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长期卧床老年患者压疮的综合护理研究进展
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摘　要：本文聚焦长期卧床老年患者压疮的综合护理研究进展。研究表明，长期卧床老年患者由于活动能力受限、血液循

环障碍、皮肤生理功能退化等因素，成为压疮发生的高危群体。目前临床护理中仍存在评估工具单一、干预措施碎片化、

预防意识薄弱等问题。本研究建议构建包含营养支持、体位管理、皮肤护理、疼痛控制、心理干预等多维度的综合护理体系，

并引入智能监测设备实现 24 小时动态评估。未来研究应进一步探索生物力学因素与压疮形成的量化关系，开发更精准的风

险预测模型，为临床护理决策提供更可靠的依据。
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长期卧床老年患者易发生压疮，不仅影响患者身体康

复，还增加患者痛苦与经济负担。随着人口老龄化加剧，对

长期卧床老年患者压疮护理的研究愈发重要。本文对其综合

护理研究进展进行探讨，以期推动护理水平提升。

1. 压疮形成机制与影响因素

1.1 生理因素

老年患者由于生理机能的衰退，身体各组织器官功能

减弱，这是压疮形成的重要生理基础。皮肤作为人体最大的

器官，在老年时出现一系列变化。皮肤的弹性纤维减少，变

得松弛、干燥，皮下脂肪萎缩，使得皮肤的缓冲能力下降。

例如，一项针对中国老年人群皮肤生理特征的研究发现，60

岁以上老年人皮肤厚度相较于年轻人平均减少约 20%，这

种变薄的皮肤在受到压力时更易受损 [1]。

再者，老年人的血管壁增厚、弹性降低，血液循环速度

减慢。当身体局部长时间受压时，血液供应受阻。例如，在

卧床时，身体与床面接触部位的毛细血管内血流缓慢，氧气

和营养物质难以输送到受压部位的组织细胞。正常情况下，

皮肤毛细血管灌注压为 20-30mmHg，当局部压力超过此数

值时，就可能导致局部组织缺血缺氧。对于老年患者而言，

由于血管调节能力差，即使较小的压力持续一段时间，也可

能引发组织缺血，进而发展为压疮。

1.2 疾病因素

许多疾病会增加老年患者压疮的发生率。神经系统疾

病如中风后偏瘫的患者，一侧肢体失去自主活动能力，长

时间保持固定姿势，身体局部压力持续存在。研究显示，

中风患者在发病后的前三个月内，压疮发生率可高达 15%-

20%。这是因为患者不能自主翻身，身体的重量持续压迫同

一部位，如骶尾部、足跟部等。

糖尿病患者由于高血糖环境，微血管病变和神经病变

较为常见。微血管病变使得局部组织血液循环障碍，神经病

变则导致感觉异常。这类患者皮肤一旦破损，愈合能力较差。

据统计，糖尿病合并长期卧床的老年患者，压疮发生率比普

通老年卧床患者高出约 30%。

1.3 环境因素

老年患者长期卧床时的环境因素对压疮的形成有着不

可忽视的影响。床单位的情况至关重要。如果床垫过硬，身

体的压力分布不均匀，局部压力过大 [2]。例如，一些医院使

用的老式硬板床，在患者骶尾部、肩胛部等部位会产生较高

的压力峰值。相反，若床垫过软，身体容易陷入床垫中，增

加了皮肤与床垫的摩擦力，同时也会影响身体的正常生理曲

度，导致局部血液循环不畅。

病房的温度和湿度也会影响压疮的发生。当温度过高

时，患者皮肤出汗增多，潮湿的皮肤容易滋生细菌，且皮肤

的抵抗力下降。若湿度低于 40%，皮肤过于干燥，容易出

现皲裂，增加了压疮的发病风险。在我国南方的夏季，部分

医院病房由于空调使用不当，温度过高且湿度较大，使得长

期卧床老年患者压疮发生率有所上升。

2. 现有护理模式分析

2.1 传统护理方法

传统的护理方法在压疮护理中有着悠久的历史。其中，
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定期翻身是一项基本且重要的措施。护士通常会按照规定的

时间间隔，如每 2 小时为老年卧床患者翻身一次，这有助于

减轻身体局部持续受压的情况。通过翻身，原本受压的部位

得到放松，血液循环得以恢复。在翻身过程中，护士还会对

患者的皮肤进行检查，及时发现皮肤是否有发红、破损等早

期压疮迹象。

保持皮肤清洁也是传统护理的重要环节。每天会为患

者擦拭身体，尤其是容易出汗的部位，如颈部、腋窝、腹股

沟等。使用温水和温和的清洁剂，避免皮肤受到过度刺激。

同时，在擦拭后会涂抹适量的润肤霜，以保持皮肤的水分，

防止皮肤干燥皲裂。然而，传统护理方法存在一定的局限性。

例如，单纯依靠人工翻身可能存在时间误差，有时可能因为

护理人员忙碌而无法严格按照规定时间进行翻身。

2.2 新型护理技术

随着医疗技术的不断发展，新型护理技术逐渐应用于

老年长期卧床患者压疮护理中。例如，减压敷料的使用。这

种敷料具有特殊的材质和结构，能够有效分散局部压力。研

究表明，使用减压敷料的患者，在相同卧床时间内，局部皮

肤压力峰值可降低约 30%-40%。它还具有一定的保湿和促

进愈合的功能，对于已经出现早期压疮迹象的皮肤有较好的

保护和修复作用。还有空气波压力治疗仪的应用。它通过对

肢体或身体局部进行周期性的充气和放气，促进血液循环。

在实际使用中，这种治疗仪可以模拟肌肉的泵血功能，改善

局部血液灌注。对于长期卧床患者下肢血液循环不畅的情况

有很好的改善效果。数据显示，使用空气波压力治疗仪连续

治疗一周后，患者下肢皮肤温度平均可升高 1-2℃，表明血

液循环得到了有效改善。

2.3 护理模式对比

传统护理方法和新型护理技术有着各自的特点。传统

护理方法侧重于基础护理操作，如翻身、清洁等，其优点是

成本较低，操作相对简单，不需要特殊的设备和技术培训。

但它的劳动强度较大，且效果相对有限。新型护理技术虽然

在减轻压力、促进血液循环等方面有着更好的效果，但通常

需要一定的设备和专业知识，成本也相对较高。例如，在预

防压疮方面，传统护理方法主要依靠人力定时翻身，而新型

护理技术如减压敷料和空气波压力治疗仪可以在一定时间

内持续发挥作用，减少了护理人员的工作量。

3. 创新综合护理理念

3.1 多学科协作护理

多学科协作护理是一种创新的护理理念，它将多个学

科的专业知识和技能整合到压疮护理中。其中，涉及到的学

科包括医学、护理学、营养学、康复医学等。从医学角度，

医生可以对老年患者的基础疾病进行准确诊断和治疗，控制

病情发展，减少因疾病因素导致压疮的风险。例如，对于糖

尿病患者，内分泌科医生可以调整血糖水平，使血糖控制在

合理范围内，改善患者的微血管和神经病变情况。护理学在

多学科协作中发挥着核心作用。护士不仅要执行基础的护理

操作，还要协调各学科之间的工作。例如，根据患者的病情

和身体状况，与医生共同制定个性化的翻身计划。营养学方

面，营养师可以评估患者的营养状况，为患者制定合理的饮

食方案。对于长期卧床的老年患者，充足的蛋白质、维生素

等营养物质的摄入对于预防压疮至关重要。研究表明，营养

不良的老年患者压疮发生率是营养良好患者的 2-3 倍。康

复医学则关注患者的肢体功能恢复，通过康复训练，提高患

者的自主活动能力，减少身体局部持续受压的时间。

3.2 个性化护理方案

个性化护理方案是针对每个老年患者的具体情况而制

定的。由于不同患者的身体状况、疾病种类、心理状态等存

在差异，因此需要个性化的护理。例如，对于身体肥胖的老

年卧床患者，其压疮发生的部位可能与消瘦患者有所不同。

肥胖患者由于脂肪堆积，身体褶皱处更容易出现潮湿、摩擦

等问题，护理时需要重点关注这些部位的清洁和干燥。在心

理方面，部分老年患者由于长期卧床，可能会出现焦虑、抑

郁等情绪。这些负面情绪会影响患者的身体恢复。对于这类

患者，个性化的心理护理就显得尤为重要。可以通过与患者

聊天、播放舒缓的音乐等方式，缓解患者的不良情绪 [3]。同

时，根据患者的文化背景和个人喜好，调整护理方式。比如，

对于喜欢传统文化的患者，可以在病房内布置一些具有传统

文化元素的装饰，让患者在心理上感到舒适和放松。

3.3 智能护理辅助

智能护理辅助是现代科技在压疮护理中的应用。其中，

智能床垫是一种典型的设备。这种床垫内置压力传感器，可

以实时监测患者身体各部位的压力分布情况。当局部压力超

过设定阈值时，床垫会发出警报，提醒护理人员及时为患者

翻身或调整体位。在一些大型医院的老年病房试用中，使用
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智能床垫后，压疮的早期发现率提高了约 50%。还有智能

护理机器人的研发。这种机器人可以辅助护理人员完成一些

简单的护理操作，如为患者擦拭身体、更换床单等。它能够

按照预设的程序进行操作，减少了护理人员的体力劳动，同

时也提高了护理操作的准确性。

4. 综合护理对策

4.1 预防策略

预防压疮是老年长期卧床患者护理的关键。首先，要

进行全面的风险评估。根据患者的年龄、身体状况、疾病情

况等因素，采用压疮风险评估量表，如 Braden 量表。该量

表从感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养状况、摩擦力

和剪切力等六个方面对患者进行评估。得分越低，表明患者

压疮发生的风险越高。例如，当 Braden 量表得分小于 18 分时，

提示患者处于压疮高风险状态，需要采取积极的预防措施。

体位管理也是重要的预防策略之一。除了常规的定时

翻身外，还可以采用特殊的体位垫。例如，在患者侧卧时，

使用楔形体位垫，可以保持身体的稳定，减轻身体对骶尾部

和髋关节的压力。同时，要注意避免患者身体的剪切力。在

抬高床头时，角度不宜过大，一般不超过 30°，以防止患

者身体下滑产生剪切力 [4]。另外，保持皮肤的健康状态至关

重要。除了前面提到的清洁和保湿外，还要避免皮肤受到过

度的刺激。在为患者使用约束带时，要选择合适的约束带，

并注意约束的松紧度，避免因约束带过紧而导致皮肤损伤。

4.2 治疗措施

当老年患者已经发生压疮时，需要采取有效的治疗措

施。对于轻度压疮（I 期压疮），主要以改善局部血液循环

和保护皮肤为主。可以采用红外线照射治疗，红外线能够穿

透皮肤，使局部组织温度升高，促进血液循环。每次照射时

间约 15-20 分钟，每天 1-2 次。同时，配合使用水胶体敷料，

这种敷料能够吸收少量渗液，为创面提供湿性愈合环境，有

利于创面的修复。

对于中重度压疮（II-IV 期压疮），需要进行创面的清

创处理。清创的方法包括机械清创、自溶性清创等。机械清

创是指使用生理盐水冲洗创面，去除坏死组织。自溶性清创

则是利用创面自身的酶类物质分解坏死组织。在清创后，根

据创面的情况选择合适的敷料。

在治疗过程中，还要注意患者的营养支持。如前所述，

充足的营养对于压疮的愈合至关重要。根据患者的营养状

况，给予高蛋白、高热量、富含维生素的饮食或通过鼻饲、

静脉营养等方式补充营养。

4.3 效果评估

效果评估是综合护理对策中的重要环节。对于压疮的

预防效果评估，可以从压疮的发生率、患者的舒适度等方面

进行。通过统计一定时间段内（如一个月）患者压疮的发生

例数，计算压疮发生率。如果采取综合预防措施后，压疮发

生率明显降低，说明预防策略有效。同时，观察患者的主观

感受，如患者是否感觉身体舒适，是否减少了因长时间受压

而产生的疼痛等。

对于压疮的治疗效果评估，主要观察创面的愈合情况。

包括创面的大小、深度、渗液量等指标。可以通过定期测量

创面的面积，如创面面积逐渐缩小，说明治疗措施有效。对

于创面深度较深的压疮，还可以通过超声等影像学手段检查

创面内部组织的修复情况。另外，观察创面的渗液情况，从

渗液量多、浑浊到渗液量少、清亮，也是创面愈合的表现之一。

结束语：综上所述，长期卧床老年患者压疮的综合护

理研究取得了一定进展。创新的综合护理理念与对策为临床

护理提供了新方向。未来需进一步深化研究，完善护理体系，

以更好地服务长期卧床老年患者，降低压疮发生率，提升护

理质量。
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