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美国国家 /欧洲压疮顾问委员会（National/Eu-

ropean Pressure Ulcer Advisory Panel， NPUAP/EPU-

AP） 2007年压疮新定义：指皮肤或皮下组织由于

压力，或 /和剪切力或 /和摩擦力作用而发生在骨

隆突处的局限性损伤．压疮的分期：Ⅰ期：局限性

皮肤红斑，压之不褪色，与临近皮肤相比，病变部

位可有痛感、触诊可软可硬，可冷可热；Ⅱ期：皮

肤浅层组织缺损，临床表现为浅溃疡，伤口床为

粉红色，无腐肉，或为充满清亮组织液的水疱，有

时水疱会发生破溃；Ⅲ期：皮肤全层组织缺损，可

见皮下脂肪，但未暴露肌肉、肌腱及骨骼，可见腐

肉，但未完全覆盖深部组织，可形成潜行或 /和窦

道；Ⅳ期：皮肤全层及其下层组织缺损，暴露了肌

肉、肌腱和骨骼，常常会形成潜行和窦道；不明确

分期：发生了皮肤全层组织缺损，但溃疡的确切深
度不可知，因其被表面组织所遮蔽，如坏死组织

（黄、黄褐、灰、绿或褐色） 和 /或硬痂 （黄褐、

褐或灰色）；可疑深部组织损伤：局部皮肤完整，

但颜色为粉色或红褐色；或为充满血液的水疱，与

周围皮肤相比，病变区域的组织可存在疼痛、硬

结、糊状渗出、潮湿、皮温升高或降低．压疮易

患难治，对患者身心造成很大折磨，同时也给患者

家庭带来不少负担，早期预防压疮，或者是发现压

疮后把压疮控制在前期，有利于患者的康复．

1 资料与方法

1.1 资料来源

2008年 4月至 2013年 4月来昆明医科大学第

一附属医院肝胆外科共发生压疮 20例，其中处于

压疮Ⅰ期 8例，II期 10例，Ⅲ期 2例，无Ⅳ期压

疮．患者行胰十二指肠切除术 8例，右半肝切除术

8 例，胆总管切开探查取石 4 例，平均年龄 62.8

岁，平均 BMI 17.3，手术时间平均为 4.5 h．

1.2 护理方法

科学合理的护理方法能够阻止压疮的进展，能

够使已发生压疮的患者早日康复．现将护理方法汇

报如下：（1）术前护理：患者入院查看患者皮肤，

测量患者的身高体重，按 Braden压疮危险因素评

分，评估患者是否存在压疮的危险因素，若患者存

在营养不良，活动不方便或者是本身患有一些易发

生压疮的慢性疾病，比如：皮肤病、四肢的血管疾

病、糖尿病等，则由责任护士制定护理计划，术前

给营养支持治疗，改善低蛋白血症，鼓励患者下床

活动，卧位时 2～4 h变换体位，保持皮肤清洁干

燥、床单整洁平整，对患者及家属进行疾病相关知

识宣教，防止皮肤抓伤，告知患者或家属压疮相关

知识和防护意识，使其主动参与护理；（2）术后

护理：术后患者回病房后接患者的责任护士应查看

患者的皮肤，因为有的大手术时间较长，术中同一

体位时间太长的患者也易在脚后、枕后，骶尾部等

地方发生Ⅰ期压疮．术后患者由于疼痛或者是觉得

术后带有很多引流管，担心牵拉管道而不愿意翻

身，这些往往是术后病人发生压疮的高危因素．对

于尚未发生压疮或者是处于压疮Ⅰ期的患者预防就

尤为重要．预防的重点在于减压，定期翻身、变换

体位，以免受力部位长期受压，以促进局部血液循

环．其次是防潮湿，避免皮肤组织长期浸泡在汗

液、尿液等排泄物中．健康教育的内容主要是告知

患者一旦发生严重压疮给患者带来的危害，以及怎
么样预防压疮或者是预防压疮的进展，目的是要患

者配合笔者的护理措施；（3）对于发生在肝胆外

科的Ⅱ期及以上的压疮在护理方面除了以上的护理

措施以外，还有以下处理方法：发现压疮第 1天护
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理措施：①局部处理：根据湿性愈合理论，应用湿

性功能性敷料，以期达到清创、抗感染和促进伤口

愈合的目的，同时，取压疮创面分泌物进行细菌培

养．以无菌注射器抽干水疱，灭菌生理盐水清洁创

面，然后以圆形 5.5 cm德湿威覆盖创面，以透气

薄膜敷料外固定，每日换药．伤口局部应用敷料或

局部用药应基于以下评估：皮肤和压疮情况，治疗

目标，敷料的特征，以前使用某种敷料是否有积极

效果，敷料或局部用药的适应证和禁忌证，发生不
良事件的风险和患者的偏好．可使用新型敷料（如

水胶体、水凝胶、水化纤维、海绵材料、藻酸盐、

软硅酮）取代传统的敷料（如纱布、石蜡油纱布和

简单的敷料垫），以创造最佳的伤口愈合环境．②

鼓励患者使用气垫床或者是橡胶圈，以减轻局部压

力，有文献称：Ⅱ期压疮的护理达成一致意见的

是：发生 I度或Ⅱ度压疮的患者应使用有减压能力

的特制床垫或坐垫，应密切观察其皮肤的改变，

并及时记录翻身情况，如果有压疮恶化发生，应

及时使用压力替代物或者持续低压系统[1]．③第 3

天，伤口大小无变化，创面深度变浅，伤口床可见

新鲜肉芽组织，无明显渗出，无异味，伤口周围皮

肤正常，判断伤口好转，处于肉芽期，无感染．在

维持其他处理方案的同时，调理局部护理措施：局

部以灭菌生理盐水清洁后，覆盖水凝胶敷料德湿

舒，以促进肉芽组织生长和上皮化．一般第 8天，

可见伤口床为新鲜、有光泽、湿润的肉芽组织，边
缘可见新生粉红色上皮．第 11天，创面闭合，已

完全被新生上皮覆盖．

2 结果

通过以上方法护理的肝胆外科的不同分期的压

疮患者取得了良好的疗效，有 18例痊愈出院，康

复率为 90%，95%CI为 68.30%～98.77%.2例处于

Ⅲ期的患者虽未痊愈，但是压疮没有继续进展，该

2名患者转入其他科室继续治疗．

3 讨论

手术病人发生压疮危险因素是存在的，护理人

员在从预防着手，患者一旦发生压疮后采取积极的

处理和护理措施，能够阻止压疮的进展，减轻患者

的痛苦，促进术后的康复．

除了以上的方法外，还有一些压疮的处置方

法，比如：氧疗，采用高压氧治疗压疮，可使坏死

的蛋白和脂肪液化[2]；另外还有一些物理治疗，比

如：电疗、电磁疗法、红外线照射疗法等．其他还

有一些局部涂抹中药的方法，中药有清热解毒、祛

腐生肌的功效，常用的治疗压疮的中药有：象皮生

肌散、儿茶酊、云南白药等[3]，但是目前没有其疗

效的系统评估[4]．如果这些传统的方法都没有改善

患者压疮情况，而且合并有感染的话，可以采用外

科方法处理，目前外科处理压疮的方法主要是清创

术．清创可以是浅表的，可包括或不包括去除骨组

织并修复皮瓣．压疮可以经过外科清创然后敞开伤

口愈合，也可经由或不经清刨术关闭伤口后用皮瓣

或移植皮瓣修补．该领域的相关文献只包括单一病

例报告、病例系列报告及病史回顾，因此关于手术

和治疗压疮的最佳技术尚不明确[1]．有的病人家属

或者有的义医务员可能会认为按摩对这样的患者是

有益处的，但是有资料显示按摩无助于防止压疮，

因软组织受伤变红是正常的保护性反应，解除压迫

后一般 30～40 min褪色，不会形成压疮，无需按

摩．如持续发红，则表明软组织损伤，按摩必将加

重损伤[5]．
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