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手术患者压疮发生的手术室相关原因和护理对策
潘晓敏 罗钦

贵州省黔东南州人民医院，贵州 凯里 556600
【摘要】目的：对手术患者在手术室发生压疮的有关原因进行分析，并探讨相应护理对策。方法：选择 2019年 1月 ~2019年 1 2 月

在我院手术室进行手术的 1246例患者临床资料进行回顾性研究，统计压疮发生例数，并分析和总结在手术室患者发生压疮的相关原

因。结果：1246 例患者术后出现 56 例压疮，发生率为 4.49%。 结论：在手术室患者压疮发生的原因主要是患者年龄、患者体重、

手术时间过长、护理不当。实施针对性时时精细护理，可预防和减少压疮的发生。
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压疮是临床常见的一种皮肤性并发症，是由于组织长时间受

到挤压或者压迫，出现的血液循环障碍，从而导致皮肤出现破损

或者溃烂，表现为患处边缘硬而干燥，伴疼痛，不但增加患者痛

苦，还会延长治愈时间，影响疗效。临床研究报道[1]，手术患者

压疮发生率和手术时间有关，而手术时间通常不受手术室护士控

制。所以，对手术患者压疮预防的重点是有效减少术中压力[2]，

增加受力面积，以减少局部软组织受压，现就我院收治的 1246
例手术患者的临床情况进行回顾性研究，分析手术室压疮发生的

原因，以找到有效的护理手段，降低压疮的发生率。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

回顾性分析 2019 年 1月 ~2019年 12月在我院接受手术

治疗的 1246患者临床资料，所有患者均须进行手术治疗。术前

皮肤无感染、破损、压疮等病症，术后住院时间≥3天。排除肝

肾功能不全或衰竭、凝血功能障碍、恶性肿瘤及有皮肤病等患者。

其中，男患者 632 例，女患者 614例；26 ~ 70 岁，平均（45.
3 ±16. 7）岁；手术类型：骨科手术 685 例，胸腹部手术 448
例，神经外科手术 53 例，肛肠手术 32 例，泌尿外科手术 28
例。

1. 2 方法

采取回顾性研究法对 1246例患者临床资料进行分析，统计

压疮发生率，同时，对压疮发生的手术室相关因素进行分析和总

结，以制定针对性护理措施。

2 结果

1246 例患者术后住院期间出现压疮 56 例，发生率为 4.
49%，确诊后通过积极治疗和精细护理，所有患者都已治愈。经

过分析，手术患者发生压疮的手术室相关原因主要包括：患者年

龄，大于 55岁的 44例（78. 57%）；患者体重，BMI大于 26的

48例（85. 71%）；手术因素，手术时间大于 3小时的 45例

（80.35%）、手术护理不当 11例（19.64%）。

3 讨论

压疮是手术患者较为常见的一种并发症，对临床治疗效果和预后

有着较大影响。从本研究结果看，在手术患者发生压疮的原因主

要有这几方面：（1）患者年龄。老年患者发生压疮几率较高，因

老年人群的免疫力和抵抗力较年轻人大幅度下降，皮肤的自我保

护能力较差，在接受大手术（手术耗时≥3小时）时，局部皮肤

组织长期受压，极易引发压疮[3] ，本研究发现年龄大于 55岁进

行手术治疗的患者，压疮的发生率达 78. 57%；（2）患者体重。

陈晓唯,向承红等人就术中压疮的危险因素展开分析发现[4] ，患

者体重是导致压疮发生的重要原因。当患者体重过重时，局部皮

肤压力过高，可能导致压疮，本研究发现，患者 BMI大于 26时，

压疮的发生率为 85. 71%；（3）手术因素。手术时间过长是患者

压力性溃疡的主要原因，特别是手术时间超过 3 小时，压疮的

发生率高达 80.35%；（4）手术护理不当。1、医生碘酒消毒后未

完全脱碘，使皮肤烧伤形成破口，而护士没有进行有效监督。2、
胶布或敷贴粘贴患者皮肤后，不小心撕扯掉皮肤。3、手术铺巾

不平整，手术时间过长，导致患者局部皮肤受力不均匀。4、血

液、冲洗液或消毒液未干就摆放体位，使得患者皮肤潮湿，降低

皮肤保护能力。5、体位不当导致局部皮肤长时间受压，血循环

受阻发生压疮。6、各类导管放置不规范。

针对上述原因，为降低手术室相关因素导致的压疮的发生率，

可以从以下几个方面做好护理工作：

（1）进行术前护理。术前到病房访视患者时，对其全身皮

肤进行有效评估，大多数患者心理都可能产生焦虑、紧张和恐惧

等负面情绪，在术前访视过程中，护理人员应对患者进行相关的

指导和心理疏导，让患者尽量保持平合的心态进行手术。同时，

加强术前压疮预防宣教，提高患者认识，更好配合手术和护理[5]。

（2）规范手术中护理。手术过程中应合理调节室温，最好

将手术室温度控制在 22℃~C26℃之间，湿度在 40%~70%，术
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中注意保暖、避免不必要的暴露。冲洗液、输液等液体加温至

36.5-37℃等。体位摆放：护理人员可以根据手术体位自己先试一

下睡着是否舒适，调整到最舒造的角度，然后在不影响术者操作

的前提下为患者调整合适的体位，不影响呼吸和循环功能，不压

迫外周神经。在对患者进行操作的过程中禁止做拉、推、牵引等

剧烈动作，要尽可能轻柔，在作力点处给予软枕或棉垫保护，术

中加强观察患者的皮肤情况。手术后每半小时到 1一小时，护理

人员观察肢体是否出现受压发红的现象，如头面部可以交替一面

在下方，在术中如情况许可，每 1 h 活动一次患者的手、脚、

额伺机给予减压，提高患者的舒适度，减少压疮发生。时时仔细

观察和变动体位，可以明显减少压疮的发生率。巡回护士严格监

督，对实施硬膜外麻醉或腰麻患者，手术护士应积极配合，等消

毒液完全晾干后再协助患者平卧，手术医生碘酒消毒后严格酒精

脱碘，做到不遗漏，避免烧伤皮肤，同时，在铺巾时，确保平整，

避免形成压痕。此外，加强保温，预防潮湿刺激。如手术时间较

长，术前应留置导尿管，术中应提醒并配合手术操作者及时清理

血液、体液、药物，以免浸湿皮肤，在术中不影响手术基础上及

时更换潮湿床单，确保干燥、整洁。（3）加强学习、应用新技术

新方法。加强业务能力培训、提高护理质量，术中实施时时精细

护理；在工作中应用好的设备，如骨科专用手术床、府卧位专用

床、截石位专用床，尽可能减少体位相关因素导致压疮的发生。

综上所述，预防和控制手术室压疮发生，可以提高患者的临

床治疗效果，提高患者的舒适性和满意度、降低患者的住院时间，

节约住院费用。手术室护理人员应具备高度责任感，不断提高业

务水平，实施时时精细护理，能减少手术室相关因素导致的压疮

发生。
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