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压疮预防与治疗

1 引言

1.1 本简明教材的目标
这本简明教材提供关于压疮预防和治疗的扎实知识。它帮助理解压疮的形成、风险因素和
分类。重点在于预防措施和对受影响者的专业护理。此外，还展示了伤口护理的有效策略
和辅助工具的使用。
通过案例分析和实践指导，有针对性地培养实践技能。护理人员可以做出循证决策，并制
定个性化护理计划。特别强调跨学科合作。
教材考虑了护理的伦理和法律方面。此外，还包括措施记录的指南——这是质量保证的重
要部分。目标是支持护理人员为居民提供最佳护理，并持续降低压疮发生率。

1.2 压疮预防和治疗在老年护理中的重要性
压疮在老年护理中构成了显著的健康风险。如不加治疗，它可导致严重的健康后果，包括
感染和慢性伤口。因此，预防需要特别关注。
压疮预防不仅减少健康并发症，还促进居民的生活质量。有效的压力减缓和细致的皮肤护
理是减少压疮形成风险的关键。预防措施有助于降低护理需求，并长期减少护理成本。
除了预防，早期识别和治疗压疮至关重要。现代伤口护理等治疗方法对愈合和减轻疼痛有
重要作用。多学科方法，包括与医疗专业人员的合作，改善了治疗效果。
护理人员的角色在这里尤为重要。他们训练有素的眼光能够识别风险因素，并应用专业护
理实践，这是成功预防和治疗的关键。护理职业的学校和教育机构指导这些技能的拓展，
以确保向居民提供最佳的照料。通过持续的资格认证，护理人员始终保持在科学知识的前
沿，这对成功实施预防和治疗措施至关重要。

1.3 护理人员在褥疮预防和治疗中的作用
护理人员在压疮的预防和治疗中起着核心作用。他们的影响始于对风险因素的评估和识别
。他们进行定期的皮肤检查并使用评估工具识别易受影响的居民。
仔细的规划是关键。护理人员制定个性化的护理计划，并整合所有必要的风险最小化措施
。合适的定位技术和间隔的选择将根据居民的健康状况进行调整。
在实践中，辅助工具的使用是至关重要的。护理人员使用特殊的床垫或枕头来减少对易感
身体部位的压力。护理人员的协作对于正确实施和调整预防措施至关重要。
活动是预防的重要组成部分。护理人员积极促进居民的自主移动，定期支持运动练习，并
在日常护理流程中整合移动策略。
在治疗现存的压疮伤口时，护理人员使用合格的伤口护理方法。他们选择合适的敷料材料
和护理产品，确保卫生条件，并在直接伤口护理和与医生及治疗师的沟通中充当重要联系
人。
护理人员的培训和继续教育对于保持专业知识的最新状态至关重要。只有这样，他们才能
在跨学科团队中有效工作，并不断改善居民的护理。
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最后，护理人员负有全面记录的责任。他们记录皮肤状况的变化，并记录所有预防性和治
疗性措施。这不仅确保了护理质量，也为护理计划的审查和调整提供了基础。

引言      5
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2 压疮基础知识

2.1 什么是压疮
压疮，也称为褥疮，是一种局部皮肤及其下方组织的损伤，由持续压力或压力与剪切力结
合而引起。这种组织损伤常发生在骨骼靠近皮肤表面的部位，如脚跟、骶骨、肘部或肩胛
骨。由于压力，受影响区域的血液循环被中断，导致组织无法获得足够的氧气和营养。这
种供应不足最终可能导致组织死亡，也称为坏死。压疮是一种严重的并发症，特别容易发
生在行动不便或长期卧床的人群中。早期识别和持续预防对于防止压疮的发生和保障患者
的生活质量至关重要。

2.2 压疮的病理生理学
压疮主要是由于皮肤及其下方组织承受长时间的压力而产生。这种作用导致微循环紊乱。
压力压迫毛细血管，减少血流量，影响组织的氧气和营养供应。代谢终产物的积累进一步
扰乱了细胞代谢。
在两个小时的不间断压力作用下就可出现最初的不可逆组织损伤。然而，严重后果不只是
由于压力造成的。其他影响因素如由于皮肤层之间移动而产生的剪切力助长了毛细血管的
损伤，进一步恶化血流，从而促进压疮的形成。
细胞损伤导致血管活性细胞因子和炎症介质释放，这些因子强化了局部的炎症反应。在持
续的压力作用和没有干预的情况下，损伤会向更深的组织层如肌肉和骨骼发展。
这些过程的一个可见提示是非褪色性皮肤红斑，这由深层的炎症和毛细血管损伤引起。如
果压力不被去除，这可能导致受影响组织的完全坏死。伤口感染是另一种并发症，病原体
可能侵入受损组织。
压疮的病理生理学包含机械力和生化过程的复杂相互作用，最终导致组织损伤。对这些过
程的深刻理解对于有效开发预防和治疗措施至关重要。

2.3 导致压疮形成的风险因素
压疮的发生不仅仅是由于压力和剪切力等物理因素造成的。各种风险因素有利于压疮的形
成，在护理过程中应始终加以关注。
一个重要的因素是活动受限。由于长期卧床或活动能力降低导致的失能，会对某些身体部
位形成较长时间的静态负担。这增加了血液供应不足的风险，从而引起组织退化。
另一个风险因素是营养状况。蛋白质、维生素和矿物质供应不足会削弱皮肤和组织结构，
并减缓再生过程。营养不良和脱水会削弱免疫系统，增加皮肤损伤的易感性，并延长伤口
愈合时间。
因失禁或大量出汗引起的皮肤湿度增加也会导致较高的压疮风险。湿润的皮肤较为柔软，
较快地失去其保护功能。结果是皮肤浸渍损伤，破坏皮肤屏障，并成为病菌的进入口。
糖尿病或血管疾病等疾病同样会影响压疮易发性。糖尿病可能导致微血管和大血管病变，
恶化血液循环并影响伤口愈合。动脉或静脉血液循环障碍会恶化组织的氧气和营养供应。

6      压疮基础知识
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感知能力的受限，如在神经系统疾病中出现的，亦扮演重要角色。感知能力下降的患者常
常未能及时注意到压痕，这增加了病情恶化的风险。
总体而言，压疮的风险因素多种多样，需要护理人员进行认真评估。通过全面的风险分析
，可以制定个性化的预防计划并采取针对性的压疮预防措施。

2.4 压疮分期分级

2.4.1 阶段1：皮肤发红

皮肤不可压迫的红肿标志着压疮的第一个阶段。这种皮肤变化通常发生在突出的骨头尖端
和身体部位，这些部位的皮肤容易受到增强的压力和剪切力的影响，如骶骨、脚后跟或肘
部。
皮肤发红是组织损伤的最早信号，如果不快速和持续地干预，可能会进展到更严重的压疮
阶段。与普通皮肤发红的区别在于，受压区域的红色不会改变，这表明毛细血管微血栓和
初期的炎症过程。
如果没有减压，损伤会继续加重。因此，快速识别这一阶段至关重要。护理人员应对易受
影响的居民进行定期皮肤检查，并专注于不可压迫的红肿。
在这一阶段治疗的最重要措施是减压和消除剪切力。立即重新定位受压身体部位是必要的
，以防止进一步的损害。改进的卧位技术，如使用柔软的支撑系统，也有助于缓解压力。
保持一致的皮肤护理同样重要。必须平衡干燥和潮湿，以维持皮肤的自然保护功能。使用
中性pH值的肥皂和含脂护肤霜可以加强皮肤屏障。
这一阶段还需要提高护理人员和相关人员的敏感度。识别和预防的相关培训是必要的。可
以通过动员和促进相关人员的自主活动来进行预防，以促进血液循环和维护皮肤健康。
总的来说，第一阶段是一个关键时期，决定了压疮的发展方向。及早干预可以防止进入更
严重的阶段，并显著改善影响者的生活质量。

2.4.2 阶段 二：皮肤缺损

在压疮的第二阶段，特征是部分组织丧失。这涉及表皮，并可延伸至真皮，通常表现为浅
表溃疡或水疱。病变处伤口床呈粉红色-红色，没有坏死覆盖物。
水疱可以是完整的或打开的，这会导致开放性伤口。该阶段常发生在持续承受压力的身体
部位，如臀部或脚跟。
在这个阶段的诊断需要对受影响的皮肤区域进行彻底的检查和触诊。重要的是保护完整的
水疱；打开的水疱被视为伤口处理。透明或水胶体敷料的使用很常见，因为这些能支持湿
润的伤口愈合过程。
治疗的主要目标包括减轻压力和维持湿润的伤口环境。对感染迹象的持续监测是必不可少
的。同样重要的是通过富含蛋白质和能量的饮食提供营养支持；这样优化愈合过程。
定期的翻身和使用分散及减压的定位辅助工具是关键的预防措施。此外，还要注意皮肤护
理。皮肤清洁应小心进行，并使用保湿霜来确保屏障功能。
对护理人员而言，培训其处理受影响者和识别该阶段早期特征是至关重要的。拥有全面的
伤口处理技术知识，以防止恶化到第三阶段。

压疮基础知识      7
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需要在跨学科团队中紧密合作，以确保制定一个全面的护理计划，满足个体的具体需求。

2.4.3 阶段 3: 更深的组织损伤。

在压疮第三阶段，皮肤层完全丧失，直至皮下组织。这些深层组织损伤在临床上表现为深
而开放的伤口，可伴有或不伴有可见的皮下脂肪组织。邻近的组织损伤区常常出现坏死，
并被黄色至灰色纤维蛋白覆盖。伤口边缘通常不清晰。
暴露的皮下组织增加了感染风险，因此伤口护理至关重要。理想的伤口清洁方法是使用无
菌生理盐水，以去除坏死物质和碎屑。采用现代伤口护理材料，这些材料根据伤口的湿度
平衡进行调整，例如，海藻酸盐或泡沫敷料。这些材料促进自溶性伤口清洁，为愈合创造
最佳环境。
除了伤口护理，压力缓解是关键措施。因为深层损伤的形成是持续的压力和剪切力所致。
因此，定期更换体位以及使用专业的体位辅助设备和减压床垫至关重要。受影响的皮肤区
域必须有针对性地保持无压。
在这个阶段，多专业合作至关重要。包括咨询伤口治疗师、专科医生和营养顾问。应处理
可能影响伤口愈合的潜在全身性病因或伴随疾病。受影响者的营养状态必须得到优化，需
要充足的蛋白质、维生素和热量摄入。
对伤口状况、干预措施和愈合过程的详细记录是必要的，以评估治疗效果并在护理计划中
进行调整。这些记录必须定期检查和更新。
护理人员处理深层压疮是具有挑战性的。在现代伤口护理和预防护理干预领域的充分培训
和教育是必要的，以确保适当的护理。目标是通过有效的措施提高受影响者的生活质量，
并促进严重受损组织的愈合。

2.4.4 阶段 4: 深度组织损伤

在第四阶段的褥疮中，存在深层的组织损伤，可能超出皮下层，深入至肌肉、骨骼和肌腱
。这些深部伤口是严重的医疗状况，需要密切关注和治疗。
伤口通常可见到组织丧失的迹象，直至肌肉和骨骼，可能伴有坏死。可能形成一个由深层
结构破坏所标志的伤口腔。伤口中常见广泛的腐烂物或坏死组织，它们需要小心清除以促
进愈合。
通过清创彻底清洁伤口是必要的，这可以通过手术或酶方式进行，以去除坏死物质。此措
施减少了细菌负担并促进组织肉芽化。使用先进的伤口护理技术如负压治疗可以帮助支持
愈合过程并拉拢伤口边缘。
压力缓解仍然是促进愈合和防止进一步损伤的关键措施。高科技床位系统和压力分散床垫
对于减轻受影响组织的压力至关重要。医院和护理机构应确保有足够的专业辅助用具可用
。
在此阶段，感染的风险很高，因此定期检查感染迹象是必不可少的。如果怀疑有系统性或
局部感染，可能需要适当的抗生素治疗。针对性的抗微生物治疗应根据伤口培养结果进行
调整。
患者的营养在愈合过程中起到决定性作用。富含蛋白质、维生素和矿物质的饮食可以支持
伤口愈合和受损组织的重建。建议与营养师合作以制定个性化的营养计划。

8      压疮基础知识
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复杂的护理需要与跨学科的专业团队密切合作，包括伤口管理专家、营养师和物理治疗师
。这确保了全面的护理和恢复组织健康的整体方法。
护理人员必须对伤口治疗的挑战和技术有深入了解。在现代伤口护理领域的继续教育是必
不可少的，以了解和应用最新的实践。重点是改善患者的生活质量并尽可能保持其独立性
。详细的护理和愈合过程记录对于持续评估和调整护理计划是必要的。这些记录应定期由
所有参与护理的人员检查。

压疮基础知识      9
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3 压疮的原因和风险因素

3.1 主要原因
压疮主要是由于持续的压力作用于皮肤及其下方组织而引起的。这种压力阻碍了血液供应
，导致组织无法获得足够的氧气和营养，最终导致组织坏死。骨骼突出处尤其容易受到影
响，因为压力在这里直接作用于上方组织。
此外，剪切力也促进压疮的形成。当皮肤层因位移力而改变彼此位置时，例如在床上抬升
病人的过程中，剪切力就会出现。这样的作用会拉伸和扭曲皮肤，损坏小血管。
关键在于压力持续的时间。即便在短时间内保持恒定压力，也可能出现初步损害，例如在
两小时后。特别容易受影响的是那些无法自主移动的人，因为缺乏持续性压力减缓。组织
的敏感性不同，受肌肉或脂肪组织缓冲较少的区域更容易受到损伤。
必须及早识别主要原因，并通过有针对性的措施如定期更换体位和使用压力分散工具来缓
解压力。这样可以避免不可逆转的组织损伤及由此引发的并发症。

3.2 次要原因
继发性压疮形成的原因包括间接影响皮肤完整性和降低组织抵抗力的因素。皮肤湿度在其
中起到特定的作用。潮湿的皮肤会软化，这削弱其屏障功能，使其更容易因压力和剪切力
受伤。过多的湿气通常由失禁、出汗或不当的皮肤护理引起。诸如具有良好湿气管理功能
的失禁产品和温和的皮肤护理产品等保护措施是至关重要的。
当皮肤表面相互摩擦或与床单等织物摩擦时，会产生摩擦。摩擦会导致微小的损伤，使皮
肤对外界影响无能为力。通过使用滑动材料和正确的转移技术可以避免摩擦。
皮肤温度变化，特别是局部温度升高，可能影响组织血液循环。热量也会促进出汗，从而
增加皮肤湿度。控制室温和适当的衣物层可帮助调节微气候，降低这一风险。
这些继发性原因的共同作用可能会严重影响皮肤完整性。全面的观察和考虑对于有效的压
疮预防是必不可少的。预防性护理必须系统地减少这些影响，以从根本上降低压疮风险。

3.3 个体风险因素
在压疮预防中，考虑个体的风险因素起着关键作用。这些因素因人而异，并且可以提高压
疮的易感性。
活动能力限制
：活动能力受限的人，如因瘫痪、长期卧床或行走能力有限，具有较高的压疮风险。缺乏
自主变换姿势的能力导致特定皮肤区域持续受压，从而助长压疮的形成。定期轮换和活动
措施对于减轻这种压力并维持血液供应至关重要。
年龄
：随着年龄的增长，皮肤弹性下降，血液循环往往减弱。老年人通常具有较弱的自主移动
能力，更易发生皮肤损伤。保护皮肤、促进活动的适龄护理是至关重要的。这也包括旨在
尽可能保持或改善活动能力的特定激活计划。
营养
：营养不足，尤其是缺乏蛋白质、维生素和矿物质，会影响组织再生并增加皮肤易感性。
因此，符合患者个体需要的均衡饮食是压疮预防的重要组成部分。应定期监测营养状况和
液体摄入，以早期识别和纠正营养缺乏。
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