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摘　要

压疮（Pressure ulcer Pressure sore Bedsore）,（又称压力性溃疡）是局部组织长期受压，血液循环障碍，持续缺氧、缺血，营养不良而软组织溃烂和坏死。是皮肤或皮下组织由于压力，或复合有剪切力或/和摩擦力作用而发生在骨隆突处的局限性损伤。压疮也叫褥疮，是临床常见的并发症之一。其易发生在骨质凸出的部位，如骶尾部、坐骨结节、股骨大转子、足跟部等。常见于脊髓损伤的截瘫患者和老年卧床患者。

目的：了解压疮的病因与发病机制；重视压疮的危险性；并能熟练掌握压疮的护理与预防措施。

方法：通过实践了解临床长期住院患者压疮的高发生率的治疗及护理方法进行分析总结，主要通过读物，网上浏览，实地调查研资料。

结果：不同时期的压疮患者的病情有差异，相应的治疗及护理方法也有所不同。

结论：由于患者长期血液循环障碍，体位固定不变，长期营养不良，多汗，大小便失禁及局部皮肤或皮下组织由于压力，或复合有剪切力或/和摩擦力作用而发生在骨隆突处的局限性损伤。可能导致疾病恢复时间长，或感染严重导致死亡。
关 键 词：

压疮、护理、预防    
论文类型：

研究患者皮肤压床的护理方法与预防措施。
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声明

绪论

1.1压疮的概念

   压疮（Pressure ulcer Pressure sore Bedsore）,（又称压力性溃疡）是局部组织长期受压，血液循环障碍，持续缺氧、缺血，营养不良而软组织溃烂和坏死。是皮肤或皮下组织由于压力，或复合有剪切力或/和摩擦力作用而发生在骨隆突处的局限性损伤。压疮也叫褥疮，是临床常见的并发症之一。其易发生在骨质凸出的部位，如骶尾部、坐骨结节、股骨大转子、足跟部等。常见于脊髓损伤的截瘫患者和老年卧床患者。

   美国的NPUAP(国家压疮咨询委员会)在2007年2月的会议上对压疮下的定义：压疮(pressuresores)是皮肤和/或皮下组织的局部损伤，通常发生在骨突出处，是压力的损伤结果，或者是压力和剪切力和/或摩擦力的共同作用结果。1.2我国护理学沿用的压疮概念压疮是由于局部组织长期受压，发生持续缺血、缺氧、营养不良而致组织溃烂坏死。  据统计美国：23.7%和39.5%康复治疗的截瘫与四肢瘫病人至少有一个部位发生压疮（Chen等，1999）；年发病率23%（Whiteneck等，1992）日本：85.7%截瘫病人曾患压疮，17.9%仍患难治性压疮（Sumiya，1997）。在我国12家医院调查统计数据所得，压疮患率为1.577%，其中中医院获得压疮患率为0.628%。排除Ⅰ期压疮,现患率为1.121%。调研共筛选出630例患者共计1 034处压疮,平均每人1.641处。压疮现患率在ICU最高为11.916%,其次为老年病房3.335%,而在外科最低为0.805%。最常见的压疮部位为骶尾部,占46.518%,其余依次为髂嵴11.112%,足跟8.704%,大转子7.253%,足踝5.996%,其他部位20.417%。压疮分期分布为:Ⅰ期压疮占22.437%,Ⅱ期压疮占35.010%;III期及以上者占42.553%.
1.2研究目的及目标

目标：进一步降低我国压疮的发生率，有效地改善护理质量，从而降低医疗纠纷。

目的：

（1） .了解压疮的病因与发病机制。

（2） .重视压疮的危险因素。

（3） .熟练掌握压疮的护理与预防措施。

1.3关键词及定义

   关键词：压疮、护理、预防

压疮（Pressure ulcer Pressure sore Bedsore）,（又称压力性溃疡）是局部组织长期受压，血液循环障碍，持续缺氧、缺血，营养不良而软组织溃烂和坏死。是皮肤或皮下组织由于压力，或复合有剪切力或/和摩擦力作用而发生在骨隆突处的局限性损伤。压疮也叫褥疮，是临床常见的并发症之一。其易发生在骨质凸出的部位，如骶尾部、坐骨结节、股骨大转子、足跟部等。常见于脊髓损伤的截瘫患者和老年卧床患者。   

1.4文献回顾

  1.4.1病因与发病机制

   1.由于身体局部长期受压使血液血环受阻，从而引起了皮肤下组织缺血而发生的水泡溃烂、坏死。临床上以：1昏迷患者及瘫痪患者：2.卧床不起体质衰弱的患者；3.骨折后期固定或卧床的患者。

   2. 长期压迫且集中于身体某一部位足以使局部血循环受阻而导致组织缺氧，从而引起组织损伤和坏死。若继续受压会导致全层皮肤坏死缺损。产生的溃疡易导致细菌感染由于溃疡基部及边缘的毛细血管和静脉淤血，加之逐渐形成大量肉芽组织，使溃疡或坏疽区在皮下迅速穿凿扩大于数天.

1.4.2压疮的分期

   第一期：淤血红润期；

   第二期：炎性侵润期；

   第三期：溃疡期；

   第四期：坏死溃疡期

1.4.3临床表现

   1）.淤血红润期：局部皮肤受压，出现暂时血液循环障碍，表现为红肿、热、麻木、触痛等。此期皮肤表面无破损，为可逆性改变。

   2）.炎性侵润期：红肿部位继续受压，血液循环得不到改善，静脉回流受阻，受压部位因长期淤血呈现紫红色，有皮下硬结或水疱形成。水疱破溃后，可见潮湿红润的创面，患者有疼痛感。

   3）.溃疡期：静脉回流严重受阻，局部淤血导致血栓形成，组织缺血、缺氧。轻者表皮水疱破溃后出现真皮组织感染，浅表层组织坏死，溃疡形成。

   4）.坏死溃疡期：严重者坏死组织发黑，脓性分泌物增多，有臭味，可向深部扩散，甚至到达骨骼，更严重者还可出现脓毒败血症。

1.4.3预防措施
1. 避免长期局部组织受压：鼓励患者勤翻身；或在病人身体空隙处垫软枕，海绵垫，可使用气垫压、水压等，从而降低骨突出处所受的压力;对使用石膏、夹板、牵引固定的患者，要检查衬垫是否平整、位置是否适当。谁是观察局部皮肤的颜色。

2. 避免局部理化因素的刺激：保持皮肤干燥清洁：大小便失禁或出汗多的患者因及时衣裤、被褥，避免潮湿、摩擦、刺激。

3. 增进局部血液循环。

1.4.4护理措施

    1.淤血红润期护理要点：此期应及时去除病因，采用各种预防措施，阻止压疮的发展。按摩局部时，以拇指指腹做环形动作，由近压疮处向外按摩。亦可用红外线照射。

    2.炎性浸润期护理要点：此期应保护皮肤，避免感染，除加强减压措施外，局部可用红外线照射。对未破的小水疱可用厚层滑石粉包扎，减少摩擦，防破裂感染，让其自行吸收医学教育`网搜集整理。大水疱用无菌注射器抽出疱内液体，涂以消毒液后用无菌敷料包扎。

    3.溃疡期护理要点：除全身和局部措施外，应根据伤口情况，按外科换药法处理。创面有感染时，局部处理原则是解除压迫，清洁创面，祛腐生新，促进愈合。该期亦可辅以红外线照射，使疮面干燥，有利于组织修复。

研究设计

研究设计

了解了压疮的病因与发病机制以及患者的护理与预防措施。

研究对象

本研究在我院内科于骨伤科采取抽取方法2007—2013年11月共有13例。

2.3研究方法

通过长期临床实践了解压疮的发病机制及护理措施、预防措施，并通过大量文献结合完善护理与预防措施。

2.4研究步骤

1）分析所调查患者的分期；

2）进行相应的分期护理并给予预防措施；

3）分析最终结论。

3研究结果

3.1一般资料

   本次研究共13人次，年龄9—80岁。可分2组。

3.2方法
第一组6人（长期卧床）给予护理措施：2小时定时翻身，并给予全身按摩，发生率为1.2%。

第二组7人（骨折手术）给予护理措施：在病人空隙处垫支软枕或海绵垫，并随时观察局部皮肤的颜色。发病率为2.1%。

3.3结果

   研究表明提前预防压疮并正确护理，可降低压疮的发生率，从而能减轻患者的痛苦，减少护理工作量。

3.4结论
    通过对患者的定时翻身、全身按摩、并给与相应的软垫，使局部受压的皮肤得到相应改善，从而避免了压床的发生。

 4.讨论

加强护理责任心，护士因此要做到勤观察、勤翻身、勤擦洗、勤按摩、勤整理、勤更换、勤交班。

由于病人卧床时间长，肢体不能自主活动以及翻身受限制，使局部组织受压力、摩擦力的作用，血液循环障碍，持续缺血、缺氧，营养不良，易导致压疮等皮肤并发症的发生，最终导致局部组织的坏死而形成溃疡。由于肢体末端循环差，肌肉组织少，形成溃疡后很难愈合。这样不仅给病人增加痛苦，加重病情，延长病程，甚至可因继发感染而危及生命，影响护理质量。若溃疡久治不愈，也是发生医疗纠纷的隐患。因此，作为一名护理人员应有高度的责任心，密切观察患者的病情变化，及早发现问题，及时采取有效措施，做好日常护理,尽可能减少患者痛苦，杜绝压疮的发生。现将压疮护理体会介绍如下。

1心理护理:压疮的发生与长期卧床、不改换体位有关，由于患者疼痛不适，病人不愿功能锻炼和变换体位。护理人员应及时给予心理疏导，了解病人的心理和感受，给予恰当的解释和精神安慰，以主动热情的态度、真诚温和的语言，向病人讲解有关病情、治疗方案，正确地进行健康宣教，消除病人的顾虑，使其积极配合治疗护理，树立战胜疾病的信心，以促进愈合。

2床褥、床单的要求：卧床病人的床褥要透气，软硬适中、吸水性好，可用气垫床（卵窝形为佳）、高密度海绵床垫，床单应为纯棉，另外在床单上可铺一条纯棉浴巾，便于更换。床单保持平整、干燥、清洁、无皱折、无渣屑、无杂物；气垫床充气软硬要适度，过度充气反而可使皮肤受压增加。为病人更换床单时应防止拖、拉、拽，以防损坏皮肤。

3营养支持:营养不良既是压疮形成的主要危险因素，又是压疮久治不愈的主要原因。因此，对易发生压疮的病人，在病情许可下给予适当的饮食调整，以高蛋白、高维生素饮食为主。蛋白质可维持人体组织的生长、更新和修复，如瘦肉、鱼类、乳类、蛋类、豆类等，维生素可增强机体的抵抗力并利于压疮的愈合，如新鲜蔬菜、水果、动物肝脏等。

4功能锻炼早期进行肢体功能锻炼及全身关节的主动、被动运动，可有效预防关节肌肉废用综合征的发生。同时可促进局部及全身血液循环，减少局部组织长期受压，对防治压疮和提高病人生活质量都具有重要意义。功能锻炼最主要是突出“早”和“量力而行”及正确的运动方法，肢体要保持功能位。

5健康教育在临床工作中，要有效的预防压疮的发生，就要对每个卧床病人进行充分的评估及相关因素的掌握，通过开展教育，减少压疮发生。做到有的放矢，对外带压疮者，尽到告知义务，对高危人群做到重点交班，重点观察重点护理，给患者及家属做细致的思想工作，教育患者及家属减少剪切力和受压的种种危险因素。

5推论及建议

5.1推论 

压疮多发生于长期卧床的年老或脊髓损伤、肢体瘫痪等生活不能自理者，往往因病程迁延而感到痛苦，易产生焦虑、悲观、绝望等消极自卑心理，对疾病的治疗失去信心，护理人员应采取各种沟通技巧和病人进行沟通，耐心安慰积极疏导，
5.2建议

压疮形成的因素诸多，在压疮护理中预见性是第一位的，在对患者进行充分评估的基础上，找出发生压疮的危险因素，针对患者的个体情况，选择最优化方案，及时发现潜在性压疮的部位，积极采取预防措施，把压疮消化在萌芽状态。尽可能使患者感到舒适，避免痛苦，同时考虑患者的价值观和愿望，以最少的资源发挥最佳的效果，以改善压疮治疗的效益成本比，使压疮护理走向制度化、程序化、人性化、科学化。 
致 谢
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论文作者签名：                         日期：       年     月      日

导 师 签 名：                          日期：       年     月      日
注：本声明的版权归西安交通大学所有，未经许可，任何单位及个人不得擅自使用。




