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手术患者术中压力性损伤影响因素
及预防对策研究进展

王海燕， 李 璐， 陈美伊
（中日友好医院 手术麻醉科， 北京， 100029）

摘要： 术中压力性损伤不仅影响患者术后康复进程，还会增加医疗负担。因此，探讨术中压力性损伤发生的

影响因素及其预防措施具有重要意义。本研究探讨了近年来有关手术患者术中压力性损伤的主要影响因素，

包括术中出血量、术前血清白蛋白水平、手术时长、手术体位等，总结对应干预措施，旨在降低手术室患者术中

压力性损伤的发生率，提升整体护理质量。
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Research progress of influencing factors and prevention of 
intraoperative pressure injury in patients undergoing surgery

WANG Haiyan，LI Lu，CHEN Meiyi
（Department of Surgical Anesthesiology， China-Japan Friendship Hospital， Beijing， 100029）

ABSTRACT： Intraoperative pressure injuries not only delay the postoperative recovery， but also 
increase the medical burden of the patient.  Therefore， it is of great significance to explore the in⁃
fluencing factors and prevention of intraoperative pressure injury.  This paper reviews studies on main 
influencing factors， such as intraoperative blood loss， preoperative serum albumin level， operation 
duration， operation position， etc， and summarized targeted preventive interventions， aiming to reduce 
the incidence of intraoperative pressure injuries and improve the overall quality of nursing care for 
patients undergoing surgery.
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术中获得性压力性损伤是指在手术过程中，

由于局部受压导致的皮肤及其皮下组织受损［1］。

这类损伤一般在手术后数小时至6 d内出现，尤其

是在术后 1—3 d内最为常见［2］。随着医学技术的

不断进步，手术的复杂性和持续时间也在增加，从

而导致术中压力性损伤的发生率上升［3］。研究显

示，56. 5% 的手术患者被归类为压力性损伤的高

风险群体，其发生率为 12%～66%［4］。在美国，围

手术期压力性损伤的发生率为 8. 5%，而在危重患

者中发生率则为 10. 7%［5］。尽管在以预防为主的

理念指导下，我国术中获得性压力性损伤的发生

率有所降低，但总体仍高达 12. 2%，远高于住院患

者的平均发生率（1. 7%）［6］。术中获得性压力性

损伤的发生不仅增加了医疗费用，还加重了护理

人员的工作负担，给患者带来了痛苦，延长了患者

的住院时间，增加了患者的经济负担，甚至可能导

致患者死亡［7］。因此，越来越多的研究者开始关

注术中压力性损伤的预防与护理，降低其发生率

已成为研究的热点。在我国，防范和减少压力性

损伤也已成为护理人员的重要职责之一。本研究

综述了近年来手术患者术中压力性损伤的主要影

响因素及相关干预措施，旨在降低该损伤的发生

率，提高整体护理质量。
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1 手术患者术中压力性损伤发生的影响
因素 

1. 1　术中出血量　

患者术中失血量大会导致其机体循环系统功能

下降，使得皮肤和软组织长时间处于受压状态，无法

获得足够的血液供应。此外，过量出血还可能导致

凝血功能障碍，增加患者皮下出血和组织损伤的风

险。冯燕等［8］调查了行手术治疗的胸腰椎骨折患者

术中发生压力性损伤的危险因素，结果提示术中出

血量是患者术中压力性损伤发生的重要影响因素。

1. 2　术前血清白蛋白水平　

血清白蛋白水平是评估患者营养水平和整体

健康状况的重要指标。血清白蛋白水平低通常表

明患者可能存在营养不良或慢性疾病，这会导致

患者组织修复与愈合能力变差［9］。研究［10］表明，

如果患者术前血清白蛋白水平低，其皮肤和软组

织对外界压力的耐受性的能力就会变差，这样更

容易导致压力性损伤的发生。赵峰等［11］通过单因

素分析发现术前血清白蛋白低是神经外科手术患

者发生术中获得性压力性损伤的独立危险因素，

低血清白蛋白水平会导致低血浆胶体渗透压，从

而增加术中获得性压力性损伤的发生风险。

1. 3　手术时长　

手术时间的延长会导致患者失血量的增加，

加剧患者的机体应激和炎症反应，这些因素会减

缓术后康复进程，并直接提高术中获得性压力性

损伤的发生风险，并且延长住院时间［12］。张霞

等［13］的Meta分析结果表明，麻醉持续时间≥4 h以

及手术时间≥4 h是脊柱后路手术患者发生术中压

力性损伤的主要危险因素。

1. 4　手术体位　

在患者采取俯卧或侧卧位时，身体与手术床

的接触面积变小，膝关节、髂前上棘、踝关节及面

部等部位成为主要部位，而这些接触点通常缺乏

足够的脂肪和肌肉保护，在压力、摩擦力和剪切力

共同作用下，更易发生深层组织的缺血和缺氧损

伤，从而导致术中获得性压力性损伤的发生。杨

佳［14］对 114 例手术患者的进行观察研究，通过多

因素 Logistic 回归分析，特殊手术体位及体位移

动是影响术中压力性损伤的因素。刘彦芳等［15］以

396 例手术患者为研究对象，探讨了影响术中获

得性压力性损伤的危险因素，结果表明，手术体

位、术中体位移动对 IAPI的发生有显著影响。

2 护士对手术患者术中压力性损伤预防
知信行的研究现状 

2. 1　护士对手术患者压力性损伤预防知信行水

平有待提高　

手术室护士作为实施围手术期各类护理措施

的关键角色，其护理能力直接关系到患者的安全。

沈祝苹等［16］对浙江省不同地区二级及以上医院的

620 名手术室护士进行调查，发现被调查护士在

预防医疗器械相关压力性损伤方面的知识、信念

和行为水平较低。张娟娟等［17］调查了 176名手术

室护理人员，结果显示虽然在预防医疗器械相关

压力性损伤方面持积极态度，但其知识水平和行

为能力仍有待提升。董擎等［18］对北京市 6家医院

的 179 名手术室护理人员进行了调查，结果显示

这些护理人员对压力性损伤的认知水平偏低，尤

其是在病因、分期、观察内容、风险因素、营养和预

防措施等方面需要进一步提高。

2. 2　多种因素影响护士对预防术中压力性损伤

的知信行水平　

李俊杰等［19］对陕西省317家医院的3642名手

术室护理人员进行了预防术中获得性压力性损伤

的现状调查，结果显示培训次数、医院等级、科室

类别和工作年限对知识得分有正向影响；这表明

手术室护理人员在术中获得性压力性损伤预防的

态度和行为较为积极，但知识水平仍需提升。黄

姿颖等［20］对 50 名手术室护士进行了压力性损伤

预防知识、信念和行为的现状调查及相关影响因

素分析，结果表明职称为护士、工作年限≤5年、未

参加压力性损伤预防培训以及科室未制定相关预

防流程是导致手术室护士预防术中压力性损伤知

识、信念和行为水平较低的危险因素。这提示医

疗卫生管理者应通过多样化的培训形式，帮助手

术室护理人员建立积极态度，提高其行为能力，以

有效减少压力性损伤的发生。

3 手术患者术中压力性损伤预防措施的
研究进展 

3. 1　合理使用或改良减压装置　

使用减压装置可以有效降低组织受到的压

力，从而减少压力性损伤的发生。既往研究表明，

记忆海绵材料具有出色的吸收和缓冲能力，可以

有效均衡分散体质量对软组织施加的接触压力，

维持基础微循环所需的低压环境，从而提供更为
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温和的支撑力［21］。李辉正等［22］采用了“汉堡包”包

扎法，通过内层与外层的双层海绵保护耳部及其

周围皮；中间经过个性化剪裁的小孔可以确保患

者的耳朵得到良好的保护，同时形状更加符合耳

部的生理结构。研究结果显示，使用以记忆海绵

为主要材料的“汉堡包”包扎法能够有效防止耳部

手术患者术中出现压力性损伤。李莉［23］对患者受

压点周围的皮肤进行详细检查，评估压力性损伤

的风险，针对耳廓、肩峰、髂前上棘、股骨大转子、

膝外侧及足踝等受压部位，喷涂赛肤润并进行环

形按摩 1～2 min以促进其吸收。研究结果表明，

对于侧卧位手术患者，通过在受压皮肤上涂抹赛

肤润的方法，可以有效预防皮肤压力性损伤的

发生。

3. 2　术中调整或变换手术体位　

在手术过程中，可以对头面部和肢体等可干

预的受压部位进行定时的微调整，每间隔2 h进行

1次，例如抬高或改变受压部位，或调整手术床的

角度，以减轻局部压力。金亚仙等［24］将 200 名仰

卧位手术患者随机分为两组，对照组患者在骶尾

部使用了硅胶泡沫软敷料，而观察组则在此基础

上进行“微移动”，即每隔 1 h 将手术床轮流调整

15°，持续 5 min。结果表明，“微移动”有助于降低

仰卧位手术患者在术中发生骶尾部获得性压力性

损伤的比例，并改善骶尾部皮肤的温差。

3. 3　加强术中获得性压力性损伤预防的质量管理　

靳丽娟等［25］针对柱骨折伴脊髓损伤的患者，

采取医护联合一体化的综合管理模式。床旁护士

与主管医生通过有效沟通与协作，共同对患者进

行评估和决策，提供系统化和整合式的医疗服务。

研究结果表明，通过综合管理模式能够有效预防

或减少术中压力性损伤的发生，提高患者的心理

弹性和创伤后成长水平。钱晓等［26］调查了老年长

时间手术的患者，通过实施术中综合压力性损伤

管理方案，包括考核培训和标准化操作流程，有效

降低了压力性损伤的发生率。李婕等［27］通过持续

质量改进小组的建立，对于发现的问题，及时采取

相应的改进措施。结果显示，持续质量改进能够

降低患者术中压力性损伤的发生率，缩短患者手

术和住院时间。周佳等［28］运用 Delphi 专家咨询

法，制定了针对妇科手术患者术中获得性压力性

损伤预防的护理质量评价指标体系，并通过历史

对照研究进行了效果验证。该指标体系最终包含

三个一级指标和 35个二级指标，应用后有效降低

了妇科手术患者术中获得性压力性损伤的发生

率。陈雪莉等［29］则采用了“一看、二定、三查、四

准、五巡”的管理口诀来预防原位肝移植患者在术

中发生压力性损伤，通过检查患者病历和皮肤状

况，明确皮肤保护的部位及步骤。研究结果表明，

该方法能够有效降低肝移植手术患者术中获得性

压力性损伤的发生率。

3. 4　规范术中获得性压力性损伤的流程化和程

序化管理　

流程化干预方案的制定是基于临床护理经验

和存在问题的归纳总结，旨在不断完善护理措施。

这种方案对于提高压力性损伤相关护理操作的规

范性和科学性具有重要意义，能够有效指导护士

的工作，并积极降低压力性损伤的发生风险［30］。

王文静等［31］以择期关节镜手术患者为研究对象，

成立了标准化护理路径预防压力性损伤小组，讨

论并分析了压力性损伤发生的原因及影响因素。

从术前、术中和术后三个阶段进行预防。研究结

果显示，标准化护理路径的干预能够有效降低择

期关节镜手术患者术中压力性损伤的风险，同时

提高患者的护理满意度，对术中压力性损伤的预

防具有积极作用。曾国卫等［32］从评估、计划、实施

和评价等方面对手术患者进行程序化护理管理。

研究表明，程序化护理管理有助于降低手术室内

压力性损伤的发生风险，提升患者术后的舒适度，

并减少术后疼痛感。

3. 5　借助信息化管理系统进行管理　

肖姗姗等［33］针对腹腔镜外科手术患者开展研

究，设计了一种压力性损伤信息化管理系统。该

系统涵盖了术前评估、术中监测、高危患者筛查及

术后管理等多项功能。手术室和病房内患者的实

时状况都能上传至系统，实现了信息共享，从而确

保压力性损伤管理的全面性和持续性。研究结果

表明，这一信息化管理系统显著提高了腹腔镜外

科手术患者压力性损伤的管理质量，有效预防了

压力性损伤的发生，并提升了患者对管理质量的

满意度。

3. 6　多学科团队管理压力性损伤　

压力性损伤的预防需要借助多学科团队的通

力合作，团队成员之间必须进行及时的沟通协调，

以便准确掌握患者的病情变化。张诗怡等［34］组建

了一个由护理部、手术室和手术总监部组成的多

学科团队，通过对 656 名接受脊柱后路手术的患

者进行多学科诊疗管理有效降低了 IAPI 的发生
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率。此外，杨方兰等［35］在研究中采用了类似的“三

阶梯”管理模式，针对 44 例脊柱后路手术患者进

行多学科诊疗管理，同样降低了术中获得性压力

性损伤的发生率，提升预防质量。

3. 7　加强护士培训　

手术室护理人员是预防术中获得性压力性损

伤的第一道防线，掌握系统知识和保持正确的态

度是实施干预措施和降低术中获得性压力性损伤

发生率的重要因素。王亚萍等［36］通过柯式模型来

构建术中获得性压力性损伤培训，由科室护士长

组建培训团队，开展理论学习、操作演练及临床实

践，并组织分组操作比赛和互评环节。运用柯式

模型对手术室专科护士的培训效果进行评估，结

果显示，与传统培训方式相比，基于柯氏模型的培

训体系能够提升专科护士的满意度，增强其对理

论知识和操作技能的掌握。

4 小结 

手术患者术中压力性损伤发生率高，影响因

素多，危害性大。在预防方面，研究者们积极探索

多学科合作和综合管理的模式，通过建立标准化

护理路径，使用信息化管理系统，实施程序化护理

和培训，以提高术中压力性损伤预防及护理质量。

这些措施不仅能够有效降低术中压力性损伤的发

生率，还能够提升患者的满意度和整体护理体验。

尽管现有的研究结果为预防术中压力性损伤奠定

了实践基础，但仍需进一步探索更加细致的干预

策略与评估方法，以实现更加精准和个性化的护

理管理。同时，跨学科的协作和信息技术的结合

将为未来的研究和实践提供广阔的空间，推动术

中压力性损伤的预防与控制工作不断向前发展。
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