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探析预防压力性损伤的方法
唐晓莉

四川绵阳四〇四医院

[摘　要]发生皮肤和/或潜在皮下软组织的局限性损伤，通常发生在骨隆突处或与医疗或其他医疗设备有关的损伤。该压

力性损伤可表现为局部组织受损但表皮完整或开放性溃疡并可能伴有疼痛。剧烈和（或）长期的压力或压力联合剪切力可导致

压力性损伤出现。皮下软组织对压力和剪切力的耐受性受环境、营养、灌注、合并症和软组织的条件的影响。
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一、压力性损伤产生的原因
局部潮湿或排泄物刺激：皮肤时常遭受汗液、尿液等影

响引发皮肤潮湿现象，皮肤表面酸碱度出现变化，造成表皮
角质无法保证组织不受到侵袭，皮肤产生溃烂现象，极易产
生感染。自身营养状况属于产生压疮重要因素，老年人细胞
活性降低，造成皮肤经常干燥，整体缺少弹性，脂肪层缺少
活力变得稀薄。体温出现异常时，自身新陈代谢效率提升，
身体部位需要大量氧气维持增大的工作量。部分组织受到压
迫，造成组织内部缺血缺氧。使用石膏或牵引装置时，因为
整体处于固定状态，帮助患者固定身体，但是在固定过程中
患者身体处于无法活动状态，活动时组织常常受到压迫，导
致缺血缺氧，最终造成部分组织出现溃烂现象。急性应激状
态会造成身体对压力格外敏感或者产生一定感觉障碍，失去
自主活动能力，造成部分组织被持续压迫，血液循环出现问
题，并最终产生压力性损伤[1]。

二、压力性损伤好发部位、高危人群、危险因素
（一）压力性损伤好发部位
压力性损伤多发生于受压和缺乏脂肪组织保护、无肌肉

包裹或肌层较薄的骨隆突处，并与卧位有密切的关系。1.仰
卧位时：好发于枕骨粗隆、肩胛部、肘部、骶尾部及足跟
处，尤其好发于骶尾部。2.侧卧位时：好发于耳廓、肩峰、
肋骨、髋骨、股骨粗隆、膝关节的内外侧及内外踝处。3.俯
卧位时：好发于面颊、耳廓、肩峰、女性乳房、肋缘突出
部、男性生殖器、髂前上棘、膝部和足趾等处。4.坐位时：
好发于坐骨结节处。

（二）高危人群
易发生压力性损伤的高危人群包括：1.老年人、肥胖

者；2.瘦弱、营养不良、贫血、糖尿病患者；3.意识不清和
服用镇静剂患者；4.瘫痪或水肿或发热或疼痛患者；5.大小
便失禁患者；6.因医疗护理措施（如制动、行石膏固定、手
术、牵引等）而活动受限者。

（三）危险因素
易发生压力性损伤的危险因素包括：1.强迫体位；2.皮

肤完整性受损；3.皮肤受潮湿刺激；4.营养不良；5.意识状
态改变或感觉障碍；6.活动受限；7.疼痛。

三、在预防压力性损伤中的常见误区
误区一：使用气圈可以预防压力性损伤。其实这是一个

误区，使用气圈或环状垫实际增加了新的受压点。气垫圈使
局部血循环受阻，造成静脉充血与水肿同时妨碍汗液蒸发而
刺激皮肤，特别是水肿和肥胖者更不宜使用。正确方法：对
长期卧床者可使用交替式充气床垫可延长翻身间隔时间，每
2-4小时翻身一次。或4-5cm厚的海绵床垫每2小时翻身一次。
坐轮椅者需加4-5cm厚的海绵垫、凝胶垫，每15分钟抬起身
体一次。对于关节突出部位可加垫软枕，可用一些新型敷料
（泡沫敷料）减压[2]。

误区二：使用爽身粉保持皮肤干燥。以为爽身粉可以预
防压力性损伤，实际堵塞毛孔不利于皮肤呼吸和健康。特别
是大小便失禁者，不要使用爽身粉。可以在其臀部、会阴部
使用紫草油或护臀膏、皮肤保护膜保护。

误区三：使用碱性肥皂彻底擦洗皮肤。以为皮肤越干燥
越有利于预防压力性损伤，实际去除了有利的皮肤保护层。
可使用弱酸性的沐浴露，采用冲淋的方法，勿泡澡或用力搓
洗。清洗皮肤后可用润肤露涂抹皮肤预防干燥。

误区四：勤按摩，以为对已经压红的部位进行按摩可以

促进血液循环，实际是加速局部组织耗氧和组织坏死。
四、预防压力性损伤注意事项
（一）体位安置与变换
侧卧过程中应当选择30度夹角的侧卧位，将足跟部位

垫高。除必须需求外，应当防止长时间处于床头超过30度、
半坐卧位和90度侧卧位状态。全部高危患者应当按时改变体
位，降低身体受压部位所承受压力的时间和强度。体位改变
次数应当按照患者的病情、皮肤耐受程度、移动能力和所使
用支撑面的材质而决定。建议每2小时改变1次体位，协助
患者进行体位变换和移动患者时，应抬起患者身体，避免产
生剪切作用力。同时，体位安置应该使患者肢体能够自由活
动。

（二）皮肤护理
避免局部皮肤刺激，保持皮肤清洁、干爽，避免用刺激

性洗液，易用温水及中性洗剂；内衣柔软、透气，保持清洁
干燥；床单整洁平整、无皱折、无碎屑；对大小便失禁者、
呕吐或出汗多者应及时擦洗干净、更换衣服和床单，皮肤清
洁后予润肤霜或润肤膏外涂；使用尿片者，必须保持尿片清
洁、干燥，及时更换。

有效的皮肤保护能够减少压力性损伤产生的概率。使用
水胶体敷料、泡沫敷料及透明膜敷料均可达到保护皮肤，降
低皮肤受到的作用力。除骨隆突受压部位外，还应关注以下
部位的皮肤护理，例如：梯度压力袜、护颈圈、无创面罩、
连续加压装置、夹板、支架、尿管等与皮肤接触的相关部
位。关注医疗器械相关性压力性损伤是压力性损伤预防的一
部分[3]。

（三）改善机体营养状况
营养不良属于造成压力性损伤产生的因素之一。良好

的营养是创面愈合的重要条件，应给予平衡饮食，增加蛋白
质、维生素和微量元素的摄入。对于营养不良以及长期卧床
或病重者，应给予充足的营养，可补充瘦肉类等高蛋白食
物；西红柿、茄子、红枣等高维生素膳食；不能进食者在营
养师的指导下给予鼻饲，或采用营养支持疗法。

五、对压力性损伤进行治疗时也要避免一些误区
误区一：在伤口上使用抗生素，以为可以抗感染，实际

增加了耐药菌株的机会。
误区二：暴露伤口使其结痂，以为结痂即是愈合，实际

痂下有伤口，导致痂下积液感染。
误区三：使用烤灯以为可以促进愈合，实际应用不当反

而不利于伤口愈合。
误区四：只看局部伤口不看全身情况，以为局部使用

好的药物就能促进愈合，实际压力性损伤治疗是一个系统工
程，需要综合调理、整体干预。

结论
群众在遇到皮肤压力性损伤时不要慌张，一定要及早

就医，结合药物以及物理治疗，改善当前病症，使其能够尽
快痊愈。要提高对预防皮肤压力性损伤知识的了解，重在预
防。
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