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手术室患者术中压力性损伤危险因素分析及护理 

李晓璇，李思燕 

东南大学附属中大医院江北院区  江苏南京 

【摘要】目的 分析手术室患者术中压力性损伤危险因素，明确护理措施。方法 参与本次研究患者的数量为

1560 例，时间为 2024 年 6 月 1 日到 2024 年 8 月 31 日，其中出现压力性损伤的数量为 360 例，未出现压力性损

伤的为 1200 例，分析患者出现压力性损伤的危险因素，确定护理方案。结果 出现压力性损伤的原因与年龄、

BMI、手术部位、手术时间、体位以及术中低体温等因素相关，p<0.05，差异具有显著性。结论 引发患者出现压

力性损伤的危险因素较多，比如患者的体重指数、体位、手术的时间、出血量，完善相关因素的针对性护理，可

以提高预防方案，降低患者出现压力性损伤的风险。 
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Risk factors analysis and nursing care of patients with intraoperative stress injury in operating room 
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【Abstract】Objective To analyze the risk factors of intraoperative pressure injury in operating room patients and 
clarify nursing measures. Methods A total of 1560 patients participated in this study from June 1, 2024 to August 31, 2024. 
Among them, 360 cases had pressure injuries and 1200 cases did not. The risk factors for pressure injuries in patients were 
analyzed to determine nursing plans. Results The causes of pressure injuries are related to age BMI. The surgical site, 
surgical time, position, and intraoperative hypothermia are related factors, p<0.05, The difference is significant. 
Conclusion There are many risk factors that can trigger pressure injuries in patients, such as body mass index, body position, 
surgery time, and blood loss. Improving targeted nursing for these factors can enhance prevention strategies and reduce the 
risk of pressure injuries in patients. 
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压力性损伤也称之为压疮，患者皮肤出现局部性

损伤，在手术人群中发病率较高，也称之为术中压力性

损伤，该病在术后 72 小时高发，皮肤在受到剪切力的

作用下，在骨突位置发生皮损，或者是开放性的溃疡，

患者会出现明显的疼痛，影响患者术后恢复。增加治疗

难度的同时增加了患者经济负担，积极且有效预防压

力性损伤，作为当前手术护理关键 。术后压力性损伤

的预防作为一种动态过程，明确危险因素，确定预防方

案，积极的消灭压力性损伤可能存在的风险，制定预防

方案，保证手术顺利完成，提升患者术后康复速度[1]。

本文就手术室患者术中压力性损伤危险因素，并确定

护理对策，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

参与本次研究患者的数量为 1560 例，起始时间为

2024 年 6 月 1 日，截止时间为 2024 年 8 月 31 日，患

者年龄 49-87 岁，平均年龄（65.66 士 2.44）岁，男性

患者 785 例，女性患者 775 例。对两组患者的总体情

况进行汇总分析显示(P>0.05),可进行分组对比。纳入条

件：所有患者均需要进行手术治疗；对本次研究知情同

意；排除标准；沟通障碍；无法配合研究的患者；临床

资料不全，合并全身重大疾病的患者。 
1.2 方法 
回顾性分析 1560 例患者的基础资料，包括年龄、

BMI、合并症、手术时间、麻醉方式、体位；术中最低

SpO2、术中出血量、局部潮湿、体位移位、术前服用

皮质类固醇药物。 
1.3 观察指标 
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单因素分析患者压力性损伤的因素。 
1.4 统计学分析 
将本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包处理，

文中所涉及到的计数用(n%)表示，行 χ2 检验，计量数

据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 。 
2 结果 
2.1 单因素分共计有 360 例患者出现压力性损伤，

通过单因素分析，患者的年龄、BMI、手术时间、麻醉

方式、手术体位、术中出血量、局部潮湿、体位移动、

术前服用皮质类固醇药物作为患者术中出现压力性损

伤的重要因素，p<0.05。 
2.2 多因素分析，患者受到年龄、BMI 水 、患者

手术需要的具体时间，麻醉的方式、患者是否出现了体

位移动，手术期间的具体体位，患者手术之前服用了皮

质类固醇药物作为患者出现压力性损伤的重要因素。3 
讨论 

对于压力性损伤患者而言，发病率较高的部位在

骶尾部、足跟部或者股骨粗隆的位置，患者因为长期性

的缺乏运动，导致患者的皮下脂肪数量减少，受到压力

或者剪切力等因素的影响真皮层会变薄。 
表 1  单因素分析压力性损伤原因 

因素 压力性损伤（n=360) 占比 无压力性损伤（n=1200) 占比 x2 p 

年龄     10.547 0.014 

60 岁及以下 115 31.94% 684 57.00%   

60 岁以上 245 68.06% 516 43.00%   

BMI(kg/m2)     12.521 0.001 

25 及以下 263 73.06% 396 33.00%   

大于 25 97 26.94% 804 67.00%   

合并症     0.842 0.251 

败血症 151 41.94% 456 38.00%   

糖尿病 209 58.06% 744 62.00%   

手术时间（h)     6.125 0.012 

2.5 小时及以下 119 33.06% 804 67.00%   

2.5 小时以上 241 66.94% 396 33.00%   

麻醉方式     4.251 0.031 

全麻 256 71.11% 516 43.00%   

非全麻 104 28.89% 684 57.00%   

体位     10.415 0.015 

截石位 260 72.22% 276 23.00%   

俯卧 30 8.33% 396 33.00%   

侧卧 50 13.89% 528 44.00%   

术中最低 SpO2(%)     0.005 0.842 

90 及以上 187 51.94% 612 51.00%   

90 以上 173 48.06% 588 49.00%   

术中出血量（ml/h)     10.624 0.001 

80ml 及以下 100 27.78% 852 71.00%   

80ml 以上 160 44.44% 348 29.00%   

局部潮湿     9.364 0.004 

是 104 28.89% 300 25.00%   

否 256 71.11% 900 75.00%   

体位移动     9.117 0.004 

是 256 71.11% 828 69.00%   

否 104 28.89% 372 31.00%   
术前服用皮质类固醇药物     6.125 0.012 

是 241 66.94% 396 33.00%   

否 119 33.06% 804 67.00%   
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表 2  通过多因素回归分析患者出现压力性损伤的相关因素 

因素 β值 SE 值 Waldx2值 P 值 OR 值 95%CI 

年龄 0.806 0.128 34.557 <0.001 1.352 1.322-1.573 

BMI 0.581 0.524 13.589 <0.001 1.378 1.335-1.462 

手术时间 1.341 0.207 10.132 <0.001 1.447 1.418-1.653 

麻醉方式 1.375 0.152 7.694 <0.001 1.768 1.517-1.869 

术中出血量 1.462 0.527 15.178 <0.001 1.958 1.835-1.982 

局部潮湿 1.521 0.436 14.221 <0.001 1.994 1.867-2.021 

体位移动 1.453 0.554 10.428 <0.001 2.136 1.897-2.314 

术前服用皮质类固醇药物 1.362 0.152 8.624 <0.001 2.624 1.352-4.562 

体位 1.587 0.648 8.664 0.004 2.671 1.878-5.792 

 
而且弹性纤维减少，与多种因素相关，手术患者在

手术期间需要长时间处于一个体位[2-3]，术中出现压力

性损伤的风险较高。 
通过本次研究可以看出，纳入的 1560 例患者当中

有 360 例患者出现了压力性损伤，对相关因素进行分

析，与患者年龄存在一定关系，人体的肌肉组织随着年

龄的增长，弹性下降，再生能力下降。而且手术期间的

压迫点无法维持正常的血液供应状态，继而出现了压

力性损伤。再者与患者的 BMI 水平相关，患者的 BMI
水平越高，患者的皮下脂肪也越厚，长时间的压迫，发

生压力性损伤的风险增加[4-5]。第三，受到患者手术时

间的影响，患者手术时间每增加半小时，患者出现压力

性损伤的风险增加增加百分之三十三。该种情况的因

素考虑患者因为压迫时间过长，组织灌注呈现反比的

状态，压迫处受损风险更大。第四，与麻醉方式相关，

全身麻醉的患者会出现失去知觉的情况，患者的肌肉

调节能力丧失，而且患者长时间处于一个体位的状态，

患者发生皮肤损伤的风险更高[6-7]。第五，与患者手术

期间的出血量相关，患者的出血量越大，局部血液供应

量越低，加上受压的情况，血液灌注期间易出现超氧阴

离子，会对患者的皮肤组织造成损害。与局部潮湿关系

密切，冲洗液作为手术期间需要使用的液体，若外渗浸

渍到皮肤，会导致患者的皮肤处的油渍流失，改变 pH
值，而且尿液、汗液也会破坏皮肤保护屏障，而且皮肤

和手术床处于粘连的状态，持续性的压力若高于毛细

血管压力时，会导致血液循环发生障碍，导致压力性损

伤[8-9]。体位移动，部分患者在手术期间需要移动体位，

体位在移动的过程中受到外力的影响会对软组织或者

肌肉造成损伤，患者在手术之前服用了皮质类固醇药

物，该类药物会影响血管再生以及胶原蛋白合成，继而

导致患者出现压力性损伤的风险增加。 
结合相关因素，确定相应的干预措施：（1）术前

评估，为患者提供术前访视，与责任护士进行有效的沟

通，分析患者的营养状况，皮肤状态，选择专业的量表

完善患者的压力性损伤风险，若患者出现压力性损伤

风险较高时，应给予足够关注，为患者提供相关的健康

宣教，可以通过口头讲述，播放视频或者发放健康手册

的方式，提升患者对疾病的认知，减轻患者因为手术存

在的恐惧，减轻患者内心压力，稳定患者心理状态。（2）
术前给予合理饮食指导，依据患者的身体状态，给予有

效的饮食干预，科学的搭配饮食，满足机体对营养需求，

多吃新鲜的水果以及蔬菜，减少抗生素、免疫抑制剂或

者类固醇类药物的使用[10]。3、手术期间合理管理体位，

依据患者的具体情况，合理固定四肢，特殊部位可以使

用体位垫或者软枕进行固定，保护好患者的颊部、女性

的乳房、男性的生殖器，对于手术时间相对较长的患者，

在不影响手术的情况下，适应的按摩患者肢体，关注患

者皮肤的具体状态，对于受压严重的患者可以使用湿

润烧伤膏，对于使用肢体约束的患者应每两小时放松

一次约束体，控制好室内的温度以及湿度，避免湿度过

高，导致患者长期处于湿性环境当中，或者温度过高导

致患者出汗。在手术期间严格规范操作，监测患者的体

温水平，保证患者皮肤处于干燥的状态，加温冲洗液，

控制好温度，使用控温毯，加强保暖效果。除此之外，

应尽可能缩短患者住院时间，完善病房内的消毒、杀菌，

提醒患者及时更换衣物，避免发生交叉感染，减少对局

部肢体的压力，尽可能减少手术期间的入侵次数，在手

术期间应结合患者的具体情况，合理使用抗生素类药

物，控制好免疫制剂的使用。 
通过本次研究可以看出，引发患者出现压力性损
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伤的因素较多结合患者的具体情况，确定相应的干预

措施，完善压力性损伤的预防管理，提升手术效果。 
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