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曲线型仰卧位护理模式在 ICU 危重患者压力性损伤护理中运用效果观察 
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【摘要】目的 探究曲线型仰卧卧位护理模式在 ICU 危重患者压力性损伤护理中的应用效果。方法 本次研究

的时间范围在 2023 年 1 月份至 2024 年 12 月份，纳入患者的数量为 500 例，平均分成对照组和实验组，每组 250
例患者，对照组常规护理，实验组曲线型仰卧护理，对比两组患者受压部位的压强、压力性损伤评分；压疮发生

率。结果 两组患者提供不同的护理措施后，实验组患者不同部位的压强与对照组存在明显差异，p<0.05，对比压

力性损伤评分，实验组显优，p<0.05，对比压疮发生率，实验组更低，p<0.05。结论 为 ICU 危重患者提供曲线型

仰卧位护理模式，可以降低患者受压部位的压力，降低压疮发生率。 
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Observation on the application effect of the curvilinear supine position nursing model in the care of critically 

ill patients with pressure injuries in the ICU 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of curved supine nursing mode in the care of pressure 
injuries in critically ill patients in ICU. Methods The time range of this study was from January 2023 to December 2024, 
with a total of 500 patients included. They were evenly divided into a control group and an experimental group, with 250 
patients in each group. The control group received routine care, while the experimental group received curved supine care. 
The pressure and pressure injury scores of the compressed area were compared between the two groups of patients; The 
incidence of pressure ulcers. Results After providing different nursing measures, there were significant differences in 
pressure in different parts of the experimental group compared to the control group, p<0.05， Compared with the pressure 
injury score, the experimental group showed significant improvement, p<0.05， Compared to the incidence of pressure 
ulcers, the experimental group had a lower rate, p<0.05. Conclusion Providing a curved supine nursing mode for critically 
ill ICU patients can reduce the pressure on the compressed area and lower the incidence of pressure ulcers. 
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压力性损伤的产生与患者的皮肤组织长时间受到

压迫，血液循环下降，皮肤组织发生功能改变，患者会

出现持续性的营养不良，继而引发损伤。该病发生后皮

肤组织会出现坏死或者溃疡，同时亦会对皮下组织造

成影响。为患者提供科学的护理措施，可以降低压力性

损伤的产生。随着我国人口老龄化的加剧，ICU 患者数

量增加，患者机体功能下降，营养状态不佳，部分患者

存在基础疾病，营养状态下降，增加压力性损伤的风险
[1]。该病发生后会对患者的机体健康水平造成影响，既

会影响疾病的恢复，亦会增加患者的不适，严重会对患

者的生命造成威胁。故为患者提供有效的护理十分重

要。曲线型仰卧护理，对患者临床的不同角度进行管

理，确保患者的病床与患者的生理曲线相贴合，增加机

体与病床的接触面，分散压力的同时，减轻局部压力，

以降低患者出现压力性损伤风险。本文就曲线型仰卧

位护理模式在 ICU 危重患者压力性损伤护理中运用效

果进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
本次研究的起始时间为 2023 年 1 月份，截止时间

为 2024 年 12 月份，研究时间为期两年。纳入患者的

数量为 500 例，500 例患者平均分成对照组和实验组，
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每组 250 例患者，对照组患者年龄范围 48-78 岁，平均

年龄 62.52±2.34 岁，男性患者 124 例，女性患者 126
例，实验组患者年龄范围 49-79 岁，平均年龄 63.57±
2.45 岁，男性 121 例，女性 129 例，分析患者基础信

息，无明显差异，p>0.05，可开展研究。 
纳入标准：患者或者家属对本次研究知情同意；精

神健康；临床资料齐全； 
排除标准：患者存在皮肤性疾病；配合度较低；中

途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组常规的平卧位管理，护理人员保持患者为仰

卧位，清洁病房，确保病房处于清洁干燥的状态，每两小

时活动一下受压部位，必要时提供气垫床，避免对皮肤造

成压力，移动患者时不得拖拽患者，保持受体部位处的体

温处于恒定的状态，记录受压处温度，合理保暖[2]。 
实验组提供曲线型仰卧位护理，具体包括：1）保

证病床与患者的生理曲线相符合，依据体位舒适量表

评估患者出现压力性损伤风险，患者在 ICU 仰卧位时，

护理人员依据患者的生理曲线，对患者病床的各个节

段的角度进行调整，以保证生理曲线与病床处于契合

的状态，提高患者舒适度[3-4]。2）抬高患者病床板，角

度以 20 度为佳。确保患者为头高脚低的状态，避免患

者颈部悬空，为患者提供软垫。调节患者病床的过程中

应控制好力度，避免患者的骶尾部受到过大的剪切力，

保持臀部低于机体的其他部位。3）为患者调节过程中，

护理人员与患者有效沟通，结合患者病情差异，合理调

节体位，并调整角度，调节完成后，确保床面与患者充

分接触，提升患者舒适度的同时，增加皮肤和床面接触

面积[5-6]。4）每日定时为患者更换体位，单次调节体位

时间控制在三小时，以保证患者处于曲线型仰卧的影

响。5）患者与病床接触面积应符合医院要求，护理人

员评估患者的具体情况，对患者的病床进行调节。必要

时提供泡沫敷料，使得患者皮肤和病床之间得到足够

的缓冲，评估患者舒适度，结合评估结果，调整体位。

6）心理干预，护理人员频繁为患者更换体位，易增加

患者不适，引发患者焦虑、恐惧等负性情绪，护理人员

应与患者有效的沟通，告知其调整体位的必要性，调整

体位的优势，提升患者调节的配合度。7）健康宣教，

为患者提供压力性损伤相关知识的健康宣教，明确压

力性损伤的发病机制，体位改变在防治该并发症的重

要性。提高患者认知水平。 
1.3 观察指标 
（1）对比患者不同部位的压强。 
（2）依据 Barden 量表评估患者的压疮评分，对比

护理前后评分变化。 
（3）评估患者压疮发生率。 
1.4 统计学方法 
本次检测样本数量用 n%表示，通过 χ²检验，计量

数据使用（x±s）表示，行 t 检验。文中所涉及的数

据均借用 SPSS21.0 数据包处理。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组优于对照组，p<0.05 

表 1  比较两组患者不同部位的压强(͞x±s，mmHg） 

组别 
枕部 骶尾部 小腿 足跟 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=250） 47.13±6.08 46.83±2.36 43.27±4.46 42.56±2.78 25.26±1.43 26.26±2.45 72.41±4.22 60.39±2.41 
实验组（n=250） 47.28±3.06 43.07±2.24 43.59±3.98 38.27±3.21 26.38±1.46 29.43±2.58 72.36±3.51 48.63±2.48 

t 0.478 2.346 0.727 4.269 0.558 7.892 0.792 6.667 
p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 对照组患者干预前 Barden 量表评分为 13.26

±1.45 分；干预后为 14.52±2.33 分； 
实验组患者干预前Barden量表评分为13.18±1.67

分；干预后为 16.37±3.69 分；干预后，两组患者评分

差异不大，p>0.05，干预后，实验组显佳，p<0.05。 
2.3 对照组 250 例患者有 26 例患者出现压力性损

伤，发生率为 10.40%；实验组 250 例患者有 6 例患者

出现了压力性损伤，发生率为 2.40%；实验组患者压力

性损伤的发生率更低，p<0.05。 

3 讨论 
压疮作为 ICU 危重患者常见并发症，尤其在股骨

隆处、足跟部以及骶尾部等受压迫部位出现压疮的风

险较高，增加患者痛苦，延长患者住院时间，增加患者

医疗费用，影响患者康复速度。ICU 内危重症患者机体

各项功能下降，心血管功能以及毛细血管弹性下降，一

旦机体受到压力，会影响患者的末梢循环功能，导致患

者的皮下组织、皮肤氧气、血液供应量下降[7]。当患者

的机体感觉以及运动功能下降时，会导致皮肤新陈代
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谢功能下降，增加压力性损伤的风险。ICU 患者卧床时

间，应为患者提供科学的护理措施，减轻患者局中压

力，降低患者出现压力性损伤的风险。 
曲线型仰卧位护理，以传统仰卧位为基础，完善护

理内容，对患者病床的不同角度进行调节，提升患者舒

适度。选择曲线型的仰卧位护理，可以有效的减轻压力

性损伤的风险。该种护理，增加小腿压力，骶骨以及足

跟部位压力下降，继而患者的承受压力感下降。对于压

力性损伤患者而言，所处的分期不同，皮肤状态存在差

异，处于一期的患者皮肤状态完好，皮肤中有红斑出现
[8]。二期患者已经暴露了真皮层，部分皮层缺失，有患者

表现为破损浆液性水疱，但患者的皮肤深部的组织脂肪

未受到影响。三期患者表现为皮肤缺失，其肉芽组织和

脂肪受到影响。四期患者全层皮肤缺失，可看到软骨或

者肌肉。故完善患者的压力性损伤护理管理，降低患者

出现压力性损伤的风险，可以提升患者舒适度，对于已

经出现压力性损伤的患者应积极干预，促进皮肤恢复。 
曲线型仰卧位护理，合理的分布患者的局部压力，

降低患者局部压力和压强。该种体位，使和得患者的臀

部处于机体的最低点。护理人员调节患者的床背板和

脚板，确保患者的腿部得到有效的支撑，以患者腰部为

支撑点。有效的分散了患者和病床之间的压力，降低骶

尾部压力，增加小腿部压力，逐渐的分布压力，降低患

者出现足部压力性损伤的风险[9-10]。本文通过对两组患

者提供不同的干预措施后，实验组患者的各部位受压

力发生改变，有效的分散了骨突部位的压力，降低患者

出现压力性损伤的风险。 
对比患者的 Barden 评分以及压力性损伤发生率，

实验组患者干预后评分升高，压力性损伤风险下降，

p<0.05，分析原因：曲线仰卧位护理，减少了患者频繁

更换体位的不适，而且曲线型仰卧位的体位干预，更好

的对患者的躯体重量进行分散，背部以及腿部的高度

更为舒适，减轻了骨突部位的压力，继而压力性损伤风

险下降[11-12]。 
综上所述，对 ICU 危重症患者提供曲线仰卧位的

护理模式，提升了患者的机体舒适度，有效的分散了患

者不同部位的压力水平，改善了患者的压力水平，降低

患者出现压力性损伤的风险。 
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