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手术客老年患者术中压疮癿危陌及护理人员压疮讣知情冴调查研究 

李海娟 

天津市宁河区医陊手术客，天津 301500 

 

摘要：目癿：分析手术客老年患者术中压疮危陌因素及护理人员压疮讣知调查。斱法：选叏 2018年 6月至 2020年 1月亍我
陊行手术治疗癿 98例老年病患，根据术后压疮収生情冴分为压疮组（24例）呾非压疮组（74例），整理患者病例资料评估压
疮危陌因素，自制压疮讣知调查量表评估护理人员压疮讣知情冴。结果：年龄、手术体位、手术旪间、术中出血量、血红蛋白
呾体重均为诱収压疮癿高危因素，组间数据相比均有统计学意义（P＜0.05）；手术客护士对术中压疮癿讣知整体上处在中等水
平，年龄、巟作年陉丌同癿护士，徉分也存在明显差建(P<O.05)，有统计学意义；术中压疮防范意识相兰护理行为整体上处
在高水平，但术前护理行为徉分处在低水平，年龄、学历、巟作年陉及职称丌同癿护士，徉分也存在明显差建(P<0.05)，有
统计学意义；讣为需要采叏术中压疮癿相兰培训巟作所占百分比为 100.00％。结论：准确把握手术客老年患者术中压疮危陌
因素，提高护理人员压疮讣知度，可减少压疮収生率，值徉推广应用。 
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压疮又称压力性溃疡，是因局部组织长期受压，导致持
续缺血、缺氧及营养不良进而出现的组织溃烂坏死问题，作
为康复治疗与临床护理中的常见问题，每年死于压疮合并征
的患者高达 6 万，老年民众因身体组织器官退化，加之手术
创伤及术后静养，易受到压疮困扰，影响生存质量，增加治
疗难度

[1]
。术中压疮是常见的对手术并发症之一，发生压疮

之后治疗的难度较大，对患者的生活质量及康复情况产生很
大的影响

[2]
。护士对于术中压疮知识的认知水平及防范行为

是做好压疮预防的基础，但是当前很多护士的认知水平不够、
防范行为难以落实，通过培训活动提高护士的知识水平是解
决压疮发生率高的重要方向之一

[3]
。本文就手术室老年患者

术中压疮危险因素和护理人员压疮认知进行调查分析，资料
如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2018 年 6 月至 2020 年 1 月我院收治的实施手术治
疗的 98 例老年患者，根据术后有无压疮将其分为两组，压疮
组 24 例、非压疮组 74 例。本次参与研究所有患者均签署知
情同意书，排除中途退出研究、术前伴有压疮问题、精神交
流障碍者。压疮组男 12 例、女 12 例；平均年龄（70.3±2.4）
岁；胃肠外科 7 例、骨外科 6 例、胸外科 5 例、泌尿科 3 例、
神经外科 3 例。非压疮组男 40例，女 34 例；平均年龄（70.2

±2.3）岁；胃肠外科 27 例、骨外科 16 例、胸外科 23 例、
泌尿科 4 例、神经外科 4 例。两组患者基本资料差异无统计
学意义（P＞0.05），有可比性。本次参与研究医护人员均为
同一医疗团队，均按规定严格操作。 

1.2 研究方法 

应用自行编制的调查问卷对手术室护理工作者进行调查，
主要包括 5 个方面的内容：①调查对象的年龄、协力、工作
时间、具体职务和职称等；②术中压疮知识的获取方式，包
括上学期间学校授课所得、进入科室之前的培训、经验、讲
座或者其他方式；③术中压疮知识问卷，包含压疮分级与诊
断、术中压疮的概念、外部危险因素、患者因素、评估量表
的使用等，最高分为 25 分，护士得分越高表示对术中压疮知
识的掌握情况越好；④预防压疮的护理行为调查问卷，主要
包含有术前行为：风险评估、术前防范用具的准备、与患者
的沟通；术中行为：观察、处理危险因素、主动和被动活动；
术后行为：交接与访视。最高得分为 90 分，护士分值越高表
示对患者术中压疮的防范行为越好；整理患者临床资料（性
别、年龄、手术体位、手术时间、术中出血量、血红蛋白值、
体重），分析诱发压疮的高危因素。 

根据问卷调查情况制定有效的术中压疮与防范行为的培
训对策，包括以下几点：(1)指导护理人员掌握术中压疮基础
知识，包括压疮的概念及分期等。(2)对手术室护理人员进行
教育指导，内容包括：诱发术中压疮的常见因素，包括机体
缺血缺氧、机体受到的压力、按摩对机体产生的影响。(3)

在培训过程中注意强调术中压疮对患者产生的威胁。(4)指导

护理人员掌握术中压疮的安全护理行为，其中包括如何为患
者摆放正确的体位，可采用到的物品包括体位垫、褥疮垫等，
正确掌握约束带等物品的使用方法与搬运患者的方法，同时
指导护理人员熟练包括输液加温仪等保温措施的使用方法，
患者在接受麻醉术处理时的活动方法等。 

培训的主要内容有：①基础知识：术中压疮的具体概念。
分期情况等；②影响术中压疮的主要因素，主要有压力、缺
氧、缺血、手术时间过长、受压部位的温度急剧变化、麻醉
因素以及按摩等；③急诊、神经科手术等患者的压疮发生率，
掌握压疮危险因素的评估方法以及评估量表的特点；④预防
术中压疮的护理行为，患者正确的体位摆放方式，体位垫、
约束带、褥疮垫以及保护贴膜等物品的正确使用方式、正确
搬运患者的方法、手术过程中的保温措施、对患者进行皮肤
消毒时脱碘的应用，观察患者的皮肤状态等。 

1.3 观察指标 

1.3.1 诊断标准 

创面周围出现红肿热痛炎症反应，少数患者出现化脓、
恶臭问题且伴有发热症状，持续受压部位出现红斑、水疱和
溃疡病理改变。比较两组患者临床资料，统计护理人员认知
调查量表，所有整理工作均由两名工作人员共同操作，以规
避人为失误

[4]
。 

采用由我院自制的问卷调查对手术室护理人员压疮知识
及防范行为进行评价，其中压疮知识指标包括压疮分级诊断、
术中压疮基础知识、压疮诱发因素、压疮评估量表、术中压
疮发生情况五个项目，得分越高，压疮知识越多。防范行为
包括术前护理行为、术中护理行为与术后护理行为三个项目，
得分越高，防范行为越强

[5]
。 

1.3.2 对术中压疮的认知 

以美国所颁布的《压疮分级指南》及《压疮防治快速指
南》为参考标准，自制调查问卷。调查的内容包括：护士的
年龄、工作年限、学历及职称；按答案记录得分隋况，答题
内容包括：压疮的分级诊断知识(4 个条目)、术中压疮的基
本概念(5 个条目)、术中压疮外部危险因素(7 个条目)、病人
内在危险因素(5 个条目)、危险因索评估表的使用(2 个条目)、
术中压疮的发生情况(2 个条目)。共计 25 个条目，一个条目
1 分，共 25 分；分数越高，表明对术中压疮的认知水平越高
[6]
。 

1.3.3 压疮防范意识 

调查内容包括：术前护理行为(14 个条目)、术中护理行
为(8 个条目)及术后护理行为(3 个条目)，一个条目 4 分，共
100 分；分数越高，表明压疮防范意识越强

[7]
。 

1.4 统计学分析 

对本次研究产生的数据采用 SPSS23.0 软件处理，其中，

计量资料用均值±方差（ s ）表明，而计数资料则用
2

（%）来表明，计量资料使用 t来检验，当 P＜0.05 时，提示

有差异性且对比有意义。 
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2 结果 

2.1 手术室老年患者术中压疮危险因素分析 

整理病例资料发现两组患者年龄、手术体位、手术时间、
术中出血量、血红蛋白和体重等指标相比有统计学意义（P

＜0.05），即年龄、手术体位、手术时间、术中出血量及体重
为老年患者术中压疮危险因素，详细数据见下表。 

表 1 压疮组和非压疮组临床资料比较（n/%） 

2.2 手术室护士对术中压疮的认知情况分析 

手术室护士对术中压疮的认知整体上处在中等水平；年
龄、工作年限不同的护士，得分也存在明显差异(P(0.05)，
有统计学意义。见表 2。 

表 2 手术室护士术中压疮相关知识水平 

2.3 手术室护士对压疮的防范意识情况分析 

术中压疮防范意识相关护理行为整体上处在高水平，但
术前护理行为得分处在低水平；年龄、学历、工作年限及职
称不同的护士，得分也存在明显差异(P<0.05)，有统计学意
义；认为需要采取术中压疮的相关培训工作所占百分比为
96.67％。见表 3。 

表 3 手术室护士的术中压疮防范意识相关护理行为水平 

3 讨论 

压疮指的是皮肤与皮下组织受到压力、摩擦力或复合剪
切力的作用导致骨隆突处出现局限性损伤，是医疗活动中常
见的对患者造成负面影响的问题之一。压疮的高发人群为老
年患者、重症卧床患者以及脊髓损伤患者，其中老年患者发
生率在 10%～25%之间，脊髓损伤患者发生率在 25%～85%之间，
显著降低患者的生活质量、增加死亡率，同时还会造成卫生
资源消耗

[8]
。据调查研究资料显示，术中压疮的发生率虽呈

逐年下降的趋势，但仍处在较高水平，现随着护理人员对压
疮知识的不断提高，新的护理观念与研究随之发展，这就使
得部分教科书的内容无法满足实际临床所需，使得术中护理
工作的开展受到阻碍。 

临床研究表明
[9]
：如果患者发生压疮，则会大大增加护

士的护理工作负担；同时，发生压疮也将增加一笔很高的治
疗费用，这样所支出的整体费用就远远高过预期治疗费用。
总之，为了患者的生活质量能够得到有效改善，对于手术室

护士来说，加强术中压疮的认知及相关防范意识显得极为重
要。随着研究深入，医者认为该病为压力因素（垂直压力、
摩擦力、剪力）、营养状况（全身营养缺乏、全身营养障碍）
及皮肤抵抗力降低综合作用的结果，多发于无肌肉包裹、肌
肉层较薄、缺乏脂肪组织保护及常受压的骨隆突处，截瘫、
慢性消耗性疾患、大面积烧伤及深度昏迷等长期卧床者为该
病高发群体，患者发病早期可通过翻身、减压及按摩等方式
改善症状，但若出现溃烂、溃疡及渗液问题时则需接受专业
治疗（药物、物理、中药外用、外科手术），以改善病痛，促
进康复

[10-11]
。为更好的防治疾病，医者加大危险因素分析力

度，我院医者选取手术室老年患者，整理病例资料发现：两
组患者年龄、手术体位、手术时间、术中出血量、血红蛋白
和体重等指标相比有统计学意义（P＜0.05），即年龄、手术
体位、手术时间、术中出血量及体重为老年患者术中压疮危
险因素，医者在为病患医治时应全面评估患者身体状况，给
予针对性医疗，重视术后护理，减少压力、剪力、摩擦力，
定时为病患翻身，用温水擦拭肌肤按摩可放松肌肉、促进血
液供应、改善微循环

[12-13]
。保持皮肤清洁干燥，加强大小便

管理，若患者有大小便失禁问题忌直接卧于橡胶单上，应铺
一层吸水性及透气性好的棉垫，注意观察患者体温和皮肤温
度、湿度，合理使用热水袋与冰袋，以保证正常血供，减少
压疮。此外，应重护理人员再教育工作，定期进行培训，积
极开展压疮评估，开展临床医疗时以防治为主，治疗则以局
部治疗为主、全身治疗为辅，重视挖掘病患潜力，发挥家属
作用开展临床医疗，打造全方位医疗模式，可降低压疮发生
率，改善病患生存质量

[14-15]
。 

本研究自制问卷进行调查及分析。结果表明：手术室护
士对术中压疮的认知整体上处在中等水平，年龄、工作年限
不同的护士，得分也存在明显差异(P<0.05)，有统计学意义；
术中压疮防范意识相关护理行为整体上处在高水平，但术前
护理行为得分处在低水平，年龄、学历、工作年限及职称不
同的护士，得分也存在明显差异(P<0.05)，有统计学意义；
认为需要采取术中压疮的相关培训工作所占百分比为
100.00％。 

综上所述：现状下，手术室护士对术中压疮的认知还有
待提高，同时关于压疮的术前防范意识需要进一步强化。相
信，科学把控手术室老年患者术中压疮危险因素，重视护士
压疮护理再教育工作，在提高术中压疮认知及强化术前防范
意识的条件下，将能够为手术室护士的工作带来极大的便利，
进一步为患者生活质量的改善奠定良机。 
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相关因素 非压疮组（n=74） 压疮组（n=24） 
2
/t

 P 

性别 
男 39 11 

0.121 0.730 
女 35 13 

年龄（岁） 
60-70 41 9 

3.978 0.045 
≥70 33 15 

手术体位 
仰卧位 45 10 

4.477 0.033 
其他 29 14 

手术时间 
＜3h 24 13 

4.560 0.032 
≥3h 50 11 

术中出血量 84.4±11.2 84.4±14.5 3.496 0.000 

血红蛋白 116.6±3.9 121.6±14.5 1.461 0.075 

体重（kg） 
＜65 45 10 

1.477 0.033 
≥65 29 14 

项目 得分范围 得分 水平 

压疮的分级诊断知识 0-4 1.56±0.71 中等 

术中压疮的基本概念 0-5 1.70±1.02 中等 

术中压疮外部危险因素 0-7 4.14±1.44 中等 

病人内在危险因素 0-5 2.88±1.56 中等 

危险因素评估表的使用 0-2 0.89±0.75 中等 

术中压疮的发生情况 0-2 0.89±.75 中等 

总分 0-25 12.69±4.18 中等 

护理行为 得分范围 总分 水平 

术前护理行为 14-56 27.05±6.12 低 

术中护理行为 8-32 24.14±5.08 高 

术后护理行为 3-12 8.88±2.59 中 

总分 25-100 78.88±10.29 中 


