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2016 年 4月，美国国家压疮咨询委员会将压力

性溃疡（压疮）术语正式更名为“压力性损伤”（pres⁃
sure injury，PI）[1]。据统计，欧美等发达国家住院患

者的 PI发生率为 4.7%～32.1%，我国住院患者的 PI
现患率为 1.58%～3.5%[2~4]，PI已成为全球卫生保健

机构所面临的共同难题，给患者和社会带来沉重的

经济负担，被称为 20世纪花费最高的并发症之一[5]。

手术患者作为一类特殊人群，受体位、制动、手术时

间等多种因素的综合影响，更容易发生PI。研究显

示，56.5%的手术患者是PI的高危人群，其发生率更

是高达 12%～66%，远远高于普通住院患者[6,7]。目

前，术中获得性PI已经成为评价手术室护理质量的

重要指标之一，如何预防和降低其发生率一直是护

理工作的重点和难点。我国外科及手术室护士对

手术相关 PI认知情况仅处于中等水平[8]，普遍存在

相关知识储备不足、观点理论更新较慢，对评估工

具的认知以及精确的量化指标认知较为缺乏，部分

护士单凭临床经验判断预期风险。本文就手术中

PI的相关研究进展进行综述。

1 PI的定义

PI 又称压力性溃疡，俗称压疮，是指局部组织

由于长期的受压，发生持续缺血缺氧，从而导致皮

肤及皮下组织的溃烂、坏死[9]。手术患者是发生 PI
的高危人群，国内外关于手术中 PI 的定义并不统

一，而国内多以“手术压疮、急性压疮、术中压疮、术

中获得压疮”进行叙述。手术中PI定义一般是指手

术过程中发生的皮肤损伤，以术后 1~3 d多见，也可

能发生于术后6 d内[10]。

2 手术中PI的发生情况及危险因素

研究表明，超过 23%的院内 PI与手术相关，而

患者一旦发生术中 PI，其死亡风险上升约 4 倍[11]。

Slowikowski等[12]的研究显示手术患者PI的发生率高

达8.1％～54.8％。Shafipour等[13]的研究显示术中PI
的发生率高达 14.3%～23.9%。PI贯穿于术前、术中

及术后整个过程。根据时间段则可分成术前因素、

术中因素、术后因素。

术前因素主要包括：年龄、脊髓损伤、先前发生

的 PI、PI危险区域（如骶骨、脚跟、枕部、骨突起）的

皮肤问题（如水泡、瘀青、发红）、低蛋白、血液透析、

肌酐水平＞3 mg /dl、活动受限、便失禁、贫血、恶性

肿瘤、低体重或体重指数低、感觉障碍、感染、营养

状况差、美国麻醉师学会身体状况评分≥3分、糖尿

病[14]。

术中因素主要包括：摩擦力、剪切力、多次手

术、长时间手术、术中失血、使用定位装置、使用麻

醉剂、镇静药物、血管活性药物、仪器设备、手术类

型（如心脏）、体温（低体温）和低动脉压[15,16]。

术后因素主要包括：血管活性药物，机械通气，

服用镇静药物，术后使用皮质类固醇，住院时间超

过 3 d，在重症监护室停留时间长[17,18]。当蛋白质缺

乏时使用皮质类固醇会妨碍毛细血管再生和胶原

合成，长期大量使用糖皮质激素，也会使患者的自

身免疫力下降，同时皮肤变得菲薄，对外来刺激更

加敏感，更易发生损伤。

3 PI风险评估工具

3.1 普适性PI风险评估工具 目前，国内外临床比

较常用且相对较成熟的 PI 风险评估工具包括

Braden、Norton、Waterlow量表，但这些都并非手术患

者 PI的专用量表。Braden量表是我国临床最常用

的 PI评估工具，量表包含感觉、潮湿、活动力、移动

力、营养、摩擦力和剪切力 6个部分，但未包括年龄、

体温、麻醉类型、手术体位、手术方式等手术患者特

有的 PI 风险相关的危险因素[19,20]；Waterlow 量表仅

包括了 1项手术相关的风险因素，且敏感度较低
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（27.4%）、评估者间信度较低[21]；而Norton量表共涉

及身体情况、精神状态、活动力、移动力、失禁 5个项

目，也未包括手术相关的风险因素，其主要应用于

评估非手术单元的老年患者、重症患者[22]。以上普

适性量表在临床中应用虽然较广泛，但对于评估手

术患者 PI的风险均缺少有关手术方面的特异性内

容，不利于手术患者PI预测的准确性。

3.2 专科性PI风险评估表的发展 2016年美国手

术室注册护士协会，指出护士应评估手术患者术中

发生PI风险的因素，并在手术中PI预防管理工具包

中公布了专用于手术患者PI的Scott Triggers工具与

Munro风险评估表[23]，两者均在国外取得一定进展。

3.2.1 Munro评估量表 该量表是由美国护理专家

Munro[24]研制的，共包括 6个条目，分别是活动度、营

养状况（空腹时间）、体重指数、体重减轻状况、年

龄、不利健康因素，总分在 5～21分，分值越高越容

易产生 PI。2016 年 7 月在手术室护理年会中首

次公布了 Munro 量表，弥补了当前国内外手术中

PI风险评估工具研究的不足。2017年至今，国内已

有 7 篇文献报道了有关 Munro 量表应用的相关研

究，但该量表存在着增加护理工作量、术前风险评

估部分有待改进、预测效度一般、护士仅通过阅读

说明书首次掌握Munro量表的人数较少[25]等不足，

因此，需进一步探索Munro量表在国内手术患者中

的应用效果。

3.2.2 Scott Triggers 工具 此评估工具是由 Scott
对与手术中 PI发展相关的变量进行二次分析后开

发而来，Scott Triggers工具包括 4项高危因素：年龄

≥62岁、白蛋白＜3.5 g/L或体重指数在19 ~40 kg/m2、

麻醉分级＞3 级、手术时间＞3 h，当患者满足任意

2项及2项以上高危因素，即可判定患者为PI的高危

患者[26]。 Scott[27]报道了采用 Scott Triggers工具识别

PI的高危手术患者，护士通过对高危患者及时采取

综合评估、使用减压床垫等多项干预措施，使 PI发
生率由 3.37% 降至 0.89%。但当前国内尚无关于

Scott Triggers 工具用于评估手术患者相关研究

报道。

3.2.3 国内手术患者 PI相关评估量表 目前，国内

已有研究者编制了手术患者压疮风险因素评估表[28]

（以下简称魏革量表）、手术患者压疮危险因素评估

量表[29]（以下简称钱维明量表）、《肿瘤患者术中急性

压疮风险评估表》[30]（以下简称王悦量表）等量表。

然而，以上量表一方面都尚未进行预测能力验证、

信效度检验的研究，另一方面缺乏临床大样本的应

用研究。此外，魏革量表其研究应用范围仅涉及脊

柱和颅脑手术，不具有代表性；钱维明量表量表包

括 3个维度，分别为手术因素、患者因素、麻醉因

素，但主要还是仅依靠术前相关因素进行风险预

测，并不能完全代表术中、术后实际发生的情况。

王悦量表综合了手术体位、术中施加外力、出血量、

低血压等因素，但多为术中评估，且此量表主要针

对肿瘤手术患者PI风险评估，也不利于其它类型手

术患者PI预测的准确性。

4 PI预防措施

降低手术中PI风险的三个原则是减少、减轻和

再分配压力[31]，每个患者的具体需求将根据手术所

需的位置、手术持续时间、可用设备和个别患者危

险因素的不同而有所不同。其预防措施主要体现

在支撑面的选择、体位安置、皮肤保护三个方面。

4.1 支撑面 2019版 PI临床实践指南[32]和WOCN
指南[33]均指出对现存 PI或有 PI风险的患者应在手

术台面上使用高规格被动反应和压力可交替变化

支撑面，应有额外的支撑面保护足跟和面部（俯卧

位时），如脸部和足部凝胶垫，但目前手术床大多固

定在某一个手术间，除了保证充足的覆盖垫之外，

如何依据不同风险患者选择手术床垫也是应用证

据时应考虑的问题。此外，目前对于支撑面的有效

性的检验和论证仍然存在争议。当外部压力超过

毛细血管充盈压（平均值为 32 mmHg）时，可能会阻

塞局部血流，虽然使用支撑面可以降低界面压力，

却并不能使其低于毛细血管充盈压，但考虑到成本

效益，建议使用支撑面[34]。

4.2 体位安置 邱赛琴等[35]研究显示，体位导致的

PI在手术室安全隐患中排第 4位，患者的受压部位

取决于手术体位，而不同体位的手术患者PI的部位

不同，与仰卧位相比，俯卧位和侧卧位患者 PI的发

生率更高。因此在安置体位前，应先判断患者的受

力点，并在该部位放置合适的体位垫或使用减压贴

保护。同时在安置患者体位时应避免牵拉患者及

与器械（如尿管、体位架）的直接接触。

4.3 皮肤评估与保护 皮肤评估是早期识别 PI的
关键，Spruce[36]推荐了评估时机和内容，并建议多科

室联合，皮肤检查结果及术中受压点在科室交接时

应充分沟通，若术中存在交接班，PI也应作为一项

交接内容。临床上通常使用保护剂或者敷料保护

皮肤。常见的敷料材质有聚氨酯泡沫、水聚合物、
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水纤维、水胶体和低粘附吸附剂。预防术中 PI，效
果依次为泡沫敷料、水胶体敷料、液体敷料、薄膜敷

料[37]。而皮肤保护剂则通过保护干燥皮肤降低 PI
的发生，有研究报道，术前使用四黄膏（黄连、黄柏、

黄芩、大黄）涂抹受压部位皮肤，可有效预防PI的发

生[38]。

尽管越来越多的研究者开始重视手术中PI，然
而对于其危险因素的研究还有很多争议，并未形成

统一共识。而对于评估工具的研究虽然很多，但大

都无大样本的临床数据支持，且缺乏术前、术中、术

后动态的评估。在预防措施方面，仍需大规模的试

验进行验证。这都需要今后进一步研究探索。
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