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循证护理在术中获得性压力性损伤中预防作用 

蒋 劲，宁乙璟* 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 分析运用循证护理在术中获得性压力性损伤中的预防作用。方法 以我院收治的骨科脊柱手术

患者（2023 年 2 月～2024 年 1 月）120 例为研究对象，将上述 120 例患者分别给予常规护理（对照组）和循证护

理（观察组），并进行分组探讨，两组均 60 例，分析观察组和对照组的心理状态和压力损伤情况。结果 观察组

焦虑（34.69±6.73）分、抑郁（37.09±7.33）分、敌对（1.54±0.15）分、偏执（1.54±0.11）分比对照组的分值

低，P＜0.05；压力性损伤情况观察组（3.33%）比对照组（15.00%）发生率低，P＜0.05。结论 循证护理在防治

术中获得性压力损伤患者中的应用效果显著，可有效缓解其不良情绪，加强理解与配合度，同时降低压力损伤的

发生率，具有良好的预防效果，因此值得应用和推广。 
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Preventive role of evidence-based nursing in intraoperative acquired stress injury 
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【Abstract】Objective To analyze the preventive effect of evidence-based nursing on intraoperative acquired stress 
injury. Methods 120 patients with orthopaedic spine surgery admitted to our hospital (February 2023 - January 2024) were 
selected as the research objects, and the above 120 patients were respectively given routine care (control group) and 
evidence-based care (observation group), and divided into two groups, 60 cases in both groups, to analyze the psychological 
status and pressure injury of the observation group and the control group. Results The scores of anxiety (34.69±6.73), 
depression (37.09±7.33), hostility (1.54±0.15) and paranoia (1.54±0.11) in observation group were lower than those in 
control group, P < 0.05; The incidence of stress injury in observation group (3.33%) was lower than that in control group 
(15.00%), P < 0.05. Conclusion The application of evidence-based nursing in the prevention of patients with intraoperative 
acquired pressure injury has significant effects, can effectively relieve their adverse emotions, take understanding and 
cooperation, and reduce the incidence of pressure injury, has a good preventive effect, so it is worthy of application and 
promotion. 
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术中获得性压力性损伤指由于患者在手术过程中

持续受到压力、摩擦力和（或）剪切力的作用而发生的

皮肤局限性损伤，常发生在术后 1~3d，也可能发生要

术中或术后 6d 内。其发生率为 4.9%~66.0%，发生后不

仅增加手术患者生理和心理负担，而且影响其预后，是

手术患者护理重点[1]
。对此需要寻找相应的方法来进行

预防。有相关资料显示，护理干预可有效预防上述情况，

降低术中获得性压力损伤的概率[2]。其中循证护理的应

用效果显著，是临床新推出的一种护理方案，通过科学

的评估，制定相应的护理措施，在临床中具有显著的效

果，可有效预防患者皮肤受压部位情况，对此本文将进

一步分析，循证护理在术中获得性压力性损伤中预防

作用，具体方法如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
抽取 120例经我院收治的骨科脊柱需行手术患者，

时间：2023 年 2 月至 2024 年 1 月之间，采用随机的方

式进行分组，对照组和观察组均 60 例，对照组年龄：

59~80（70.60±1.23）岁，男（n=30），女（n=30）；

观察组年龄：58~81（70.36±1.65）岁，男（n=33），

女（n=27）。分析两组患者的一般资料结果表示 P＞
0.05，两组无差异。 

1.2 方法 
对照组患者进行常规护理操作，仔细观察患者的

基本情况及皮肤状态，对于骨骼突出的部位采用水垫

及泡沫敷料来缓解其压迫感，防止出现受压等现象。正

确规范摆放手术体位，做好术中的体位监测与皮肤管

理。 
观察组患者实施循证护理，具体方法如下：（1）

循证依据：科室质控组护理人员组成循证小组，共同学

习有关压力性损伤的相关知识，分析压力性损伤的具

体原因，制定具体的护理方案；利用现场情节模拟的方

式来学习不同体位的护理方法，将体位护理方式制作

成视频，供其他手术室护理人员学习。此外，通过讲座

的方式让护理人员共同探讨有关压力性损伤的具体内

容。（2）强化手术患者压力性损伤风险评估：评估时

机为术前一日或患者入手术室时、术中动态评估和术

后受压部位评估；评估工具运用 CORN 术中获得性压

力性损伤风险评估量表；关注风险因素如麻醉分级、

BMI、受压部位皮肤状况、手术时长、手术体位、术中

摩擦力和剪切力变化、术中低体温、出血量、是否有糖

尿病等[3]。（3）具体措施：根据评估情况给予护理措

施，对于风险度较低的患者可为其进行常规的护理措

施，对于中高风险的患者，需要在常规护理的基础上加

入强化护理。常规护理措施：与患者及照护者加强沟通

与健康宣教，缓解其不良情绪，告之其合理膳食、保持

皮肤清洁干燥的重要性及正确移动体位的方法，取者

理解与配合。保持受压部位皮肤清洁、干燥，避免床单

位潮湿和皱褶；规范安置手术体位，观察手术体位受压

部位皮肤状态，保持肢体、躯干处于功能位，避免过度

牵拉增加剪切力；使用具有记忆海绵手术床垫或棉质/
海绵/凝胶/流体等材质体位垫预防术中压力性损伤；采

用盖被、肢体包裹、冲洗液加温、环境温度调节等综合

保温措施，预防术中低体温。强化护理措施：体位安置

前在手术床上使用凝胶材质体位垫,骨突隆出的部位放

置预防性敷料，加大骨突隆处的总面积；在手术许可前

提下，术中对患者手术体位微调整，对受压部位实施局

部减压护理；避免医疗器械、各类导管直接与皮肤接触，

术中及时收回手术器械，去除器械相关压力性损伤的

风险因素。手术结束后，护理人员需仔细查看患者的皮

肤状态，若发现有压力性损伤的情况，需立即记录下来，

并交给相关工作人员。 
1.4 观察指标 
分析对照组和观察组的心理状况（焦虑、抑郁、敌

对、偏执）。 
分析两组患者的压力损伤情况（1 期、2 期、3 期、

4 期及器械相关压力性损伤），1 期：不变白的红斑,皮
肤完整，2 期：表浅的开放性溃疡或完整或破损的浆液

性水疱，3 期：全层组织缺损，4 期：全层组织缺失，

暴露骨骼、肌腱或肌肉，器械相关压力性损伤：损伤与

器械大小与形状密切相关。 
1.5 统计学方法 
计量资料：均数±标准差，t 检验，[n（%）]表示

计数资料，检验用 χ2，用 SPSS22.0 软件对数据进行分

析，P＜0.05，两组有差异。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的心理状况对比 
观察组的各项心理状态评分更低，与对照组相比

有差异，P＜0.05，详细数据见表 1。 
2.2 比较两组患者压力损伤情况 
观察组的压力损伤发生率更低，相比对照组有差

异，P＜0.05，详细见表 2。 

表 1  比较两组患者护理前后的心理状况（分） 

分组 时间 焦虑 抑郁 敌对 偏执 
观察组

（n=60） 
护理前 50.36±3.85 51.25±9.32 1.90±0.09 0.90±0.05 
护理后 20.56±5.69 27.09±6.33 0.98±0.15 0.54±0.11 

对照组

（n=60） 
护理前 50.16±2.48 51.17±9.25 2.00±0.08 1.70±0.06 
护理后 36.29±6.39 37.90±7.44 1.10±0.06 0.76±0.13 

对比观察组护理后 t/P 值 19.398/0.000 9.590/0.000 23.520/0.000 13.324/0.000 
对比对照组护理后 t/P 值 9.049/0.000 4.999/0.000 7.155/0.000 3.037/0.000 
对比两组护理前后 t/P 值 8.221/0.000 4.948/0.000 40.249/0.000 29.360/0.000 
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表 2  对比两组患者压力损伤情况[n（%）] 

分组 例数 1 期 2 期 3 期 4 期 器械相关性 总发生率 

观察组 60 2（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33） 
对照组 60 6（10.00） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33） 9（15.00） 
χ2       4.904 
P       0.026 

3 讨论 
术中获得性压力性损伤是手术患者常见的并发症，

此病的产生原因多于手术过程中局部组织持续受到压

力、摩擦力和（或）剪切力的作用所致，通常在手术结

束后的 3 天内出现反应。常发生在老年群体当中，由

于老年人的皮肤弹性较差，再加之有其他基础病的原

因，在一定程度上增加了医治的难度[4]。同时此病还会

影响其机体功能，导致活动受限，严重影响了患者的正

常生活[5]。针对上述情况，临床中常以预防为主，并在

医治的基础上加入护理干预，进而降低并发症的发生

率，提升医治效果[6]。常规护理主要是对患者的病情进

行干预，对患者的心理以及生理的干预效果较差。为了

弥补上述护理的不足，可采用循证护理，该护理方式主

要以实践为主，同时遵守科学原则以及依据进行干预，

是近 10 年来新推出的护理观念以及模式，通过研究的

方式来选择适合患者的护理方案，并根据护理方案的

基本内容来对患者进行干预，增加其舒适感，缓解临床

症状，进而提升患者的生活质量，缩短其住院时间[6]。

根据患者术前的心理情况，来为其开展相应的疏导工

作，缓解其不良情绪，让其以良好的心态来面对医治，

进而为后续的预防与医治打下良好的基础[7]。同时强化

风险评估，采用规范安置手术体位、合理使用减压体位

垫与预防性敷料、预防术中低体温、术中手术体位微调

整、去除器械相关压力性损伤的风险因素等综合护理

措施，有效降低术中获得性压力性损伤的发生率，对此

该护理方法在临床中具有积极意义，可长期使用。本文

研究结果显示，观察组和对照组的焦虑分别为（20.56
±5.69）分和（36.29±6.39）分，抑郁为（27.09±6.33）
分和（37.90±7.44）分，敌对为（0.98±0.15）分和（1.10
±0.06）分，偏执为（0.54±0.11）分和（0.76±0.13）
分，经结果分析后表示观察组的分值均比对照组低，P
＜0.05；观察组（3.33%）的压力损伤情况比对照组

（15.00%）低，P＜0.05。 
综上所述，循证护理可改善手术患者的心理状况，

有效降低术中获得性压力性损伤的发生率，对此值得

应用。 
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