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手术室患者术中压力性损伤危险因素分析及护理对策

刘 兴

曲阳县人民医院 河北保定

【摘要】目的 本文探析手术室患者术中压力性损伤危险因素分析及护理对策。方法 此次研究对象均是 2021
年 1月-2022年 12月期间在我院接受手术治疗的 190例患者，对比两组患者发生压力性损伤率以及对手术室护理

的满意度。结果 研究护理组的护理管理室的以及患者依从性均高于常规护理组，两组结果对比有统计学意义 P
＜0.05；护理组的护理满意度为 95.79%，无发生压力性损伤远远优于常规护理组（护理满意度 84.21%，急性压

疮率 4.21%），P＜0.05说明存在对比意义。结论 及时分析掌握手术是患者术中存在的压力性损风险因素，对患

者实施预防护理措施，可获得较好的临床护理效果，在预防压力性损伤的效果极佳，并且提高了患者的护理满意

度，因此建议临床将其推广应用。
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Analysis of risk factors of intraoperative stress injury in operating room patients and nursing countermeasures

Xing Liu

Quyang County People's Hospital, Baoding, Hebei province

【Abstract】 Objective To analyze the risk factors of intraoperative stress injury in operating room patients and
nursing countermeasures. Methods The study subjects were 190 patients who underwent surgical treatment in our
hospital from January 2021 to December 2022, comparing the rate of stress injury in the two groups and their satisfaction
with operating room care. Results The nursing group, nursing management room and patient compliance than the routine
nursing group were statistically significant P <0.05; the nursing satisfaction was 95.79%, no stress injury was much
better than the routine nursing group (nursing satisfaction 84.21%, acute pressure ulcer rate 4.21%), P <0.05. Conclusion
Timely analysis and grasp that the operation is the risk factor of stress loss in the operation. The implementation of
preventive nursing measures for patients can obtain better clinical nursing effect, have an excellent effect in the
prevention of stress injury, and improve the nursing satisfaction of patients. Therefore, it is suggested to promote and
apply it in clinical practice.
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压力性损伤是一种由于人体局部皮肤组织受到长

时间的物理压迫使得血液循环出现异常，从而导致缺

氧、缺血或营养不良等症状发生，从而导致局部细胞

坏死的情况[1]。长时间手术的患者由于在手术实施中需

要保持一个体位，长时间的压迫局部软组织就会造成

血液循环异常，加上麻醉药物的影响，就会导致血流

缓慢，很容易造成身体局部组织受压而发生压力性损

伤情况，增加患者的痛苦，严重影响了患者的生活质

量和康复效果，同时增加治疗费用，如果患者所患的

压力性损伤较为严重，还有可能危及患者生命[2]。因此

在手术的过程中，积极预防术中压力性损伤是护理人

员的重要工作。

1 资料与方法

1.1一般资料

此次研究时间为 2021年 1月-2022年 12月期间，

研究对象为此期间接受手术治疗的患者，共计 190例，

其中 2021年 1月-12月期间接受手术治疗的 95例患者

分为常规护理组（未实施改革前），男性与女性患者

比例为 48:47，平均年龄（61.67±5.32）岁，平均体重

（22.65±4.45）kg/m2，而 2022年 1月-12 月期间接受

手术治疗的 95例患者纳为研究护理组（实施预防压力

性损伤护理措施改革后），男性与女性患者比例为

49:46，平均年龄（61.32±5.67）岁，平均体重（22.58±4.51）
kg/m2，为保证此次研究的准确性和科学性，所有患者
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均实施长时间手术治疗（手术时间＞2小时，压力超过

69.75毫米汞柱），经术前检查，所有患者皮肤完整，

均为首次接受手术治疗，两组患者的麻醉和手术方式

由同一个医疗团队实施，气管插管全麻，伦理标准符

合《世界医学会赫尔辛基宣言》，患者病历资料完整，

意识清楚，自愿入组参与研究，能够积极配合治疗和

护理，患者或其家属均已签署知情同意书。排除术前

检查发现患者存在严重营养不良的情况、凝血机制障

碍者、患有免疫系统疾病的患者、认知及语言功能障

碍、精神疾病或癫痫史者、全身严重感染者、具有压

力性损伤史的患者以及对治疗所用药物过敏者、临床

护理配合度较低和因各种不可控原因不能全程参与者，

指标间 P＞0.05，具备可比性。

1.2方法

1.2.1常规护理组

术前对患者讲解相关的注意事项、饮食指导、健

康教育、保暖干预、保持环境卫生等等，在手术前依

据患者术中体位需求，选取衬垫材料，对受压部位进

行保护性支撑，缓解术中局部长期受压情况，并在患

者受压部位涂抹水胶体敷料发挥皮肤的保护作用或粘

贴减压贴，进而规避急性压疮风险，术中加强保温，

加强对患者各项生命体征变化的监测，保障手术安全[3]。

术后实施常规压疮预防干预措施，并记录患者压力性

损伤登记表，其中登记表的主要内容有患者年龄、性

别、身高、体重、手术体位、手术时间、术前服用的

药物等，通过统计后分析发生压力性损伤的危险因素。

1.2.2研究护理组

1.2.2.1建立压疮评估表，采用Waterlow压力性损

伤危险因素评分表进行评估，除基础八项评估指标外

增加提醒、手术体位及术前血红蛋白等评估指标，了

解患者压力性损伤发生危险因素，以此为依据对预防

措施有效制定，避免或减少发生手术压力性损伤。

1.2.2.2提高手术室护理人员压力性损伤防治相关

知识、护理态度以及预防行为，手术科要及时采取相

应的措施，强化护理人员培训，培训内容包括压力性

损伤发生危险因素，合理选择手术体位、合理应用防

护用具、注意事项、手术操作专业性等，安排相关考

核，并针对考核不合格人员制定合理惩罚措施，例如

补考等，在最大程度上提升手术室护士的专业护理水

平，为术中护理质量与效率提供一定保障[4]。定期归纳

预防压力性损伤的危险要素与防范对策，术前根

Waterlow压力性损伤评估表评分高低筛选出压疮发生

风险较高的患者并做出相应的干预措施，及时与其手

术医生进行沟通手术相关事项并制定切合实际的护理

计划。

1.2.2.3围术期护理

（1）术前告知患者手术治疗目的、术中体位以及

相关注意事宜等，助于患者掌握手术有关知识、提升

手术的配合性，嘱咐患者放松心情使其积极面对手术

治疗。

（2）如低度风险：保证手术体位的合理性、规范

性，受压部位可垫入减压材料，若为全身麻醉、手术

时间长、等群体，可戴凝胶头圈；若为侧卧位手术者，

可取双腿交错摆放，禁止重叠，且在踝关节处垫入啫

喱垫。中度风险：必要时可粘贴泡沫敷贴，减少皮肤

组织摩擦力和剪切力[5]。重度风险：则应酌情施行支持

性减压工作，常规情况下皮肤受压后发红为正常保护

反应，压力消失后 30-40min左右可恢复正常，若表现

为持续性发红则表明组织损伤，应立即予以救治。

（3）术中明确患者受压皮肤的温度、颜色等，及

时了解患者的皮肤受压情况，详细记录，并在不影响

手术的情况下，每 2h放松束约带，促进血液的流通，

适当的按摩受压的部位，降低压疮率，或者询问医生，

在合理的情况下，小幅度的更换体位，除此之外，确

保患者足跟与手术台之间距离，身体部位与医疗设备

之间实施保护性隔离，护士要注意手术时出现的其他

人员随意倚靠患者的行为并及时制止。同时术中需要

做保暖措施，控制室内的温度，并使用棉被对患者的

暴露的肢体进行保暖，此外，在使用消毒剂和输入液

体前，需要将其适当的加温（恒温箱 37℃），避免诱

发低体温情况，并使用温水浸泡过的 0.9氯化钠注射液

纱布，避免热量流失[6]。

（4）术后加强对患者术后看护情况，对患者的皮

肤及组织进行多次检查，及时进行体温监测，及时发

现患者身体异常状况，从而使医护人员及时合理调换

药品或者更改治疗方案，并悬挂预防低体温的告示牌，

若出现压力性损伤时，要进行上报并分析原因，最大

程度上降低压疮发生率，促进患者早日恢复健康[9]。

1.3 观察指标

用自拟调查问卷表评价两组护理管理质量以及患

者依从性，每一项指标最高分值为 10分，获得分值越

高表示指标越好。对比两组患者发生压力性损伤率以

及对手术室护理的满意度。

1.4统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计

数资料采用（χ±s）表示，行 t检验，计数资料采用[n
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（100%）]表示，行χ²检验。若 P＜0.05说明存在对比

意义。

2 结果

表 1 组间各项评分指标对比详情(χ±s)

分组 n
护理管理质量/分 护理依从性/分

管理前 管理后 管理前 管理后

常规护理组 95 6.4±0.3 9.4±0.5 6.3±0.5 9.6±0.4

体位护理组 95 6.5±0.4 8.5±0.3 6.2±0.2 8.6±0.2

t值 1.095 8.454 1.017 12.247

P值 0.277 0.000 0.313 0.000

表 2 两组患者发生压力性损伤率以及对手术室护理的满意度[n（100%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率 压力性损伤发生率

常规护理组 95 43（45.26%） 37（38.95%） 15（15.79%） 80（84.21%） 4（4.21%）

体位护理组 95 59（62.11%） 32（33.64%） 4（4.21%） 91（95.79%） 0（0.00%）

P值 / / / / ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

具报道可知，于手术患者中，因长期处于固定体

位，局部组织受压难以得到缓解，若未做好针对性护

理工作，必将会诱发压力性损伤，甚至还会降低患者

术后恢复效果，不但增加患者的诊治成本，产生不必

要的医疗资源耗费，而且还加剧患者痛苦及心理压力，

乃至造成患者死亡，诱发医患纠纷[7]。因此护理人员要

研究可能造成术中压力性损伤出现的危险要素，并制

定科学有效的预防护理措施，以有效降低患者发生手

术室压力性损伤的几率。通过此次研究对比发现，导

致患者产生术中压力性损伤的重点要素具有手术时间、

年龄要素以及护理要素、压力、摩擦力以及潮湿等外

力因素等，因此，强化护理人员培训，促进其操作水

平和知识储备提升，术前有效探视患者，采用 Waterlow
压力性损伤危险因素评分表评估，根据评估合理选择

手术体位、应用防护用具、注意事项、手术操作专业

性等科学有效的预防护理措施，在预防压疮的效果极

佳，其患者对护理的满意度显著提高，说明该护理措

施在实际临床中的运用价值非常高，值得广泛推荐。
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