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侧俯卧位手术压力性损伤原因分析与预防效果 
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摘要：目的：探讨侧俯卧位手术压力性损伤的原因和预防效果。方法：选择 2020 年 1 月到 2021 年 3 月侧俯卧位手术体位的
140 例患者。按照随机分配方式分为实验组和对照组，两组各 70 例，实验组患者在手术过程中实施预见性护理干预，对照组
患者实施常规护理干预。对两组患者的相关指标展开分析，比较两组压力性损伤的发生情况。结果：实验组患者的压力性损伤
发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在进行侧俯卧手术过程中对患者进行预见性护理干预能够有
效降低压力性损伤发生率，提高手术安全性。 
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俯卧位在临床治疗中属于常见的手术体位，通常被广泛

应用于脑外科、骨科和泌尿科手术中。但是术中患者长期处

于被动状态，使得其身体各关节处受到压迫，并且这些部位

的皮肤薄，极易引发术中压力性损伤，导致俯卧位手术患者

成为了压力性损伤的好发人群
[1]
。本次研究为了降低压力性

损伤情况发生，对俯卧位患者进行预见性护理干预，对其进

行不同的护理方式进行预防，预防效果具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 1 月到 2021 年 3 月侧俯卧位手术体位

的 140 例患者，按照随机分配方式分为实验组和对照组，两

组各 70 例。实验组男 42 例，女性 28 例，年龄 21～78（54.36

±3.68）岁；对照组男 43 例，女性 27 例，年龄 22～79（54.82

±4.03）岁。两组患者在年龄、疾病类型、体重指数、压力

性损伤风险评分、血红蛋白计数等基本资料比较没有明显差

异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者实施常规护理干预，即术前访视，评估压力

性损伤风险，压力性损伤高危风险患者术前在骨隆突处给泡

沫敷料、乳胶垫减压预防，在手术过程中密切观察患者的各

项生命体征。 

1.2.2 实验组 

实验组患者进行预见性护理干预。具体方式为：（1）术

前一天术前访视患者并评估压力性损伤风险。（2）进入手术

室再次评估评估压力性损伤风险，根据手术体位在受压部位

先涂抹赛肤润 1-2 滴，再给予泡沫敷料、乳胶垫减压。（3）

根据患者手术体位给予动力充气升温仪垫在患者身体下或盖

在身上，以保暖。（4）保持手术垫巾平整。（5）术中因冲

洗液或血液、渗液喷溅导致手术垫巾、皮肤潮湿立即给予增

加垫巾，保持干燥。（6）因手术需要固定肢体，在固定前给

予水胶体敷料保护固定部位皮肤。（7）保持各仪器导线不压

迫患者皮肤。（8）手术结束出手术室前再次评估压力性损伤

风险并检查受压部位皮肤。 

1.3 观察指标 

比较两组压力性损伤的发生情况（额部、髋部、膝关节）。 

1.4 统计学方法 

将数据输入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（%）进

行计数统计，t检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组的压力性损伤的发生情况 

根据表 1 可知，实验组患者的压力损伤发生率明显低于

参照组，差异较大（P＜0.05）。 

表 1比较两组的压力性损伤的发生情况[n(%)，例] 

组别 例数 膝关节 髋部 额部 总发生率

实验组 70 0（0.00） 1（1.43） 0（0.00） 1（1.43）

对照组 70 2（2.86） 2（2.86） 2（2.86） 6（8.57）

x
2
     5.366 

P     0.021 

3 讨论 

侧俯卧位手术的患者容易受到物理因素的影响产生压力

性损伤。具体包括（1）垂直重力，因为患者的身体重心位置

不断变化，导致侧卧、俯卧位手术过程中受压部位局限于某

一部位，例如头面部，膝关节，髋部等，使得受力面积小，

压力增大，这些部位的皮肤薄，所以极易引发压力性损伤
[2-3]

。

（2）摩擦力，手术过程中患者的体位变化是由多人通力完成，

因此在移动的过程中出现托拉拽等方式，导致皮肤和床之间

产生摩擦，影响皮肤表面的保护性角化皮肤，造成压力性损

伤。（3）剪切力，在手术过程中，为了方便操作，扩宽视野，

通常会调整床位，使得其处于倾斜的角度，都会引起剪切力

的出现，一定程度上增加了压力性损伤的风险。 

侧俯卧位手术患者在术中容易引起局部皮肤受到各种因

素的影响，导致压力性损伤症状发生
[4]
。为了预防这些因素

对患者身体的影响，因此采取了预见性护理干预，针对手术

过程中可能出现的问题进行提前预防，例如对患者的受压部

位预防性使用泡沫敷料，能够减少局部皮肤的摩擦力；并且

受压部位使用赛肤润，药物中的有效物质能够扩大局部血管，

促进局部血液循环，达到减少压力性损伤的产生；并且给以

使用动力充气升温仪能够维持手术患者体温，避免体温过低，

血液循环不良，导致压力性损伤发生
[5]
。本次研究结果显示，

实验组患者的压力性损伤发生率明显低于对照组，差异较大

（P＜0.05）。表明实施预见性护理能够有效预防压力性损伤

的概率发生，促进患者康复。 

综上所述，对俯卧位手术患者实施预见性护理能够有效

提高治疗安全性，减少压力性损伤情况发生，值得临床推广。 

参考文献 

[1]葛经武,乔玫,许业伟,etal.俯卧位手术患者面部压力与

压力性损伤相关性研究[J].中西医结合护理（中英

文）,2019,5(10):12-15. 

[2]严松梅.手术患者术中压力性损伤原因分析及预防措施研

究进展[J].当代护士（专科版）, 2020,027(006):18-22. 

[3]高振兰.神经外科侧俯卧位手术的压疮风险评估与预防措

施[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(41):317-318. 

[4]赵飞凡.俯卧位通气患者压力性损伤的危险因素及预防进

展 [J]. 世 界 最 新 医 学 信 息 文 摘 （ 电 子

版）,2019,019(0A0):346,349. 

[5]廖园园,周毅峰,秦月兰,等.预防术中俯卧位患者面部压

力 性 损 伤 的 最 佳 证 据 总 结 [J]. 护 理 学

报,2020,27(15):39-43. 

基金项目：2019 年度海南省卫生健康行业科研项目:《手术

侧俯卧位患者压疮发生风险因素与预防效果研究》,项目编

号:19A200188 


