
医学前沿 : 2024 年 6 卷 6 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

11    

压疮组织修复过程中营养支持的重要性研究
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摘　要：压疮是一种皮肤持续受力导致皮肤和皮下组织如淋巴管、毛细血管等局部受损的疾病。在临床中压疮作为常见疾

病，对患者的身心健康长生了极大的负面影响，降低了患者的生活质量，延缓了康复进程。在压疮的预防、治疗与护理中，

营养支持在组织修复和伤口愈合过程中占有重要因素。本文章旨在探讨压疮组织修复过程中营养支持的重要性，分析不同

营养素对压疮愈合的影响，并提出针对性的营养支持策略。通过深入研究，本研究期望为临床提供科学依据，调整压疮患

者的营养状况，促进压疮术后创口的愈合，改善患者的预后。
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压疮 (Pressure ulcers)，又称压力性溃疡、褥疮，是指皮

肤和皮下组织局部长期受到压力、剪切力或摩擦力导致毛细

血管和淋巴损伤形成血液循环障碍的一种疾病，由于局部组

织血流灌注不足，继发缺血缺氧性损伤，最终引发软组织坏

死与溃疡形成。压疮在老年患者与长期卧床的患者中常见，

在压疮预防与治疗过程中不仅承受身体上的痛苦与长期住

院的经济负担，还要面临伤口感染风险引发的并发症以及慢

性死亡的痛苦 [1]。在压疮治疗过程中，除了定期翻身、利用

压疮垫保护受力皮肤等预防策略外，对于腐烂的压疮组织需

要手术清创，容易出现水肿、缺血和感染的情况，因此术后

的恢复也是压疮治疗过程中重点关注的方面 [2]。本文探究营

养支持在压疮组织修复中的重要性，为压疮治疗方案的优化

提供科学思路，改善患者预后情况和治疗效果。

1. 压疮的发病机制、危害及组织修复生理过程

1.1 发病机制

压疮是一种慢性伤口，主要特征是愈合不良和频发，

导致患者的生活质量下降和经济负担加重，已经成为重大的

社会公共卫生问题 [3]。压疮一般发生在髋部和骶部等凸起部

位，主要原因是该部位的皮肤受力面积小，在长时间的压力

作用下会使得局部组织血管受压，导致组织缺氧缺血坏死
[4]。在皮肤浅表中摩擦力和剪切力的反复作用会导致皮肤的

角质层的破损，皮肤对压力的敏感性显著升高，促进压疮的

形成。在皮肤深层中，当外界压力的力度超过毛细血管正常

承受的压力时，持续受到这样的压力会构成毛细血管闭塞，

引起不可逆的细胞损伤。在受外力压迫的时候，血液不能正

常流通导致氧气和营养物质的缺乏导致皮肤组织发生炎症

反应和氧化应激，减少外力后，血液循环虽然恢复正常，但

是由于皮肤组织已经受到炎症刺激和氧化损伤并不能立刻

恢复正常功能 [5]。而压疮就是皮肤组织在这种反复压迫中形

成的慢性疾病，且随着病程进展，发展到皮下组织损伤甚至

可以达到深可见骨头的地步 [6]。在重症监护病房中患者主要

来手术室和急诊，大多因为营养不足产生低蛋白血症而进入

病房中维持调整自身状态，患者大多需要长时间卧床，发生

压疮的概率高达 31%，当摄入蛋白质补充剂控制血清白蛋

白水平大于 2.8 g/dl 的时候，压疮的愈合可以得到明显的改

善，在该研究中发现低血清白蛋白水平也在影响压疮的发生

发展，揭示了营养支持也对促进压疮的修复有着重要作用 [7]。

1.2 危害

压疮往往作为诸多疾病的并发症发生，若不及时预防

与治疗，会影响患者的恢复，引发一系列严重后果。有研究

指出在 1282 名脊髓损伤患者中，约 45.7% 在初次住院期间

出现了压疮，在患者手术或者保守治疗后，压疮的发生提高

了身性炎症水平，破坏了脊髓损伤后内源性神经系统的修复

机制，进而导致在后期恢复过程受到很大的限制 [8]。轻度压

疮一般呈现皮肤红斑、破损状态，患者会感到疼痛不适，损

害患者的心理健康，随着病情进展，压疮会发展为深度溃疡，

破坏皮肤全层、肌肉、肌腱、韧带、甚至达到软骨或骨骼的

部位，损害患者的身心健康，一旦出现细菌感染引高强度的

炎症反应导致蜂窝织炎、骨髓炎等发生，严重时可出现败血

症，危及患者生命 [9][10]。
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1.3 组织修复生理过程

溃疡是一个复杂的生理过程，在进行手术处理之后形

成创口，进入了皮肤愈合阶段。皮肤愈合主要包括炎症期、

增生期和重塑期。在炎症期，受伤部位会出现充血、水肿，

免疫系统被激活，清除坏死组织和病原体。随后进入增生

期，成纤维细胞增生并合成胶原蛋白，新生血管形成，为

组织修复提供营养和氧气。最后在重塑期，胶原蛋白纤维

重新排列，瘢痕组织逐渐成熟，皮肤的结构和功能逐渐恢

复 [11]。在这个过程中，充足的营养供应是保证组织修复正

常进行的基础 [12]。

2. 营养支持在压疮组织修复中的作用机制

营养不良属于能量、蛋白质和其他营养素不平衡的状

态，通常会对身体结构维持和组织修复产生不利条件。伤口

愈合需要大量能量供应。在压疮这种慢性伤口疾病中，充足

的能量供应可以保证高水平的代谢进程，完成细胞的分化与

增殖活动促进皮肤创口的愈合。通过对蛋白质、维生素以及

微量元素的相关文章的研究，指出营养支持在压疮组织修复

过程中的重要性。

蛋白质是营养支持过程中的主要成分之一，也是促进

组织修复的重要成分。压疮修复需要大量的成纤维细胞迁

移、增殖以及分泌大量的胶原蛋白填充受损组增强皮肤的弹

性和耐受性，而胶原蛋白则需要充足的蛋白质原料。此外，

蛋白质还参与免疫球蛋白的合成，有效提高机体免疫力，

提高伤口感染后免疫作用。研究表明，蛋白质缺乏导致的

营养不良会延迟伤口愈合，不利于压疮患者疮口的恢复甚至

会变得更严重。对于压疮患者而言，考虑到患者在恢复阶段

的高代谢需求产生的生理变化，患者蛋白质每日摄入量应达

到 1.5g/kg（蛋白质重量 / 人体重）的水平，对于更严重的患

者，蛋白质摄入量可适当增加至 1.5-2.0g/kg。例如，一位体

重 70kg 的重度压疮患者，应当食用富含优质蛋白质的食物

如瘦肉、鱼类、蛋类、豆类等来满足每天应摄入 105-140g

蛋白质的需求。

3. 营养支持方案在压疮治疗中的实施

3.1 营养评估

营养支持需要通过全面的营养评估之后才可以执行。

一般评估内容包括患者的疾病分期、饮食、体重、血清蛋

白水平、免疫功能等。常用的营养评估工具如微型营养评

定法（MNA）、主观全面评定法（SGA）等。利用营养评

估，了解患者的营养状况，为制定个性化的营养支持方案

提供依据。

3.2 营养支持途径

3.2.1 肠内营养

肠内营养是指通过口腔摄入或管饲途径，将特殊医学

配方食品或营养补充剂输送至胃肠道，经消化系统吸收以提

供营养支持的方法。对于能够经口进食的压疮患者，优先选

择肠内营养。这种营养方式符合人体生理特点，能维持肠道

黏膜的完整性，减少肠道细菌移位和感染的风险。可通过调

整饮食结构，增加富含蛋白质、维生素和微量元素的食物摄

入，尤其是高蛋白肠内营养支持，更有有抑制压疮发生率的

极大潜力。

3.2.2 肠外营养

肠外营养是指通过静脉途径输注含全面营养素的混合

溶液，直接由血液循环输送至机体各组织，以提供代谢支持

的临床营养支持方法。常用于经口进食困难的患者，可采用

鼻饲或胃肠造瘘等方式给予肠内营养制剂。此外，对于有胃

肠功能障碍的患者也采用肠外营养。肠外营养通过静脉途径

提供营养物质，包括葡萄糖、脂肪乳剂、氨基酸、维生素、

微量元素等。但是，在实施肠外营养时，要注意营养物质的

配比和输注速度，避免出现代谢紊乱等并发症。

4. 结束语

在压疮的组织修复过程中，营养支持占据着重要位置。

蛋白质、维生素、微量元素等各类营养素为伤口愈合提供了

必要的物质基础和能量支持。因此，利用营养评估选择合适

的营养支持治疗方案，在患者治疗过程能够显著提高治疗效

果，降低并发症发生率，提高生活质量。在临床实践中，营

养支持在压疮治疗中的应用涉及方面广阔，应当协调多学科

合作，为压疮患者提供全面个性的治疗方案。
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