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预防性压疮护理在高龄重症患者中的应用 

刘 露 
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【摘要】目的 探究预防性压疮护理干预措施在高龄重症患者中的实践应用效果与临床价值。方法 本研究纳

入我院收治的 84 例高龄重症患者作为研究对象。采用随机数字表法进行分组，将研究对象均衡分配至对照组（42
例，实施常规护理）与研究组（42 例，实施预防性压疮护理干预措施）。对两组患者的护理效果展开对比分析。

结果 与对照组相比，研究组的住院时长显著减少，且该组的压疮发生概率处于较低水平。差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论 在高龄重症患者接受临床治疗的过程中，对其实施预防性压疮护理，不仅能够降低压疮的发生概

率，还可进一步缩短患者的住院周期，对于推动患者早日恢复健康有着正向作用。 
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Application of prophylactic pressure ulcer care in elderly and critically ill patients 
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【Abstract】Objective To explore the practical application effect and clinical value of preventive pressure ulcer 
nursing interventions in elderly and critically ill patients. Methods In this study, 84 elderly and critically ill patients 
admitted to our hospital were included as study subjects. The study subjects were divided into control group (42 cases, with 
routine care) and study group (42 cases, with preventive pressure ulcer care interventions). The nursing effect of the two 
groups was compared. Results Compared with the control group, the length of hospital stay was significantly reduced in 
the study group, and the probability of pressure ulcer occurrence in this group was at a low level. The difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion In the process of clinical treatment, the implementation of preventive pressure 
ulcer care for elderly and severe patients can not only reduce the incidence of pressure ulcers, but also further shorten the 
hospitalization period of patients, which has a positive effect on promoting the early recovery of patients. 
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压疮，也常被称作褥疮或压力性溃疡，是指人体局

部皮肤组织由于长期受到压迫，进而出现持续性缺血

缺氧，最终导致溃烂、坏死的状况。此类损伤通常易发

于那些缺乏肌肉覆盖、肌肉层较薄、脂肪组织保护不

足，却频繁受到压力作用的骨性突起部位[1]。高龄重症

患者是压疮的主要发病人群，原因在于老年人自身的

活动能力本就较差，机体的营养状况也相对不足，并且

随着年龄的增长，其皮下脂肪含量、皮肤的湿润度、弹

性以及抵抗能力都会逐年下降。加之重症病情往往迫

使患者需长时间卧床休养，这无疑加剧了局部皮肤所

承受的压力、摩擦力及剪切力等机械性损伤因素，从而

显著提升了压疮的发生风险[2]。压疮的出现，不仅容易

让患者继发感染，严重时甚至可能引发败血症，这会极

大地干扰患者的治疗进程，使病情进一步加重。预防性

压疮护理作为针对压疮风险而实施的一系列专业护理

干预手段，在有效降低压疮发生率、优化患者临床转归

方面展现出重要的实践意义与应用价值[3]。基于此，本

研究聚焦于探讨预防性压疮护理干预措施在高龄重症

患者中的实践应用效果与临床价值，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月于我院收

治的高龄重症患者作为样本来源，共计纳入 84 例。纳

入标准：（1）所有研究对象均为重症病例；（2）研究

对象的年龄达到或超过 80 周岁；（3）研究对象的视

听说功能处于正常状态；（4）研究对象本人及其家属
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在对研究相关内容有充分了解后，主动签署了知情同

意文件。排除标准：（1）有皮肤过敏病史，或者存在

皮肤严重溃烂、坏死现象的研究对象；（2）同时患有

意识障碍、精神分裂症、阿尔茨海默病、沟通障碍等病

症的研究对象；（3）在治疗过程中依从性极差的研究

对象；（4）在研究进行过程中中途退出的研究对象。

依据随机分组方法分成：对照组 42 例（男性 22 例，

女性 20 例，平均年龄为 85.49±2.49 岁），研究组 42
例（男性 24 例，女性 18 例，平均年龄为 85.82±2.36
岁）。对两组研究对象的基线数据开展对比分析，均未

呈现出显著的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，研究组接受预防性压疮护

理模式，具体内容如下： 
（1）定期组织培训。应定期安排护理人员参加压

疮知识的学习活动以及预防性压疮护理技能的培训课

程，着重提升护理人员对压疮的预防意识和临床应急

处理能力，以保证他们能够全面掌握压疮预防护理的

相关技能。 
（2）评估压疮风险。在患者入院伊始，护理人员

即主动与患者及其家属展开积极且融洽的沟通互动，

迅速、全面地收集患者既往病史、药物过敏史、既往治

疗经过等关键信息。同时，依据患者当前的营养状态以

及具体病症表现，运用科学方法对其发生压疮的风险

程度进行精准评估，从而为后续制定针对性、有效的压

疮预防措施提供可靠依据。 
（3）压疮健康教育。采用一对一健康教育方式，

为患者开展系统化的压疮防治知识宣教，助力其全面

理解健康管理要点。通过分阶段、渐进式的健康指导，

护理人员详细阐释压疮发生的危险因素、潜在危害及

针对性预防策略，逐步提升患者对压疮防治的认知水

平，同时注重心理疏导以缓解其焦虑情绪。此外，针对

患者的生活方式，护理人员重点说明不良生活习惯与

压疮发生之间的相关性，强调健康行为对疾病预防的

重要性，并通过持续性沟通协助患者逐步纠正不良行

为模式。整个健康教育过程中注重建立互信的护患协

作关系，为压疮预防措施的落实奠定良好基础。 
（4）病情观察。护理人员指导患者对长期受压的

身体部位进行规律性按摩，同时密切观察受压区域皮

肤状况，重点监测是否出现持续性红斑。若红斑经 30
分钟观察仍未消退，应立即停止按摩操作以避免二次

损伤，必要时可联合红外线理疗等辅助治疗手段促进

局部血液循环。 

（5）生活护理。选用间歇式充气气垫床作为压力

分散装置，制定每 2 小时协助患者变换体位的标准化

流程。在患者无特殊医疗体位需求时，采用床头抬高

30°的半卧位以减少组织剪切应力。同步建立可视化

翻身记录卡，精确标注体位调整时间节点，并在骨隆突

等易受压部位铺设医用减压敷料或柔软衬垫。每日为

患者擦拭受压皮肤 2 次，使用中性清洁剂轻柔擦拭受

压区域，针对多汗部位薄涂医用爽身粉保持干爽，冬季

则选用无刺激性润肤剂预防皮肤皲裂。需向患者强调

排便后清洁护理的重要性，要求使用柔软织物轻柔擦

拭会阴及肛周皮肤，并保持该区域干燥洁净，从而降低

皮肤浸渍性损伤的发生风险。另外，需保证患者床单的

洁净与干燥，防止皮肤受到不良刺激。 
（6）饮食护理。高龄重症患者因长期处于卧床状

态，消化系统功能随之减弱，常出现食欲减退现象，导

致营养摄入不足与吸收效率降低，进而显著增加压疮

发生风险。针对这一情况，护理人员需结合患者基础疾

病特征及个人饮食偏好，为其制定个体化营养支持方

案。以低脂、高膳食纤维的易消化食物作为膳食主体结

构，优先选择富含维生素及可溶性膳食纤维的新鲜蔬

果，通过优化营养素配比增强机体防御机能；同时注重

食物感官品质的调控，在保证营养均衡的基础上，通过

科学搭配食材种类与烹饪方式，改善膳食的色泽、香气

与口感，从而提升患者进食依从性，为压疮预防奠定营

养基础。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的住院时间。 
对两组患者的压疮发生情况展开对比分析。依据

临床病理特征，压疮的病程进展可划分为四个阶段：Ⅰ
期（淤血红润期）表现为受压部位皮肤完整，但出现局

限性非苍白性红斑，解除压力后红斑持续不消退；Ⅱ期
（炎性浸润期）可见表皮完整性破坏，形成张力性水疱

或浅表糜烂；Ⅲ期（浅度溃疡期）损伤深度达真皮层以

下，可见皮下脂肪组织暴露；Ⅳ期（坏死溃疡期）则呈

现全层皮肤组织坏死。 
1.4 统计学分析 
借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面分析。针对计量资料，运用了 t 检验和 sx ± 的统

计方法进行分析，使用卡方和%来表示计数资料。当 P
值小于 0.05 时，判定该差异在统计学层面具有显著意

义。 
2 结果 
2.1 两组的住院时间对比 
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相较于对照组，研究组的住院时间明显缩短，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组的住院时间对比（ sx ± ，d） 

组别 例数 住院时间 

研究组 42 24.51±3.18 
对照组 42 33.68±5.92 

t - 8.844 
P - 0.001 

 
2.2 两组的压疮发生情况对比 
在研究组中，Ⅰ期有 1 例，Ⅱ期有 1 例，Ⅲ期有 0

例，Ⅳ期有 0 例，压疮发生率为 4.76%（2 例）；在对

照组中，Ⅰ期有 4 例，Ⅱ期有 2 例，Ⅲ期有 1 例，Ⅳ期

有 1 例，压疮发生率为 19.05%（8 例）；χ2=4.087，
P=0.043，相较于对照组，研究组的压疮发生率呈现出

较低的水平，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
高龄重症患者在治疗过程中发生压疮的可能性较

高，原因主要有两方面。一是这类患者年龄较大，身体

各项机能逐渐衰退，皮肤弹性变弱，敏感度也有所降

低；二是受基础疾病严重程度制约，患者常需维持绝对

卧床状态，导致局部组织持续受压时间显著延长[4]。 
预防性压疮护理秉持以患者为核心的护理思想，

其目的在于通过全面评估患者的身心状况，判断可能

引发压疮的潜在风险，进而为患者实施具有针对性的

压疮预防手段[5]。本研究的结果表明，与对照组相比，

研究组的住院时长显著减少，且该组的压疮发生概率

处于较低水平（P＜0.05）。究其原因，通过定性开展

专业培训，有效强化了护理人员在压疮预防领域的专

业认知水平与应急处理能力[6]。针对患者的压疮防治健

康教育体系，通过阐释压疮发生的风险因素及防护策

略，能够充分激发患者参与自我健康管理的主动意识。

病情观察可动态掌握受压部位的组织状态变化，为实

施精准化压疮预防措施提供实时依据[7]。生活护理通过

选用适宜的减压辅具及科学的皮肤保护方案，有效改

善了受压区域的微循环状态，显著降低了机械性损伤

等危险因素对皮肤的损害程度。饮食护理通过优化膳

食结构及营养素配比，不仅促进了局部组织的营养代

谢效率，更在增强皮肤屏障功能、提升机体免疫防御能

力等方面表现出显著效益[8]。 
综上所述，在高龄重症患者接受临床治疗的过程

中，对其实施预防性压疮护理，不仅能够降低压疮的发

生概率，还可进一步缩短患者的住院周期，对于推动患

者早日恢复健康有着正向作用。 
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