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术中褥疮的研究进展

何晓珍 � 樊翌明 (综述 )

� � �摘 � 要�� 术中褥疮指患者在术后几小时至 6 d内发生的褥疮,其发病率为 4�7% ~ 66%。典型的术

中褥疮先有肌肉和皮下组织的损伤,随后累及真皮和表皮层。术中褥疮的危险因素可分为内源性、外源性

和手术室特异性危险因素。术中褥疮目前尚无有效的预防措施, 预防的重点是减少手术过程中的压力和

切应力。

� � �关键词�� 褥疮; � 发生; � 手术室

作者单位: 524001湛江市, 广东医学院附属医院

� � 褥疮是因长时间压迫所致的皮肤、皮下组织和肌肉的损

伤 �1�。褥疮不仅给患者带来痛苦、并发症、甚至死亡, 而且

明显延长了住院时间。在荷兰 , 大于 1%的卫生保健经费用于

褥疮的防治或支付因褥疮所致的住院费用 �2�; 美国的褥疮治

疗费用每年 > 10亿美元 �1�。一度认为褥疮仅仅是病房的护理

问题, 目前的研究显示手术是褥疮的危险因素 �3�。作者拟就

术中褥疮的发病率、危险因素、临床特点和预防措施作简要

综述, 旨在引起我国护理工作者对术中褥疮防治工作的重视。

1� 术中褥疮的发病率

术中褥疮 ( Intraope rative pressure sore) 指患者在术后几

小时至 6天内发生的褥疮, 其中以术后 1~ 3 d最多见 �4�。褥

疮在住院患者中的发病率为 1% ~ 11% , 而在手术患者中则高

达 4� 7% ~ 66% �3�。 1998年, 荷兰的教学医院和综合性医院

中褥疮发病率分别为 13�2%、 23�3% , 其中各有 39�1% 和

21�7%褥疮患者经历手术治疗 �5�。N ixon等报道英国的术中褥

疮发病率为 15�6% �6�。文献报道的褥疮发病率差异较大, 可

能与褥疮定义、评价方案、病例样本和排除标准不同有关。

2� 术中褥疮的临床特点

受压部位在术后 1~ 2 d内出现红斑, 常被误认为皮肤烫

伤; 这种烫伤迅速转变为瘀斑, 酷似皮肤青紫或深色皮肤变

色。随着组织损伤发展至 II期, 可出现皮肤水疱或皮肤剥脱。

组织坏死发生在初期组织损伤后 2 ~ 6 d�4�。褥疮一般无明显

疼痛, 在短期内可自行愈合; 少数患者出现局部疼痛、麻木,

位于足跟或骶部的褥疮可妨碍患者活动 �3�。好发部位与手术

体位有关, 仰卧位多见于骶部和足跟, 俯卧位则为胸骨部和

颏部 �3�。

非手术患者的褥疮一般先有皮肤发红或水疱, 以后才有

深部组织损伤。典型的术中褥疮先有肌肉和皮下组织的损伤,

随后累及真皮和表皮层; 这些褥疮好发于骨突起处, 术后 1~

5 d才有明显表现 , Shea于 1975年将此型褥疮命名为闭合性

褥疮 ( Closed pressure u lce r) �7~ 9�。虽然有人报道术后立即出

现的 I期和 II期褥疮可在数小时内迅速发展成 �期和�期褥

疮, 但 Schultz等发现部分褥疮在 1 d内消退, 余者在观察期

内仍然存在, 且未进行性发展 �4�。

3� 术中褥疮的危险因素

一般认为压力和切应力是褥疮的病因, 但其他危险因素

(统称为组织耐力 ) 亦起着重要作用 �10�。术中褥疮的危险因

素可分为内源性、外源性和手术室特异性 �11�。

3� 1� 内源性危险因素

3� 1�1� 年龄: 大于 70岁老人术后发生褥疮的危险性增加了 2
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倍 �5�。老年人易发生褥疮的原因有: � 软组织弹性降低, 压

力易传导至组织间液和细胞; � 胶元合成发生改变, 导致组

织的机械承受力下降、组织硬化和耐压力减少; �皮下组织

减少、肌张力下降和皮肤细胞再生缓慢 �10�。然而, 20~ 40岁

年龄组中褥疮发病率亦可达 9�3% , 提示所有的手术患者均有

发生褥疮的危险 �11�。

3� 1�2� 伴发病: 包括血容量不足、贫血、瘫痪、心血管疾

病、肾功能衰竭、糖尿病、恶性肿瘤、脊椎损伤、镇静和发

热 �10, 12�, 其中糖尿病患者发生褥疮的危险性比非糖尿病者约

高 3倍 �1�。氧供减少、反应性充血延迟和血管闭塞加快可能

是其增加褥疮发病的机制 �10�。

3� 1�3� 皮质类固醇: 长期应用皮质类固醇对褥疮的发生有重

大影响, 特别是在伴有蛋白质缺乏的情况下, 因其可妨碍毛

细血管再生和胶元合成 �10�。

3� 1�4� 营养状况与体型: 血清白蛋白 < 35g /L是褥疮的高危

因素 �10�。褥疮患者的体重或体重指数明显低于未患褥疮者,

体重小于 58 kg是不能自由活动的住院患者的独立危险因

素 �5�。术前营养摄取减少可增加术中褥疮发生率, 而术后营

养摄取减少可延迟褥疮愈合 �5�。

3� 1�5� 活动状况: 一般认为患者的活动状况不是术中褥疮的

危险因素。 Schultz等发现术前出现明显焦虑和恐惧者较少罹

患褥疮, 推测这是由于患者因焦虑而增加了术后活动之故 �4�。

3� 2� 外源性危险因素

3� 2�1� 压力: 超过正常毛细血管界面压 ( 23~ 32 mmH g) 的

外源性压力可引起毛细血管血流闭塞和组织缺血。引起仰卧

位手术患者局部组织缺血所需的压力各异, 如枕部、脊柱、

骶部和足跟分别为 20 ~ 40 mmH g、 30 mmH g、 40~ 60 mmH g、

30~ 45 mmH g�7�, 而偏瘫、周围血管疾病患者和老年人引起

毛细血管血流闭塞所需的压力分别为 11mmHg、 12mmH g、

20mmH g�4, 7�。

3� 2�2� 摩擦力: 皮肤在固定的粗糙面 (如床单、约束带、定

位器、面罩等 ) 上移动时产生摩擦力。摩擦性损伤可较表浅,

亦可累及深部组织 �7�。

3� 2�3� 切应力: 皮肤保持固定而基底组织移动时产生切应

力, 引起深部组织损伤, 这种情况见于需行特殊体位摆放的

患者或在强行移动麻醉患者过程中 �1, 7�。

3� 3� 手术室特异性危险因素

3� 3�1� 手术类型: 心脏、血管、脊柱和头颈手术者易发生术

中褥疮 �4, 5, 8�。

3� 3�2� 手术时间: H oshow sky等认为手术时间 > 2�5 h是褥疮

的危险指数; Schoonhoven等发现手术时间 > 4 h, 每延长 30

m in会使褥疮危险性增加约 33% �5�。然而, L ew ick i等发现罹

患褥疮者的平均手术时间与未患褥疮者差异无显著性 �8�。

3� 3�3� 手术体位、定位器、牵引器: 手术体位决定了患者的

受压部位, 俯卧位比仰卧位者易发生术中褥疮 �5�。定位器可

压迫骨突起处皮肤, 牵引器可压迫内部组织 �1�。

3� 3�4� 手术床垫及其填塞物: D efloo r等发现标准床垫的界面

压力最高, 而粘弹性泡沫床垫的界面压力最低; 标准床垫薄、

表面硬, 使患者的体重分布在一个较小区域, 导致界面压力

升高 �9�。与正常体重者相比, 这种效应在恶病质患者身上更

为明显 �10�。此外, 填塞在患者与床垫之间的毯子、床单等可

降低床垫的减压效应 �1, 5�。

3� 3�5� 术中加温: 应用加温毯子和 (或 ) 加温床垫增加了组

织的氧耗, 故增加了褥疮的危险性 �1�。 Cnous等发现术中应用

加温毯子 > 10 h。是罹患和未患褥疮病例的唯一差别 �1�。

3� 3�6� 皮肤潮湿: 过多的液体引起患者皮肤浸渍、 pH 值改

变和保护性油脂丧失, 致使皮肤更易受到压迫和摩擦的影

响 �1, 5�。同时, 皮肤潮湿使身体粘贴于床垫上, 增加了切应

力 �10�。

3� 3�7� 术中用药: 术中应用的麻醉剂和血管活性药物对血压

有明显影响 �5�。�受体阻滞剂可使组织血流减少 20% ~ 30% ,

可能增加褥疮的危险性 �10�。

3� 3�8� 血液动力学改变: 血液灌注缺陷或血液动力学改变引

起组织缺氧, 亦可增加术中发生褥疮的危险 �1�。 Bergstrom等

发现舒张压 < 60 mmH g增加了褥疮的危险性, 但 Kemp等观

察到舒张压 < 60 mmH g的持续时间与术中褥疮的发生无关 �5�。

Sanada等发现褥疮患者的皮肤血流在术中下降至术前的

一半, 而未患褥疮者的皮肤血流在术中比术前平均增加了

500% , 组织损伤程度与皮肤血流成反比; 提示皮肤血流在长

时间受压时不能出现相应增加可能是皮肤组织的反应缺陷,

从而导致术中褥疮的发生 �3�。M ay rov itz发现进行性血流代偿

似是一种适应性血管舒张, 表现为初期的血液灌注减少, 随

后逐渐增加 �14�。

褥疮的发生不仅与压力本身有关, 而且受压迫解除后组

织再灌注的影响。在组织受压期间 , 皮肤和肌肉的氧供不足

引起缺血性损伤, 从而导致可逆性或不可逆性细胞和微血管

损伤 (根据缺血时间 )。再灌注损伤是由缺血后再灌注引起,

发生在再灌注开始时有活力的细胞 �15�。还有研究表明, 缺血

后恢复氧供的肌肉可产生超氧阴离子, 后者引起毛细血管损

伤和中性粒细胞浸润 �5�。

4� 术中褥疮的预防措施

术中褥疮目前尚无有效的预防措施。由于手术时间不可

能缩短, 故预防的重点是减少手术过程中的压力和切应力,

应用减压性床垫和 (或 ) 足跟保护即可达到目的 �3�。

De fioor等发现凝胶床垫对降低界面压力作用不大, 而粘

弹性泡沫床垫在仰卧位时可明显降低界面压力 �9�。当用减压

性床垫代替凝胶床垫时, 手术患者的褥疮发病率从 18�9%下

降至 2� 7% �3�。A rm strong等认为在手术室可应用静态空气床

垫、动态空气床垫有望取得更好的减压效果 �1�。

由于足跟面积较小, 施加的压力难以分散, 故足跟是术

中褥疮的好发部位。避免足跟与床垫的直接接触是最好的预

防措施, 普通枕头是最有效的减压装置 �3�。

在头颈手术中, 手术床的头段要抬高, 这可导致骶部压

力和切应力增高。由于头颈手术不可能在平卧位时施行, 故

其解决办法是采用 30�半斜坡卧位, 即将患者的头部和下肢均

抬高 30�, 这种体位比 0�仰卧位明显降低了界面压力 �16�。
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B1iss等注意到术后处理指南很少提到在高危情况下应用

减压性支持物, 反而强调早期下床活动; 对大多数手术患者

而言, 坐着就是早期下床活动 �17�。 Denoor等研究了仰卧位和

坐位时的界面压力, 发现二者的压力点虽然不同, 但坐在扶

手椅上可增加褥疮的危险 �18�。坐在椅子上接受护理的患者比

躺在床上者易发生褥疮, 而每次坐着时间 < 2 h者较少发生褥

疮 �3�。因此, 术后处理指南应该强调在术后前几天内应用减

压性支持物, 并且限制患者长时间坐在椅子上, 直至患者能

独立活动 �3�。

5� 小结

� � 由于一些术中因素不能人为控制, 如手术时间、血液动

力学和血管活性药物的应用等, 故所有的手术患者均应视为

褥疮的高危人群。如何作好手术患者的术中褥疮防治工作是

降低围手术期并发症和死亡率、提高生活质量、减少医疗费

用的关键, 对于手术时间 > 4 h的患者在手术期间和术后数天

内均需采取必要的预防措施, 术后也要密切观察受压部位的

皮肤变化, 直至患者能独立活动。
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内容将更深入、更系统, 部分讲座将分章节进行连载, 使护士真正达到继续教育学习的目的, 每期讲座附一套

答题卡, 参加学习者需在答题卡上填写正确答案及详细个人资料, 并及时将答题卡寄至本刊编辑部, 测试合格

者赋中华医学会继续教育�类学分 1分, 全年 12分, 并颁发中华医学会继续教育 �类学分证书。参加 2006年

继续教育学习者, 现开始报名, 注册费 100元 (含证书及邮寄费 )。

� � 编辑部地址: 长春市建政路 971号� �国际护理学杂志� 编辑部

� � 邮政编码: 130061� � � � � 垂询电话: 0431- 8920584� � � 联系人: 王婷婷
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