

t  29.622 20.616 

P  0.000 0.000 

3 讨论 

当受到生理遗传因素及不良生活习惯等方面的影响下，

导致脊柱侧弯及椎管脊柱变形情况的发生，症状加重时将产

生腰椎疼痛感[3]，对患者的身心健康及生活质量产生影响。

临床上主要采用脊柱手术方法进行治疗，该手术时间较长且

皮肤及脊柱需常长时间暴露，期间患者体温状态会产生变

化，且长时间处于同一体位会形成不同程度的压疮[4]，需采

取相应的护理辅助措施保障手术的顺利进行，降低压疮情况

的影响。据相关文献查证了解到，压疮管控标准化护理流程

可于基础压疮管理方法上，依据科室护理流程及患者具体情

况，创建护理小组加强对患者病情及治疗方案的整理，设计

针对性护理计划[5]。术前查看患者手术位置及周围皮肤状况，

铺设软垫降低对术中受压皮肤的影响。术中配合医生完成手

术同时检测患者体征变化情况。术后同下游科室护理人员进

行详细对接，告知患者手术情况及压疮产生情况，对产生压

疮的位置涂抹赛肤润进行护理干预并做好压疮详细记录。通

过对上述研究结果进行总结对比可见，观察组的压疮发生率

低于对比组，标准化管理效果优于对比组，护理满意度高于

对比组，心理状态评分低于对比组，呈P<0.05；展示了压疮

管控标准化护理流程的实施，能够有效降低压疮情况的发

生，提高体位摆放合格率及对压疮评估工具使用正确率，可

提升最终的护理质量提高患者护理满意度，降低不良情绪对

患者的影响，促进健康的恢复实现治疗目的。 

综上所述，压疮管控标准化护理流程在脊柱手术压疮预

防中的应用效果显著，能够强化对术后压疮症状产生的发生

率，进一步强化患者术后的恢复速度，提高护理人员对患者

体位摆放及压疮评估工具的使用效果，可于相关病症手术治

疗后护理过程中推广使用的价值。 
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