
国际护理医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

11    

手术室护理对长时间侧卧位患者压疮的影响

张　妍

浦东新区人民医院手术室　上海　201203

摘　要：目的：进行手术长时间侧卧位患者中行手术室护理的效果探究。方法：本次选取主要为手术治疗长时间侧卧患者

71 例，试验起始于 2022 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双盲法进行分组，比对以两组开展，对照组 37 例行常

规护理，观察组 34 例行手术室护理。比对护理结果。结果：两组相比，观察组 Braden 压疮评分均低于对照组（P<0.05）。

两组相比，观察组压疮率更低、舒适度评分更高、满意度更高（P<0.05）。结论：于手术长时间侧卧位患者中行手术室护

理有利于控制压疮风险，提高护理舒适度，提高手术安全性，为患者提供更为满意的护理方案。
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从临床实际发展来看，对于脊柱手术、肠道手术或腹 

腔镜手术、髋关节置换术或骨盆重建术等患者，均需要其在

术中保持长时间侧卧状态，以确保手术顺利进行 [1]。由于患

者在手术过程中需要长时间保持侧卧状态，易增加压疮风

险，需要重视相关护理工作，提高护理水平，对压疮风险进

行有效控制，降低压疮率，提高预后 [2]。文中分析了手术长

时间侧卧位患者中行手术室护理的价值，希望可以为长时间

侧卧位患者相关护理研究提供参考，具体如下。

1. 资料与方法

1.1  一般资料

本次选取主要为手术治疗长时间侧卧患者 71 例，试验

起始于 2022 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双

盲法进行分组，比对以两组开展，对照组 37 例，观察组 34

例。年龄项目：36-66岁内；均龄项目：观察组（42.14±3.43）

岁，对照组（42.19±3.47）岁。性别（男 / 女）项目：观察

组构成为 22/12，对照组构成为 24/13。同类比对后两组显示

P ＞ 0.05。试验两项要求：伦理通过要求、参与自愿要求。

入选条件：①具备手术指征；②均为侧卧位手术；③资料齐

全；④依从性良好；⑤理解、沟通能力正常；⑥神志清晰。

排除条件：①中途退出研究者；②凝血障碍者；③重要脏器

如肝肾等功能障碍；④占位性病变；⑤心理疾病、认知障碍；

⑥精神障碍；⑦资料缺失。

1.2 方法

1.2.1 对照组行常规护理

辅助患者完成术前相关检查，告知患者术前注意事项；

严格按照相关标准做好术前准备，术中配合医师完成手术操

作，密切观察患者各项生命体征变化；术后观察患者，待各

项生命体征平稳后，送回病房。

1.2.2 观察组行手术室护理

①术前重视健康宣教，短视频播放、模拟演示等方法，

告知患者手术作用、手术流程、手术期间长时间侧卧的重要

性、手术室护理方法、压疮风险等，全面提高患者认知程度，

避免患者过于担忧及害怕，减轻恐惧情绪。同时给予患者心

理支持，采取病案讲解方式，引导患者树立手术信心，使其

可保持良好心态对待疾病与治疗。②术中提前做好准备工

作，在将患者安置在侧卧位之前，确保床垫和靠垫干净、整

洁、舒适，避免床单和床垫覆盖物皱褶，以减少产生压力点。

定期评估患者舒适度，并根据需要提供合适的支撑和垫子。

定期检查患者的皮肤，特别是骨骼突出部位，如臀部、膝盖

和踝部，使用柔软的护理垫或垫子来减轻压力，并定期更换

患者的体位。确保患者的头部和颈部保持中立位，以确保通

气道通畅，按时检查患者的呼吸情况，并及时处理任何异常。

定期移动患者的肢体和改变侧卧位，减轻压力点，促进血液

循环，减少不适感。密切监测患者的生命体征，如血压、心率、

呼吸和体温，做好记录，并及时报告给医生。③术后注意评

估患者的皮肤状况，特别是压力点，如耳朵、肩膀、背部、

臀部、膝盖、脚踝等部位，注意观察是否有红肿、破损或溃

疡等迹象。使用温水和温和的清洁剂定期清洁患者的皮肤，

保持患者的皮肤干燥，避免潮湿和汗水积聚。定期按摩患者

的压力点，促进血液循环和皮肤健康。同时，进行被动活动，
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如扭转关节和屈伸肢体，以减少压力。

1.3  判断标准

（1）评估两组Braden压疮评分，Braden压疮评估量表，

评估项目包括感觉、潮湿、移动力、活动能力、营养状况，

各项得分均为 1-4 分，分值越高则表示患者压疮风险越低。

（2）统计两组压疮率、舒适评分（视觉模拟法，1-10 分，

分值越低则表示舒适度越高）、满意度（满意度调查量表，

0-100 分，分值越高则表示满意度越高）。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，连续性变量中服从

正态分布的计量资料采用均值 ± 标准差（`x±s）表示，比

较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，用 X2 检验，统

计值 P ＜ 0.05，则有一定意义或价值。

2. 结果

2.1Braden 压疮评分分析

两组相比，观察组 Braden 压疮评分均低于对照组

（P<0.05）。如表 1 所示。

表 1比对两组 Braden 压疮评分 [（`x±s）（分）]

组别 例数 感觉 潮湿 移动力 活动能力 营养状况

观察组 34 2.98±
0.88

2.94±
0.91

2.73±
0.93

2.82±
0.92

2.47±
0.98

对照组 37 1.28±
0.37

1.29±
0.28

1.31±
0.39

1.33±
0.27

1.27±
0.37

t 10.765 10.507 8.512 9.424 6.933

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 临床指标分析

两组相比，观察组压疮率更低、舒适度评分更高、满

意度更高（P<0.05）。如表 2 所示。

表 2比对两组临床指标 [（n，%）（`x±s）]

组别 例数 压疮 舒适度评分（分） 满意度（分）

观察组 34 1（2.94） 3.23±0.10 91.19±12.11

对照组 37 5（13.51） 4.38±0.73 83.23±7.31

X2/t 7.400 9.102 3.384

P 0.006 0.001 0.001

3. 讨论

手术时间长对侧卧患者可能会产生以下影响，其一，

长时间处于侧卧位可能导致患者的肌肉疲劳和不适感，例如

肩膀、背部和臀部的压力和酸痛感；其二，长时间处于侧卧

位可能会影响患者的血液循环，尤其是加重下肢静脉血液回

流不畅，可能导致深静脉血栓形成的风险增加。其三，长时

间压迫一个部位，如臀部、肩膀或骨盆，可能会增加患者发

生压疮的风险。其四，侧卧位可能会限制患者的呼吸，特别

是对于肺功能受限或存在呼吸困难的患者来说，可能会加重

呼吸不畅的情况。发生压疮后，患者需要额外的治疗和护理，

可能导致住院时间延长，延迟出院；给患者带来疼痛和不适

感，影响其术后康复和生活质量；压疮破溃后容易感染，可

能导致局部或全身感染的风险增加，降低预后。

临床针对长时间侧卧位手术患者，主要会采取常规模

式开展护理工作，虽然能够让手术顺利进行，但是不能有效

控制压疮率。而给予患者手术室护理，主要是通过术前健康

宣教及心理支持，让患者保持良好心态对待手术，清楚长时

间保持侧卧位对手术操作重要性，提高配合度，并在术中、

术后采取相应的措施，对压疮进行预防控制，降低压疮风险。

结合文中研究结果，两组相比，观察组 Braden 压疮评分均

低于对照组（P<0.05）。观察组压疮率更低、舒适度评分更

高、满意度更高（P<0.05）。这与肖美 [3] 研究结果类似，均

证实长时间侧卧位患者经手术室护理后，压疮率得到控制。

究其原因，术前利用多种方式开展健康宣教，同时给予患者

心理支持，使其可以保持良好心理状态进行手术，减轻应急

反应，确保手术顺利进行，提高配合度。术中对患者进行皮

肤评估，了解皮肤状况，密切关注患者情况，；通过术前准

备好相应的床垫与靠垫，减少压力点；为患者提供合适的支

撑和垫子，提高舒适度；使用柔软的护理垫或垫子来减轻压

力点的压力，保持通气道通畅，避免长时间保持同意位置导

致起到受阻，增加手术风险。术后采取相应的措施，对压疮

进行预防控制，从而降低压疮风险。但是文中研究例数较少，

需对应用效果进一步分析，明确价值。

结合文中研究结果，于手术长时间侧卧位患者中行手

术室护理有利于控制压疮风险，降低低体温率，让患者术后

可尽快恢复自主呼吸，提高手术安全性。
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