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摘要：面部压力性损伤是无创正压通气支持患者常见的呼吸支持并发症，该情况一旦发生会造成患者极度不适，同时因为处于呼吸支持阶

段，患者不适性过高会造成机械通气的支持效能降低，可能威胁患者的正常治疗。及时有效的护理干预或者通过预防干预降低其的发生具

有显著价值。整合统计无创正压通气的面部压力性损伤诱因有助于临床对其进行预防干预，本文现对于无创正压通气导致颜面部压力性损

伤的原因以及对其的护理干预研究展开综述，以期为临床对于该类患者的护理及预防提供参考。 
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压疮及压力性损伤，其具体代指因为各种原因造成

皮肤长期受到压力、剪切力、摩擦力后出现破溃、红斑、
红肿情况的一种特殊性疾病，该病主要好发于自身存在
活动障碍需要长期卧床以及手术治疗后长期卧床的群
体，属于临床上常见的治疗并发症[1-2]。无创正压通气颜
面部压力性损伤则是其中较为特殊的一种，其的发生则
是因为无创通气下患者的面部被面罩长期紧扣所致，其
属于无创正压通气的常见并发症，相关数据显示该病的
发生率约为 7%-27%[3-4]。压力性损伤的危害性极大，无
创通气颜面部的压力性损伤会造成患者对于面罩的耐受
能力显著降低，其处于长期面部疼痛不适，患者对于呼
吸支持的依从性可显著降低，进而可能造成异常脱机，
出现低血氧、原发疾病进展等恶性情况[5]。目前临床上认
为当积极预防并及时对出现面部压力性损伤的患者进行
有效的护理干预，避免其出现恶性结局[6]。了解颜面部压
力性损伤出现的原因，整理有效预防与护理措施具有重
要价值。 

1.无创正压通气颜面部压力性损伤的原因 
目前临床上对于压力性损伤的诱发原因较多，颜面

部压力性损伤与一般的压力性损伤的诱发因素是一致
的，因此针对压力性损伤因素分析在一定程度上也适应
于无创正压通气颜面部压力性损伤。目前的相关资料显
示，压力性损伤的诱发因素主要分为环境因素、自身因
素与外部因素。 

1.1 自身原因 
压力性损伤的发生与否是一个特殊的观察方式，一

般认为随着受压时间的增加，患者的压力性损伤发生风
险则越大，同时患者自身身体素质也直接影响了其的诱
发概率。当下的研究显示年龄、自身皮肤弹性、身体机
能、免疫功能、营养状态、合并疾病等自身因素均可影
响压力性损伤是否发生[7]。一般认为年龄升高后，患者的
皮肤弹性不佳，患者的皮肤皮肤通透屏障功能也就越差，
越容易受到损伤，也就更容易出现压力性损伤。而其他
原因则与年龄存在关联性。另外免疫功能的效能则直接
影响患者皮肤对于病菌的抵抗能力，一般抵抗能力越高，
皮肤的耐受能力也就越大，细菌滋生数量少，可以减少
破溃风险，感染风险。另外如果患者营养状态不佳，皮
肤屏障的抵抗能力较低，同时营养不佳会造成皮肤弹性
不足，也会增加压力性损伤风险[8-9]。 

1.2 环境原因 
压力性损伤的发生主要是外在原因，因此环境对于

其的发生具有重要的关联性，一般来说环境过于潮湿或
者干燥，不利于皮肤保持正常状态会增加其的感染风险，
相关研究显示，潮湿环境下相较于一般干燥环境患者的
压力性损伤风险会增加 4 倍[10]。而无创正压通气支持过
程中，为避免吸入气体过于干燥，一般会对其进行加温
加湿处理，也就导致了面罩内皮肤处于温暖潮湿环境，
其可促进病菌发生，诱发压力性损伤。另外外部环境如
果过于炎热，导致皮肤持续出汗，也会增加压力性损伤
风险[11]。 

1.3 外部因素 
关于压力性损伤诱因的外部因素则主要来源于治

疗，如医护人员对于面罩扣紧程度，其给皮肤造成的压
力，护理人员是否持续保持患者的皮肤干燥，是否定时
调整面罩的扣压位置，无创正压通气时间、自身体位、
面罩使用材料、面罩固定材料等等[12]。 

2.无创正压通气颜面压力性损伤的预防与护理 
2.1 评估风险 
颜面部压力性损伤的预防亦或是护理，均需要确认

患者的压力性损伤风险，才能够明确患者的诱发概率以
及严重程度，以便于对其展开针对性的处理，关于压力
性损伤的风险评估方式较多，例如有 Braden、waterlow、
Norton3 等量表指数[13]。但是其对于无创正压通气患者的
适应程度相对较低，例如 Braden 会收集知觉、潮湿度、
移动情况、营养状态、摩擦力、剪切力、活动度等信息
进行评估，其针对的压力性损伤主要是皮肤与床铺或者
固定物的接触的压力性损伤，较为适宜大型骨折类患者
[14]。目前临床上尚无专门针对颜面部压力性损伤风险的
评估方案，但是有研究认为可以通过 Braden、waterlow
之类量表中适应无创正压通气颜面部压力性损伤风险的
指数进行评估，一般来说患者其他部位的压力性损伤发
生率越高，其的面部亦然，严重层度亦然。 

2.2 调节无创正压通气支持的面罩，良好规划护理措
施 

外部环境是皮肤压力性损伤发生的重要诱因之一，
理论上，我们保持患者的皮肤处于干燥、清爽状态，那
么患者的压力性损伤风险就会明显降低。因此有学者建
议针对无创正压通气的患者，需要定时清洁患者的面部，
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尤其是面罩内部的皮肤，保持其的干净、干燥。而医学
研究认为在面罩持续压力下，患者的皮肤会受压部位会
逐渐出现局部缺血、缺氧表现，以 4.67Kpa 压力为标准，
2 小时就可造成不可逆的局部皮肤缺血、缺氧损伤。因此
临床上针对无创正压通气患者进行定期调整面罩部位是
可以减少患者的压力性损伤风险，该类措施可以与定期
清洁面罩皮肤进行联合应用[15]。此外还有学者认为可以
加强患者的颜面皮肤保护，通过予以患者皮肤湿性敷贴，
降低无创正压通气面罩对于皮肤的压力。针对该课题，
临床上进行大量的研究，其结果显示水胶体敷料敷贴下
无创正压通气患者的压力性损伤发生率显著低于对照
组。但是敷料其会影响患者的面部，造成口鼻存在不适，
因此有部分群体拒接该操作，而后续学者则基于此进行
一些优化[16]。有学者将敷贴材料依据人体口鼻面貌剪切
呈马蹄状，敷料可良好保护面罩压力部位，同时不影响
其他部位，对此的研究也显示该方案具有显著效能，可
显著降低无创正压通气患者的颜面部压力性损伤[17]。 

2.3 加强支持 
针对已经发生面部压力性损伤患者而言，减少患者

的不适感，保证患者持续进行无创正压通气是其的护理
目标，基于该目标，目前临床上普遍认为当予以患者强
化支持。例如良好的处理患者的颜面部，按医嘱予以敷
贴，增强患者的营养支持，促进皮肤愈合等，此外一般
还认为需要对患者进行良好的心理支持与健康宣教，与
便于提升患者的耐受能力，增强其对于目前情况的认知，
减少其的抵触情绪。此外一些增加患者耐受性的措施被
被提及，例如音乐疗法，满足需求等等[18]。 

3.小结 
压力性损伤是无创正压通气最为严重的并发症之

一，在颜面部压力性损伤发生后，患者会出现显著的疼
痛感，而且随着患者出现感染，其对于无创正压通气的
耐受度及原发疾病均会受到一定的影响，因此预防压疮
具有重要价值。目前关于无创通气的颜面部压力性损伤
的预防研究较多，一般认为当先分析患者的风险情况，
而应对措施则主要是调整面部受压情况，避免其出现缺
氧、缺血情况。 
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