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　　压力性损伤(pressureinjuries,PI)是全球范围

内的健康问题,其发生率介于０％~７２．５％之间[１].

Li等[２]的研究发现,全球PI发生率为１２．８％,其中

院内获得性压力性损伤(hospitalＧacquiredpressure
injury,HAPI)发生率为８．４％,II期及以上 HAPI
发生率为５．１％.PI的发生不仅会增加患者致残

率、致死率和医疗负担,同时会严重降低患者及照顾

者的生活质量[３].压力是压力性损伤形成的最主要

原因,减压不仅可以有效促进 PI伤口的愈合,同时

对于预防PI的发生及复发意义重大[１].本文对近

年来PI减压方法的研究进展进行综述,以期为临床

医务人员进一步了解各种减压方法的特征提供借

鉴,从而进一步提高PI的预防和治疗效果.

１　PI的定义及减压的重要性

２０１９版国际PI防治临床实践指南[１]将PI定义

为发生在皮肤和(或)皮下软组织的局限性损伤,由
压力或压力联合剪切力引起,通常位于骨隆突处,也
可能与医疗器械或其他物体有关.PI的发生由多

种因素造成,从定义中可以看出压力是形成PI最重

要的原因之一.压力既可能来自于患者的体重,也
可能来自于外部力量,如医疗器械或其他物体,或者

两者同时存在.软组织对于持续受压变形的耐受性

因组织类型而异,也可能受到微环境、灌注、年龄、合
并症、患者健康状态等多种因素的影响.可见,身体

某一部位承受压力时间过长或各种原因导致机体对

压力的耐受性降低是 PI发生的最重要因素[１].因

此,减压不仅是预防 PI发生的必要措施之一,同时

也是已有PI患者治疗的重要组成部分.

２　PI的减压方法

PI的减压方法主要包括改变体位、支撑面的应

用及预防性应用敷料等,各种减压方法之间不是相

互独立的,需综合应用多种减压方法,将患者发生

PI的风险降至最低.

２．１　改变体位

２．１．１　改变体位的频率　每２h为移动能力受限的

患者改变体位是很多医疗护理机构现行的 PI护理

标准[４],很多临床实践指南也都强调了定时为PI高

危患者改变体位的重要性[１,５Ｇ６].目前已有多项研

究[７Ｇ９]试图探索体位改变的最佳频率.一项纳入

９９２名老人的随机对照试验[８]发现,在应用１７．７８cm
厚的高密度泡沫床垫的前提下,将改变体位的时间

从２h分别延长到３h和４h并没有影响PI的发生

率,但提高了护理人员为患者改变体位的依从性.
另一项研究[９]发现,相对于每４~６h更换一次体

位,更频繁的更换体位(２~３h)可以将PI发生率从

１３％降低至８％.由此可见,体位改变的频率受到

患者一般状况、皮肤和组织耐受力、支撑面等多种因

素的影响.目前,尚无足够的证据证明哪种翻身频

率在预防PI方面最有效.２０１９版国际PI指南[１]不

再强调每２h为患者更换体位,而是建议根据患者

的活动水平、移动能力及支撑面的应用等,制定个性

化的体位更换计划并不断调整.反应了更加以患者

为中心、个性化的护理.为患者更换体位时,应确保

所有骨隆突部位的压力得到最大程度的分散,尤其

应重点关注足跟等部位.

２．１．２　体位改变辅助装置和提醒设备

２．１．２．１　体位改变辅助装置　患者不能较长时间维

持最佳卧位、舒适性差、需要护理人员反复调整角度

等是影响体位更换计划的重要因素,而应用体位改

变辅助装置可以协助患者保持在适当的体位,同时

还能有效减轻照护者的工作量.周燕茹等[１０]设计

的多功能翻身枕使得患者有效卧位率高达９３％,能
长时间准确维持患者３０°侧卧体位,在提高护理依从

性的同时降低了照护者的负担,患者舒适度及满意

度也得到提高.此外,临床护理人员对于体位更换

方案的依从性差是影响有效实施体位改变计划的另

一重要因素,有研究[１１Ｇ１３]显示,护理人员为患者改变

体位的依从性范围仅为３５％~５４％.

２．１．２．２　体位改变提醒设备　近年来随着人工智能

等前沿技术的发展,可穿戴设备应运而生,为 PI预

防提供了新的思路和方法[１４].Turmell等[１５]应用

患者可穿戴传感设备和视觉提示可以有效提高ICU
护士对定时翻身的依从性,平均为患者更换体位的

时间从３．８h下降到２．３h,依从性从５５％提高到

８９％.Gabison等[１６]则开发了一套可置于普通家庭

环境的非接触系统,来精确监测个体在床上的体位,
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从而有助于家庭环境中 PI的预防和管理.因此临

床人员可根据实际情况应用上述体位改变辅助装置

或提醒设备来提高体位改变的依从性,同时降低照

护者负担.

２．１．３　不同患者群体体位改变的需求

２．１．３．１　卧床患者的体位改变　建议将患者安置于

左右交替的３０°侧卧位,可应用辅助定位装置协助患

者维持适当体位.尽量避免９０°侧卧位,因为有研

究[１７]发现,９０°侧卧位发生PI的风险是３０°侧卧位的

３．９倍.Källman等[１８]对于不同体位所产生交界处

压力的研究发现,０°仰卧位和９０°侧卧位所产生的交

界处压力远远高于３０°侧卧和３０°仰卧倾斜位.其

中,３０°仰卧倾斜位产生的交界处压力最低,组织灌

注量最大,为 预 防 PI的 最 佳 推 荐 卧 位.另 有 研

究[１９Ｇ２０]发现,应尽可能保持患者的床头低平.随着

床头抬高至３０°或更高角度,骶尾部、大转子、足跟等

部位交界处压力显著增高.因此,患者平卧时床头

角度须小于３０°,若因病情需要必须摇高床头超过

３０°时,则可将患者置于半坐卧位,即先摇高床尾至

一定高度,再摇高床头,避免骶尾部形成较大的剪切

力.没有条件摇高床尾时,可在膝下放置支撑物,如
软枕等.重症患者由于病情不稳定,为患者更换体

位时需要缓慢、逐渐地进行,以利于血流动力学的恢

复和氧合状态的稳定.对于病情极不稳定、无法承

受定期翻身的患者,需基于患者的耐受性频繁地进

行小幅度的体位变换,包括重心移动、变换四肢体

位、头部旋转、足跟悬浮等,将其作为大的体位变换

计划的补充[１].

２．１．３．２　坐位患者的体位改变　压力和剪切力是坐

位患者产生 PI的最主要原因.有研究[２１]发现,将

PI高危患者坐位时间限定在２h以内可以降低 PI
的发生率.此外,界面峰值压力梯度(peakpressure
gradients,PPGs)是指相邻组织之间单位距离的最

大压力梯度,是用来评估坐位 PI风险的常用指标.

PPG值的降低可以通过减少组织变形和增加高危

负重组织的灌注来降低 PI风险.Lung等[２２]的研

究发现,当患者处于倾斜位和后仰位相结合时,特别

有助于降低PPG 值,同时更有利于操控 PPG 的方

向.此外,对于长时间处于坐位的患者,应教会并鼓

励其定期进行缓解压力的活动,包括有意识的重心

转移、使用辅助设备进行间歇性站立等,可以部分缓

解臀部的压力,将其作为日常常规活动并执行[１].

２．２　应用支撑面　支撑面是指用于压力重新分布

的特殊装置,其设计理念在于管理组织负荷、微环境

和(或)其他治疗功能[１],包括各种床垫、集成床系统、
床上覆盖物、坐垫或坐垫覆盖物等.有研究[２３]表明,

压力再分配支撑面有助于将PI的发生率降低６０％.

２．２．１　支撑面的种类和构成　目前临床常用的支撑

面主要有两大类:被动支撑面(reactivesupportsurＧ
face)和主动支撑面(activesupportsurface)[１].被

动支撑面又称为恒定低压(constantlowpressure)
支撑面,是一种有动力或无动力的支撑面.其特点

是只有在施加负荷时才能够发挥压力再分配的作

用,包括粘弹性泡沫床垫、充气床垫等.该类型支撑

面主要通过增加与患者身体的接触面积达到分散压

力的效果.主动支撑面又称为交替压力(alternating
pressure)支撑面,是一种有动力的支撑面,无论是否

施加负荷,其都能够改变压力分布.该类型支撑面

具有压力交替变化的特征,即通过加压和减压循环

变化来达到压力重新分布的目的的,包括各种类型

的交替压力充气床垫等.无论何种类型的支撑面,
其构成通常包括空气、泡沫、凝胶等材料,并结合特

定的结构.不同支撑面其陷入、包裹组织及调节微

环境的能力各异.

２．２．２　支撑面选用的一般原则　研究发现[１,２４],包
括粘弹性泡沫床垫、充气床垫等在内的被动支撑面

和包括交替压力充气床垫在内的主动支撑面均可以

使PI的发生率显著降低,尚无足够证据表明某种特

定类型的支撑面优于其他类型.每种类型的支撑面

均有其优缺点和禁忌症,支撑面的选择必须基于对

患者全身状况和需求的全面评估,包括患者的一般

情况、环境、设备特点及经济承受能力等因素,而不

能仅仅考虑患者 PI的风险.为了指导临床人员为

患者选用合适的支撑面,伤口造口失禁护理协会

(theWound,OstomyandContinenceNursesSocieＧ
ty,WOCN)基于最佳证据和专家共识开发了一套有

效而可靠的在线决策系统,该系统可以在任何移动

设备上登陆,从而指导临床人员为患者选择合适的

支撑面[２３].

２．２．３　不同患者群体支撑面的选择　２０１９版PI指

南[１]建议,对于PI高危患者,有条件的情况下应优

先选用高规格单层泡沫床垫或被动反应性充气床

垫.这两者预防PI的效果优于医院标准床垫,且很

好地满足了患者临床治疗和舒适度需求.并不是所

有的泡沫床垫都符合高规格标准,指南详细列出了

高功能单层泡沫床垫的特点,包括对泡沫类型、密
度、硬度、经表皮失水量等参数均有详细规定.如果

上述被动支撑面无法获取或患者不能接受时,则可

以考虑选用主动交替压力支撑面,如气垫床等,但同

时应充分考虑患者的获益和风险.当患者已经发生

PI时,发生其他部位PI的风险会更高,此时应考虑

为患者更换特殊的支撑面,如交替压力气垫床、空气
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流动床等来更好地分散压力[１].更换支撑面前应进

行充分评估当前支撑面的效果并根据患者情况设定

治疗目标,如发生支撑面触底现象则明确提示目前

的支撑面压力再分配作用不足,需要更换新的支撑

面.但目前尚无足够证据证明哪种类型的支撑面在

促进溃疡愈合方面更有优势[１].

２．３　足跟部位减压技术　足跟是PI的第二大好发

部位,仅次于骶尾部,也是PI管理的难点,其发生率

占PI总发生率的９％~３８．５％[２５Ｇ２６].对于足跟部位

的减压,多项研究[２７Ｇ２８]均提出使足跟“漂浮”的重要

性,即确保足跟不接触床面或其他支撑面以避免所

有压力.可以通过抬高小腿悬挂足跟、使用减压工

具沿小腿全长垫起或使用足跟专用托起装置等措施

来使足跟“漂浮”.使足跟“漂浮”过程中需注意保持

人体正常生理曲线和足部的功能位,使膝关节轻微

弯曲以防止腘静脉受压和深静脉血栓,同时应避免

跟腱部位受压.

２．４　预防性应用敷料　除了上述提到的减压方法,
预防性应用敷料也越来越收到临床的重视.研究发

现,合理应用保护性敷料,在患者和支撑面之间提供

缓冲层,可以减少 PI的发生,尤其是对于器械相关

PI的预防效果更加确切[２９Ｇ３５].对于预防器械相关

PI的发生,研究多集中在水胶体和泡沫敷料,但是

目前还没有足够的证据证明哪一种敷料对于 PI的

预防效果更佳[２９Ｇ３２].此外,相关研究[３３Ｇ３５]发现,与不

使用敷料相比,预防性应用多层硅胶泡沫敷料,可以

降低不同环境(ICU、急诊室或普通病房)骶尾部 PI
的发生率,可能降低足跟部位 PI的发生率.因此,
对于存在PI发生风险的患者,可以考虑在常规护理

的基础上,预防性应用敷料来降低院内获得性PI的

发生风险.

３　小结

综上所述,PI减压方法主要集中在体位更换、
支撑面和预防性应用敷料等内容.在为 PI高危患

者选择减压方法时,应综合考虑多种减压方法联合

运用,既能够有效减压,又能确保减压依从性,最大

限度减轻医务工作者和照顾者负担.然而,对于如

何提高照护者对于体位改变的依从性、不同患者如

何选用支撑面以及何种敷料对于预防压力性损伤的

效果更好目前尚不明确,也是未来进一步研究的方

向.此外,由于篇幅限制,本文仅探讨了成人PI减

压方法,儿童PI减压方法有其特殊之处,不在本文

讨论范围之内.
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