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手术室体位护理对手术室患者长时间手术压疮形成的影响 
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摘要： 目的 分析在手术室接受长时间手术患者接受手术室体位护理对手术压疮形成的影响。方法 在本院 2020 年 3 月-2021 年 3 月内接受长时间手

术治疗患者中随机抽选 98 例，随机对其进行分组，对照组 49 例在手术过程中接受常规护理，试验组 49 例接受手术室体位护理，比较两组患者手术

中压疮发生率及患者护理满意度。结果 试验组患者接受手术室体位护理后压疮发生率以及护理满意度明显优于对照组患者，两组比较存在显著性差

异，具有统计学意义（P<0.05）。结论 手术室长时间手术患者接受手术室体位护理可有效使其压疮发生率降低，具有临床应用价值，值得推广。 
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压疮是长时间手术中比较常见的一种并发症，主要是因为患者

局部皮肤组织受到长时间压迫导致血液循环受到阻碍，进而导致患
者软组织出现坏死和溃疡情况[1]。临床多数疾病需要接受手术治疗，
而部分手术时间相对较长，例如脑瘤。此类患者大多年龄较高，病
情严重，若出现压疮会导致手术治疗效果受到影响，进而使患者术
后康复时间延长，影响预后。所以，护理人员需要在手术过程中给
予患者良好的体位护理，以期降低手术压疮发生率。本次研究主要
选取 98 例患者进行分析，在手术过程中采取手术室体位护理进行
干预，现报道结果如下： 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月于本院接受长时间手术治疗的患

者 98 例，随机将其划分为对照组与试验组各 49 例。对照组男性患
者 27 例，女性患者 22 例，年龄范围 37~75 岁，平均（45.07±5.24）
岁；试验组男性患者 25 例，女性患者 24 例，年龄范围 39~76 岁，
平均（45.00±25.21）岁。比较两组年龄、性别等相关资料，P＞0.05
无统计学差异。 

1.2 方法 
对照组患者临床接受常规护理，护理人员做好手术前准备，手

术过程中按照规范辅助医生开展手术。 
试验组患者在常规护理基础上对患者实施手术室体位护理干

预，操作如下：（1）手术前护理：手术之前对患者出现压疮风险进
行评估，根据患者实际情况建立评估报告，告知患者在手术过程中
可能出现的风险。（2）术中体位护理：若患者压疮评估风险相对较
低，则常规摆放患者体位，在骨隆突位置垫海绵软垫。手术过程中
使用恒温水毯做好保暖工作，还可以在受压位置黏贴溃疡贴。若患
者评估风险为中级，则在摆放手术体位过程中注意不可用力拖拉患
者，需要使用平滑、柔软的约束带，不可挤压患者皮肤，可在衔接
位置垫软垫。若患者评估风险为重度，则在轻度和中度压疮护理基
础上还需评估开展护理的实际效果，合理对压疮预防措施进行调
整，持续改进护理方案，对护理效果进行优化。（4）术后护理：手
术之后及时检查患者皮肤情况，主要对受压位置进行检查，若发展
受压位置出现红肿情况则需要在这一位置放置气垫。 

1.3 观察指标 
1.3.1 比较两组患者在手术过程中出现压疮的几率。 
1.3.2 比较两组患者护理满意度。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计数资料采用（%）表

示，用 X2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2. 结果 
2.1 比较两组患者在压疮发生率 
表 1 比较两组患者在压疮发生率[n(%)] 

组别 例数 1 级 2 级 3 级 4 级 总发生率 
试验组 49 1（2.04） 1（2.04） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.08） 
对照组 49 4（8.16） 3（6.12） 1（2.04） 1（2.04） 9（18.36） 

X2 - - - - - 5.018 

P - - - - - 0.025 

2.2 比较两组患者护理满意度 

表 2 比较两组患者护理满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

试验组 49 30（61.23） 18（36.73） 1（2.04） 48（97.96） 

对照组 49 20（40.81） 19（38.78） 10（20.41） 39（79.59） 

X2 - - - - 8.295 

P - - - - 0.004 

3. 结论 

手术压疮主要是指完成手术之后患者皮肤所受到的损伤情况，

此种情况在手术后 3d 内比较常见[2]。临床疾病比较严重的患者一般

接受手术治疗时间相对较长，此类患者疾病比较复杂、严重，而且

多数患者会合并多种并发症，进行手术治疗时间需要花费大量的时

间，导致手术过程中患者出现压疮，影响手术治疗效果[3]。不仅如

此，手术过程中出现压疮还会增加患者临床痛苦感受，同时还会影

响患者日常生活质量，严重影响预后，使临床护理难度和护理工作

量增加。 

针对此类患者，手术过程中需要做好预防压疮护理工作。在实

际护理过程中首先需要成立手术室护理小组，在手术之前、手术过

程中以及手术之后给予患者良好的手术室体位护理，特别是手术过

程中需要对常规体位护理进行强化。手术过程中良好的体位护理可

有效提升护理人员对于压疮的警觉性，密切关注患者皮肤的颜色和

温度变化，如果发现异常情况需要及时对其进行处理。与此同时，

护理人员还需要对患者出现压疮的风险进行评估，采取不同方式预

防压疮，可以在患者受压位置垫凝胶垫、软垫、贴溃疡贴等，有效

降低患者手术过程中出现压疮的几率。经过本次研究可知，试验组

患者在手术过程中接受手术室体位护理，接受护理后试验组患者发

生压疮几率为 4.08%，对照组患者发生压疮几率为 18.36%，两组比

较试验组发生压疮几率更低，差异显著（P<0.05）。经过本次护理

后试验组患者临床护理满意度为 97.96%，对照组患者护理满意度

为 79.59%，试验组患者护理满意度明显更高，两组比较具有显著

性差异（P<0.05）。 

综上所述，长时间手术患者接受手术室体位护理取得了比较理

想的效果，护理后患者压疮发生率明显降低，护理满意度升高，效

果良好，值得应用。 
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