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循证护理在预防术中获得性皮肤压力性损伤中的应用效果探讨 

付萍莉，满晓梅 

新疆四七四医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 浅析手术患者采用循证护理，为积极预防术中获得性皮肤压力性损伤提供有效策略。方法 选
取 2024 年 3 月至 2025 年 2 月本院接受治疗且签署知情同意书的手术患者 120 例，采取随机原则将纳入本次研究

患者平均分成选择循证护理的观察组和常规护理的对照组，对比护理效果。结果 观察组患者的获得性皮肤压力

性损伤率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者护理满意度高于对照组，对比差异显著（P
＜0.05）。结论 针对手术患者实施循证护理的效果显著，有助于预防获得性皮肤压力性损伤率，患者满意度高，

值得推广。 
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Exploration of the application effect of evidence-based nursing in preventing intraoperative acquired skin 

pressure injury 

Pingli Fu, Xiaomei Man 

Xinjiang 474 Hospital, Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To analyze the use of evidence-based nursing in surgical patients and provide effective 
strategies for actively preventing acquired skin pressure injuries during surgery. Methods 120 surgical patients who 
received treatment and signed informed consent forms in our hospital from March 2024 to February 2025 were selected. 
The patients included in this study were randomly divided into an observation group receiving evidence-based nursing and 
a control group receiving routine nursing, and the nursing effects were compared. Results The rate of acquired skin pressure 
injury in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was significant (P<0.05); In 
addition, the nursing satisfaction of the observation group patients was higher than that of the control group, and the 
difference was significant (P<0.05). Conclusion The implementation of evidence-based nursing for surgical patients has a 
significant effect, helping to prevent the rate of acquired skin pressure injury, with high patient satisfaction, and is worth 
promoting. 
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手术体位摆放是外科手术的必要环节，但长时间

维持特定体位会导致局部组织长期受压，影响血液循

环，进而引发术中获得性皮肤压力性损伤（IAPS）。

IAPS 不仅会延长患者住院时间，增加感染风险和医疗

费用，还会造成患者身体和心理上的痛苦，严重影响生

活质量[1]。目前，手术室普遍存在对 IAPS 预防重视不

足的现象。医护人员对压力性损伤的风险评估、预防措

施的掌握程度参差不齐，缺乏规范的预防流程和评估

工具[2]。此外，部分手术室的硬件设施，如手术床、体

位垫等，未能充分满足压力分散的需求，也增加了 IAPS

发生的风险[3]。因此，如何有效预防 IAPS，降低其发生

率，已成为手术室护理工作亟待解决的重要课题。鉴于

此，选取 2024 年 3 月至 2025 年 2 月收治的手术患者

120 例，重点讨论循证护理开展的优势，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月至 2025 年 2 月就诊于本院的 120

例手术患者为对象。依照数字随机分组法，观察组男 22
例，女 38 例；年龄在 35-70 岁，平均年龄（50.34±10.56）
岁。对照组男 26 例，女 34 例；年龄在 33-71 岁，平均
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年龄（50.89±10.23）岁。就患者年龄、性别对照统计结

果为 P＞0.05，可以对比。分组过程由独立研究人员完

成，以确保分配过程的科学性与合理性。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组为常规护理 
术前根据手术种类及预计手术时间评估患者压力

性损伤风险，选择合适的手术床及体位垫。术中根据手

术需要摆放体位，并定时观察受压部位皮肤情况。术毕

根据皮肤受压情况给予相应护理，如局部按摩、红外线

照射等。 
1.2.2 观察组为循证护理 
（1）术前评估及准备： 
风险评估：采用 Braden 量表或 Waterlow 量表对

患者进行压力性损伤风险评估，并根据评估结果制定

个体化护理方案。 
健康教育：向患者及家属讲解压力性损伤的危害、

预防措施及注意事项，提高患者的依从性和自我管理

能力。 
皮肤准备：术前清洁患者皮肤，保持皮肤清洁干燥，

避免使用刺激性消毒剂。 
选择合适的辅助器具：根据手术种类、患者体型及

风险评估结果，选择合适的手术床、体位垫、凝胶垫等

辅助器具，以分散压力，减少摩擦。 
（2）术中护理干预： 
体位摆放：严格按照手术要求摆放体位，避免过度

牵拉、扭曲和挤压。对于高风险患者，应尽量缩短维持

同一体位的时间。 
压力缓解：每隔 1-2 小时，根据手术允许情况，对

患者进行体位调整或局部压力缓解。例如，可以交替使

用不同类型的体位垫，或在受压部位垫上柔软的敷料。

对于长时间手术，可采用充气式压力循环装置，促进局

部血液循环。 
皮肤保护：保持受压部位皮肤清洁干燥，避免潮湿

和摩擦。可以使用保护膜或敷料保护受压部位皮肤，减

少摩擦和剪切力。 
微环境管理：保持手术室适宜的温度和湿度，避免

患者皮肤过冷或过热，从而降低皮肤的抵抗力。 
监测观察：密切观察受压部位皮肤颜色、温度、湿

度和完整性，一旦发现异常情况，立即采取相应措施。 
（3）术后护理干预： 
继续评估：术后继续评估患者压力性损伤风险，并

根据评估结果调整护理方案。 
体位管理：指导患者术后早期活动，避免长时间卧

床。鼓励患者进行翻身、拍背等活动，促进血液循环。 
皮肤护理：保持皮肤清洁干燥，避免摩擦和刺激。

可以使用保湿剂或润肤剂保持皮肤湿润，提高皮肤的

弹性和抵抗力。 
营养支持：指导患者摄入富含蛋白质、维生素和矿

物质的食物，增强机体抵抗力，促进伤口愈合。 
健康教育：继续对患者进行健康教育，指导患者进

行自我护理，预防压力性损伤的发生。 
1.3 评价标准 
对比患者及家属满意度：采用自制满意度调查问

卷，对两组患者的护理满意度进行调查，问卷内容包括

护士服务态度、操作技能、预防措施执行效果等方面，

满分为 100 分。 
1.4 统计方法 
运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，将调研数据放

入 Excel 表格中进行初级处理，随后针对计量资料（ x
±s）用 t 检验，对计数资料（%）用 χ2 检验，当结果 P
＜0.05，则有统计学差异。 

2 结果 
观察组患者的获得性皮肤压力性损伤率低于对照

组，对比差异显著（P＜0.05）。 
观察组患者及家属对护理服务的满意度高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者满意度评价（ x s± ，分） 

组别 例数 服务态度 操作技能 预防措施执行效果 满意度评分 

观察组 60 31.51±3.22 30.25±5.12 31.34±4.67 92.52±5.22 

对照组 60 25.32±4.34 24.56±3.42 26.11±3.19 75.31±6.82 

t 值 - 5.464 4.595 5.487 6.546 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
据悉，预防术中获得性皮肤压力性损伤（IAPS）

的关键在于多方面协同作用，包括术前、术中和术后的

全面管理。术前，准确评估患者的 IAPS 风险至关重要，
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使用 Braden 或 Waterlow 等量表可以帮助识别高风险

个体，并指导制定个性化的预防策略[4]。同时，对患者

进行充分的健康教育，使其了解 IAPS 的风险因素和预

防措施，能够提高患者的依从性和自我管理能力[5]。术

中，需要特别关注体位摆放，避免长时间维持同一姿势，

并根据手术允许情况，定期进行体位调整或局部压力

缓解。使用合适的辅助器具，如压力分散垫、凝胶垫等，

可以有效降低局部压力和摩擦[6]。此外，维持手术室适

宜的温度和湿度，保持皮肤清洁干燥，也有助于减少

IAPS 的发生。术后，持续的风险评估和皮肤护理同样

重要。鼓励患者早期活动，避免长时间卧床，并指导正

确的翻身和体位变换技巧。营养支持也是预防 IAPS 的

重要环节，充足的蛋白质和营养素可以促进组织修复

和增强皮肤抵抗力[7]。总之，预防 IAPS 需要医护人员

的密切配合和患者的积极参与，综合运用各种循证护

理措施，才能最大程度地降低 IAPS 的发生率，保障患

者安全[8]。 
循证护理在预防术中获得性皮肤压力性损伤方面

展现出显著优势。首先，循证护理强调以最佳研究证据

为指导，制定个体化的护理方案，而非依赖于经验或传

统做法。这意味着护理措施的选择更加科学、有效，能

够针对患者的具体情况进行精准干预，从而提高预防

效果。其次，循证护理注重风险评估和分级管理，评估

患者的压力性损伤风险，可以更早地识别高风险个体，

并采取相应的预防措施，从而将风险降至最低[9]。再次，

循证护理强调患者的参与和教育，通过向患者及其家

属提供清晰的健康教育，提高他们对压力性损伤的认

知和自我管理能力，从而更好地配合护理工作，共同预

防 IAPS 的发生。此外，循证护理也注重持续的评估和

改进，通过不断监测干预效果，并根据实际情况调整护

理方案，可以确保护理措施始终保持最佳状态[10]。最

后，循证护理提倡多学科协作，医护人员、患者及家属

共同参与到预防 IAPS 的过程中，形成合力，从而提高

预防的成功率。 
结合本次数据，观察组患者术中获得性皮肤压力

性损伤发生率及护理满意度均优于对照组（P＜0.05），
这可能源于以下原因：首先，观察组实施了基于循证证

据的护理干预，更有效地降低了皮肤受压程度；其次，

观察组的护理方案更具个体化，针对不同患者的风险

因素采取相应的预防措施；最后，观察组加强了患者教

育，提高了患者的依从性和自我管理能力，从而更好地

配合护理，共同预防 IAPS 的发生。 
综上所述，循证护理通过科学的评估、个体化的干

预、持续的改进和多学科协作，能够更有效地预防术中

获得性皮肤压力性损伤，提高患者的手术安全性。 
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