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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of pressure ulcer risk assessment and prevention in surgical nursing. Methods: A total of 
100 surgical patients were enrolled in this study conducted between February 2024 and February 2025. Patients were divided into two 
groups: control group (50 cases) and observation group (50 cases). The control group received standard surgical nursing care after 
patient admission. The observation group received combined pressure ulcer risk assessment and targeted nursing interventions. Both 
groups were evaluated using pressure ulcer incidence rate and nursing satisfaction as indicators. Results: The control group showed a 
higher pressure ulcer incidence rate (18.00%) compared to the observation group (14.00%), P＜ 0.05. Nursing satisfaction evaluations 
indicated that the observation group scored higher across all assessment criteria than the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: 
Implementing targeted pressure ulcer risk assessment and prevention measures in surgical nursing yields significant benefits. 
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摘  要

目的：分析手术室护理中患者压疮风险的评估及预防方法与效果。方法：将100例在本院行手术治疗的病例纳入研究，研究
时间范围为2024年2月~2025年2月。患者分为对照组（50例）、观察组（50例）。对照组患者护理中，在该组患者进入手术
室之后，对其实施常规手术室护理。观察组联合实施压疮风险评估及预防，并实施针对性护理。以压疮发生率与护理满意
度为观察指标，评估两组护理措施的实施效果。结果：压疮发生率组间比较，对照组为18.00%，高于观察组4.00%，（P＜ 
0.05）。经护理满意度评估，观察组各项评估内容的评分均高于对照组，（P＜0.05）。结论：手术室护理中对患者实施压
疮风险评估并实施针对性的预防措施可以获得良好效果。
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1 引言

压疮是手术患者面临的严重并发症之一，指患者在术

后数小时至 6 天内发生的压疮，其中以术后 1-3 天最常见 [1]。

手术时压疮的发生是压力、剪切力、摩擦力与手术时长、特

殊体位、患者自身脆弱性等多因素相互作用的结果，由于其

发生隐匿、发展迅速，且与手术室特殊环境密切相关，已成

为手术室护理质量的重要敏感指标。术中压疮不仅给患者带

来痛苦，也会给患者家庭带来经济损失，甚至是器官缺失的

严重后果。对患者术后恢复极为不利 [2]。基于此，此次研究

选择 2024 年 2 月 ~2025 年 2 月期间，在本院接受手术治疗

的患者共计 100 例作为观察对象，分析对此类患者实施手术

室护理时，开展压疮风险评估及预防干预的临床效果。

2 一般资料与方法

2.1 一般资料  
将 100 例在本院行手术治疗的病例纳入研究，研究时

间范围为 2024 年 2 月 ~2025 年 2 月。

患者分为对照组（50 例）、观察组（50 例）。对照组

患者护理中，在该组患者进入手术室之后，对其实施常规手

术室护理。对照组男性患者占比 54.00%（27 例），女性患

者占比 46.00%（23 例），年龄分布区间 18~72 岁，平均值

为（45.16±3.21）岁。观察组联合实施压疮风险评估及预防，

并实施针对性护理。观察组男性患者占比 56.00%（28 例），

女性患者占 44.00 比 %（22 例），年龄分布区间 19~71 岁，

平均值为（45.15±3.29）岁。两组一般情况临床可比， 

（P ＞ 0.05）。
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2.2 纳入标准与排除标准

2.2.1 纳入标准
①资料完整，可满足临床试验数据分析需求；②依从

性差，不配合完成试验操作者；③符合手术指征。

2.2.2 排除标准
①入组时已出现压疮的患者；②合并精神疾病的患者。

2.3 方法 
对照组患者护理中，在该组患者进入手术室之后，对

其实施常规手术室护理。观察组联合实施压疮风险评估及预

防：成立专门的压疮护理小组，通过定期培训、工作案例讨

论等方式，提高手术室护理人员整体的压疮认知水平和风险

评估准确性。将压疮预防的知识和技能作为手术室护士的常

态化培训和考核内容，不断巩固和更新知识体系，营造全

员重视压疮风险的氛围。 (1) 压疮风险评估。综合分析患者

临床情况，包括临床病情、术前检查结果（白蛋白指数）、

手术麻醉方式、监测数据、皮肤状况、麻醉体位等，并借助

Braden、Waterlow 及 Norton 压疮评估量表等，对患者的压

疮风险进行综合评估，结合以往护理实践经验，对患者的压

疮发生风险进行评估。(2) 预防性护理。结合风险评估结果，

对患者实施针对性的预防性护理，同时开展健康教育指导以

及心理干预。①体位管理：摆放体位时动作轻柔，避免拖、

拉、拽产生摩擦力和剪切力。在体位摆放上使用合适的支撑

器具，在骨隆突部位增加防护敷料，并合理调节手术床的垫

材及温湿度环境。使用硅胶垫、泡沫垫、凝胶垫等高级体位

垫，科学地垫高和支撑患者身体，扩大受力面积，分散骨隆

突处的压力。使用压力再分布敷料，在骶尾部、足跟、肩胛

骨等高危部位粘贴泡沫敷料（如水胶体、聚氨酯泡沫敷料）。

敷料可以吸收剪切力，缓冲压力。同时，在术中保持适当的

体位变换，避免局部组织长时间受压。②皮肤护理：术前仔

细评估皮肤状况，保持床单位干燥、平整、无屑。对潮湿的

皮肤及时清洁并涂抹皮肤保护剂。保持皮肤清洁干燥，避免

消毒液浸润。③体温管理：积极采取保温措施，如使用充气

式保温毯、加温输液和冲洗液，维持患者核心体温正常，保

障末梢血液循环。

2.4 观察指标   

2.4.1 压疮发生情况  
    观察患者临床情况，包括皮肤表面的完整程度、缺

损情况等，综合评估，统计出现压疮的病例数。

2.4.2 护理满意度
在完成不同的护理之后，对两组患者的满意度进行调

查。调查工具为本院自制调查问卷，内容设计 5 个方面（环

境护理、心理护理、健康宣教、基础操作、服务态度），对

各方面进行量化评分，采用百分制，评分大小与患者的护理

满意度之间成正比关系。

2.5 统计学处理
以 SPSS26.00 软件完成对相关数据结果的分析，计数

资料（压疮发生率）以（n，%）、形式表示，以卡方检验

分析组间差异，计量资料（护理满意度不同方面评分）以

（x±s，分）形式表示，以 t 检验分析数据间统计学差异。

检验得到 P ＜ 0.05，即代表差异显著。

3 结果 

3.1 两组压疮发生情况  
压疮发生率组间比较，对照组为 18.00%，高于观察组

4.00%，（P ＜ 0.05），见表 1：

表 1  两组压疮发生情况比较

组别 例 压疮（例） 发生率（%）

观察组 50 2 4.00

对照组 50 9 18.00

χ2 值 - - 5.005

P 值 - - 0.025

3.2 两组患者护理满意度
入组患者均完成护理满意度调查，评分结果组间比较，对

照组护理满意度 5 个方面评分结果均低于观察组，（P＜ 0.05），

见表 2：

4 讨论

临床上，针对接受手术治疗的患者，存在较高的压疮

发生风险。术中压疮，又称手术获得性压力性损伤，是手术

患者在术后数小时至 6 天内发生的组织损伤 [3]。术中压疮的

形成是多种风险因素叠加效应的结果，其病理生理基础是局

部组织长时间受压导致血液循环障碍，进而引发缺血、缺氧

和坏死。手术过程中，患者因麻醉作用丧失自主活动能力，

身体骨隆突部位与手术床面之间产生持续垂直压力，极易导

致局部压力损伤的出现。手术中患者无法自主翻身，这些力

长时间作用于局部组织，导致毛细血管受压闭塞，组织缺血

缺氧，最终引发压疮 [4]。术中大量输液、冲洗、体腔暴露等

易导致患者低体温，使外周血管收缩，进一步加重组织缺血。

同时，消毒液、血液、汗液等造成的潮湿环境会软化表皮，

表 2  两组护理满意度不同方面评分结果分析（x±s，分）

组别 例 心理护理 基础操作 服务态度 环境护理 健康教育

观察组 50 95.98±1.17 95.45±3.11 95.23±2.12 96.78±1.12 96.33±1.24

对照组 50 87.32±2.98 89.12±2.57 90.33±2.17 91.37±2.64 85.62±2.07

t 值 - 19.127 11.094 11.421 13.340 31.385

P 值 - ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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降低皮肤抵抗力，更易受损。全身麻醉导致患者保护性反射

消失，肌肉松弛，无法感知疼痛并通过微动来缓解局部压力，

使其完全被动地承受所有压力、剪切力和摩擦力。部分患者

的皮肤变薄、弹性差、皮下脂肪减少、血液循环减缓，且自

身疾病多，也极易出现压疮。

压疮的出现极易导致感染的出现，额外的伤口护理、

抗生素使用、可能的二次手术以及延长的住院时间，都给

患者家庭和医保系统带来一定的经济负担 [5]。同时，也会导

致患者术后康复时间的延长，影响术后活动和生活质量。

为此，减少压疮的出现，手术室护理中，应高度重视压疮

问题，并注意对患者的临床情况进行分析，评估压疮风险，

进而实施针对性的护理，以有效预防压疮的出现。石艳等学

者报道 [6]，在妇科手术患者中实施“压疮风险评估联合预见

性护理”，即在评估高风险后，立即启动一套预见性的、标

准化的护理措施（如重点部位贴敷料、加强体温保护等），

可以取得良好效果。手术室护理中患者压疮预防过程中，首

先需要对患者的压疮风险进行科学评估。依赖护理人员主观

经验的判断方式漏评率高，因此，使用结构化、量化的评

估工具至关重要。目前，临床可使用多种不同的评估工具，

例如 Braden、Waterlow 及 Norton 压疮评估量表等。在此次

研究中，在全面分析患者临床情况的基础上，综合应用专业

的量表对患者的手术压疮风险进行评估。之后，结合所获得

的评估结果，制定并实施针对性的护理措施。从本文结果来

看 , 以压疮发生率与护理满意度为观察指标，评估两组护理

措施的实施效果，结果显示，压疮发生率组间比较，对照组

为 18.00%，高于观察组 4.00%，（P ＜ 0.05）。经护理满意

度评估，观察组各项评估内容的评分均高于对照组，（P ＜ 

0.05）。由以上结果可知，手术室护理中，针对患者情况实

施科学的压疮风险评估，并进行针对性的临床预防可以获得

良好的效果。在风险评估过程中，所应用的量表中包含丰富

的评估内容，可以从多方面评估患者情况，进而对患者出现

手术压疮的风险予以全面、科学的评估。结合评估结果所制

定的护理措施，可以较好的贴合患者的临床情况以及手术室

实际情况，并有效指导手术室护理人员客观、全面、正确地

评估手术风险因素，提高护理的科学性与预见性，并采取针

对性措施。进而有效预防手术压疮的出现，获得理想的护理

效果。手术患者在术中发生压疮的风险较高，因此在手术室

护理过程中，实施系统、全面的风险评估显得尤为关键。通

过科学识别压疮形成的潜在因素，护理人员能够更准确地判

断每位患者的个体风险等级，并以此为依据，制定出更具针

对性的防护策略。这种评估不仅涵盖患者本身的身体状况，

还包括手术类型、预计时长、体位要求等多方面因素，从而

确保评估结果全面可靠。将压疮风险相关评估工具应用于手

术患者，通过术前、术中、术后的动态评估，使护理人员对

患者的风险变化有连续性的认识，从而及时采取干预，有效

降低了急性压疮的发生。在明确风险水平后，护理人员可

结合实际情况采取一系列干预手段 [7]。这些措施不仅立足于

患者的临床需求，也充分考虑到手术室的具体条件与资源配

备，从而使预防策略更加贴合实际、易于执行。通过系统性

的评估与个性化的护理干预，能够显著降低手术患者在术中

发生压疮的概率。这不仅有助于提升手术安全性，减少术后

并发症，也能改善患者就医体验，缩短康复周期，进一步提

高整体医疗服务的质量与效率。

综上所述，手术室护理中，针对患者情况实施科学的

压疮风险评估，并进行针对性的临床预防可以有效预防压疮

的出现，且患者护理满意度较高，综合效果十分理想。
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