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高危型手术室压力性损伤患者预见性护理效果 
任英杰 

青岛滨海学院附属医院皮肤医疗美容科  山东青岛  266500 

摘要：目的：探究在高危型手术室压力性损伤患者护理中预见性护理的护理效果。方法：将 2019 年 1月—2019 年 12 月到我
院接受手术治疗的高危型压力性损伤患者 110 例作为研究对象，按照均衡可比的原则分为观察组与对照组两组，每组 55 例。
对照组实施常规手术室护理，观察组患者行预见性护理干预。对比分析两组的手术时间、压力性损伤发生率和满意度。结果：
两组患者手术时间对比，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组仅有 5.45%的患者发生压力性损伤，远低于对照组的 18.18%，
手术室护理满意度为 100.00%高于对照组的 89.09%，两组间比较差异均具有有统计学意义（P<0.05）。结论：对高危型手术
室压力性损伤患者行预见性护理，可有效降低患者的压力性损伤发生率，并可提高患者对护理的满意度。 
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前言 

患者局部组织长时间受压，导致的局部组织持续缺氧缺

血及坏死称之为压力性损伤。
[1]
在接受手术的过程中，患者

需要长时间保持同一体位，为压力性损伤的主要诱因
[2]
。而

部分患者手术时间较长，较长时间保持同一体位导致血液循

环异常，甚至引发软组织溃烂及坏死
[3]
，严重降低手术治疗

效果，给患者身心健康与术后康复带来巨大的负面影响
[4]
。

研究表明，预见性护理具备前瞻属性
[5]
，对减少患者压力性

损伤效果良好。预见性护理过程中，护理人员需提前评估护

理风险，提前准备对应的护理措施，以此避免因护理不当产

生的压力性损伤，从而提升护理质量。本研究对高危型手术

压力性损伤患者行预见性护理，取得满意的护理效果，现报

告如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

本研究取得医院伦理委员会的批准，选择 2019 年 1 月

—2019 年 12 月我院手术治疗的 110 例高危型压力性损伤患

者作为研究对象。纳入标准：①Braden 压力性损伤评分≤12

分；②麻醉医师协会为Ⅰ-Ⅱ级；③手术时间评估大于 3小时；

排除标准：①患有严重低蛋白血症的患者；②术前有压力性

损伤病史的；③患有合并其他皮肤病变或皮肤破损的患者；

④患有 2 型糖尿病；⑤患有恶性肿瘤；⑥患有精神疾病。按

照均衡可比的原则平均分为观察组和对照组。对照组男性 30

例，女性 25 例；年龄 39-75 岁，平均 62±3.3 岁；手术类型

为普外科手术 34 例，骨科手术 21 例；麻醉方式为全麻 39 例，

椎管内麻醉 16 例。观察组男性 33 例，女性 22 例；年龄 41-78

岁，平均 66±3.6 岁；手术类型为普外科手术 32 例，骨科手

术 23 例；麻醉方式为全麻 42 例，椎管内麻醉 14 例。观察组

和对照组患者一般资料无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 

行常规手术室医学护理，包括：术前准备工作；术中密

切观察；护士定时巡回调整患者的体位。 

1.2.2 观察组 

实行常规护理+预见性护理模式，具体方法如下。①术前

评估：护理人员使用 Braden 评分对患者进行评估，为患者

设计个性化护理方案。②健康教育：向患者及家属重点讲解

高危患者压力性损伤的高发病率，及对术后康复的不良影响；

③术中预见性护理：使用新型啫喱体位垫固定患者易受压部

位，保证患者感觉舒适且不影响手术。术中移动患者时避免

强行拉拽，避免损伤患者皮肤。做好手术室保暖措施，术中

密切观察患者的皮肤温湿度、颜色等情况，保持皮肤干燥与

清洁。发现患者的皮肤存在局部淤血情况，则立即帮助患者

按摩，并征询医生意见是否需要调节体位。此外，在对手术

无干扰的前提下，每间隔 2h 放松 1次约束带，以便改善患者

的血液循环。④术后预见性护理：完成手术后，护理人员详

细检查患者身体情况，观察是否出现无水疱及红肿现象。一

旦发现急性压力性损伤症状，应立即填写压力性损伤报告表，

记录具体发病部位、面积等，与病房护士做好交接，并对患

者预后情况进行跟踪。 

1.3 观察指标 

1.3.1 压力性损伤的发生率： 

Ⅰ度：局部皮肤完整；Ⅱ度：部分真皮缺损，可见浅表

的溃疡或水疱；Ⅲ度：皮肤全层受损，可见皮下脂肪；Ⅳ度：

深部皮下组织以及皮肤全层缺损，暴露肌腱、骨骼或肌肉，

伴有窦道与潜行为。 

1.3.2 手术室护理工作的满意度 

通过护理满意度量表，统计观察组及对照组患者对护理

的满意度评分，大于 90 分为非常满意，80-90 分为满意，小

于 80 分为不满意。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS23.0 软件对数据进行分析，计量资料以

“ sx  ”表示，组间均数比较采用 t检验；计数资料计算百

分率（%）表示，组间率的比较采用 X
2
检验。P<0.05 表示差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术时间对比 
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表 1  观察组与对照组间手术时间比较（ sx  ） 

名称 手术时间 

观察组 12.51±0.54 

对照组 12.52±0.53 

t 值 0.29 

p 值 ＞0.05 

2.2 两组患者压力性损伤的发生率对比 

表 2  观察组与对照组间压力性损伤的发生率比较[n(%)] 

组别 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 发生率 

观察组 55 3（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（1.67） （5.45） 

对照组 55 6（5.00） 3（3.33） 1（3.33） 0（5.00） 10（18.18） 

统计量 10.58 

p 值 0.00014 

2.3 两组患者对手术室护理工作的满意度对比 

表 3  观察组与对照组间满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 55 50（90.90） 5（9.09） 0（0.00） 55（100.00） 

对照组 55 42（76.36） 2（3.63） 6（10.91） 49（89.09） 

统计量 5.36 

p 值 0.00001 

 

3 讨论 

指患者在手术及术后 72h 内发生的压力性损伤，称之为

手术压力性损伤，据资料显示，手术压力性损伤发生率非常

高，其中主要原因是患者在手中需较长时间保持同一体位，

以及麻药作用和手术侵入性操作，增加了压力性损伤发生的

风险。因此，急需通过可靠的护理手段预防手术室压力性损

伤来保障患者的预后效果。预见性护理是对常规护理工作的

规范与完善，其将被动护理转变为主动服务， 

提前评估护理风险，提前做出对应的护理措施，可显著

降低患者并发症的发生率，并提高护理质量。 

根据本次研究结果可知：观察组和对照组两组患者在手

术时间上无统计学意义（P>0.05）；观察组患者的压力性损

伤发生率为 5.45%，对照组患者的压力性损伤总发生率为

18.18%，可见观察组患者压力性损伤总发生率明显低于对照

组（P<0.05），观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。 

综上可知：本次研究中对高危型手术室压力性损伤患者

行预见性护理，取得显著效果。在手术时间相当的情况下，

预见性护理可以有效预防压力性损伤，降低发生率，其患者

对于护理工作满意度也有所提高。由此可见，预见性护理在

高危型手术室压力性损伤患者护理具有很强的应用价值，具

有推广价值。 
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