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风险评估为导向的手术室护理对截石位术患者压力性损伤发生的影响 
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[摘要]目的：探讨压力性损伤风险评估为导向的手术室护理干预对截石位手术患者压力性损伤发生情况的影响。方法：选取

本院收治的 88例截石位手术患者作为研究对象，按照编号分组法分为对照组和观察组，分别给予常规护理和加用压力性损伤

风险评估为导向的手术室护理，对比两组护理效果。结果：观察组各项指标优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：在对截石位手术患者进行护理时，压力性损伤风险评估为导向的手术室护理效果更加显著，不仅能够有效降低患者的

压力性损伤风险，进而降低压力性损伤发生率，还能够提高患者的生活质量，缩短患者的住院时间，同时，增强患者对医务

人员的信任。 
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Abstract: Objective: to explore the effect of pressure injury risk assessment oriented surgical nursing intervention on the occurrence of 

pressure injury in patients undergoing lithotomy surgery. Method: 88 patients who underwent stone cutting surgery in our hospital 

were selected as the research subjects and divided into a control group and an observation group according to the numbering method. 

They were given routine nursing and operating room nursing guided by pressure injury risk assessment, respectively. The nursing 

effects of the two groups were compared. Result: the observation group had better indicators than the control group, and the 

differences between the groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion: in the nursing care of patients undergoing stone 

cutting surgery, pressure injury risk assessment guided operating room nursing has a more significant effect. It can not only effectively 

reduce the risk of pressure injury for patients, thereby reducing the incidence of pressure injury, but also improve their quality of life, 

shorten their hospital stay, and enhance their trust in medical staff. 
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引言 

患者在手术过程中，尤其是截石位手术，会保持特定

的体位长时间不变动，加上手术室的环境封闭、患者又处

于麻醉状态下，使得患者的体温较低，大大增加了压力性

损伤发生的风险。如此一来，不仅提高了预后的复杂性和

困难，也可能导致患者的住院时间延长，增加医疗成本的

同时占用医疗资源。同时，压力性损伤发生后，还会影响

患者的身体健康和日常生活能力。若是护理不恰当或者处

理不及时，甚至可能发生感染，引发更为严重的并发症
[1-2]

。

因此，为避免手术患者发生压力性损伤，缩短他们的住院

时间，提高他们的生活质量，还需采取科学有效的手段进

行护理干预。常规的护理干预以为患者提供基础性服务为

主，虽然能够很好地满足患者生理上的需求，但在预防压

力性损伤方面往往缺乏针对性和系统性。以压力性损伤风

险评估为导向的手术室护理干预则不同，它强调在术前、

术中、术后整个过程中进行压力性损伤风险评估，并有针

对的制定防治措施和落实，如此，可以大大降低压力性损

伤的发生概率，进而避免一系列严重后果的发生
[3-4]

。然

而，就目前来说，我国在聚焦以压力性损伤风险评估为导

向的手术室护理干预对截石位手术患者压力性损伤发生

情况影响的相关研究还较少，且处于初级探索阶段，难以

为临床提供更多的经验和借鉴。因此，本文将以压力性损

伤风险评估为导向的手术室护理为内容，以 88 例符合标

准的患者为对象，通过对比分析法，来进行相关探讨，报

告如下，仅供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 88 例截石位手术患者作为研究对象，按照编号

分组法分为对照组和观察组，每组各 44 例。患者基础资

料差异无统计学意义（P＞0.05），研究时间为 2023 年 10

月—2024 年 10 月。 

纳入标准：①在本院行截石位手术的患者；②签订知
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情同意书的患者。 

排除标准：①正在参与其他临床研究的患者；②存在

精神障碍或言语障碍的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用常规护理 

患者入院后，护理人员引导患者填写资料（姓名、性

别、身高、体重等）并落实相关检查（心电图、彩超、血

常规、尿常规、凝血功能等），结合资料和检查报告对患

者的身体状况、疾病情况等进行评估，确定麻醉方法和麻

醉药物用量，制定最佳手术方案；术前引导患者进行截石

位练习，并向患者及家属介绍截石位手术的相关知识，包

括注意事项（摘掉假发、假牙、项链、手链等）、术前准

备工作（清洁皮肤，保持干燥，避免破损等）、术中操作

流程（全程无菌）、术后管理方法等；术中监测患者生命

体征，及时处理异常情况，医护人员高效协调配合；术后

落实病房管理、安全管理、饮食指导、卫生指导等工作。 

1.2.2 观察组加用压力性损伤风险评估为导向的手

术室护理 

所谓加用，即在原来的基础上进行增加，也就是说，

观察组患者同样需要接受护理人员的常规服务，并在此基

础上接受以压力性损伤风险评估为导向的手术室护理。 

评估风险：收集患者的资料信息，结合以往病例资料、

实际手术安排等，识别手术过程中可能发生压力性损伤的

风险因素，并进行分级。在此基础上，评估各级别因素导

致压力性损伤发生后的严重程度，有针对性地制定预防和

处理方案。 

术前护理：除常规护理中的资料填写、术前检查和

术前宣教外，护理人员还需做好手术室的清洁消毒工作，

并提前准备手术器械、所需药品等。同时，还需测试手

术器械的功能，确保其能够正常使用。另外，也要检查

药品是否在保质期内，是否存在破损，若存在，及时更

换。最后，还需采用焦虑和抑郁量表评估患者的心理状

态，若患者负面情绪较重，要例举成功案例树立他们的

信心，并引导他们进行表达，有针对性地提出建议和给

予心理支持。 

术中护理：除常规的体征监测外，护理人员还需保证

患者所用床单的干净和干燥。同时，为避免患者局部组织

长时间与床面接触遭受到物理压迫，可以使用能够减缓压

力的物品进行衬垫或支撑，例如，在患者臀部下方垫软枕，

在患者的头部下方垫凝胶等。另外，手术过程中，护理人

员应加强与主刀医生的沟通，若不影响医生的操作，能够

确保手术的安全性和顺利性，那么，可以对手术床的角度

进行适当地调节，如此一来，可以使患者局部受压的位置

进行调整，避免时间过程产生压疮。最后，还要采取有效

的措施保证患者的体温，一是调节暖通空调的温度，最好

不低于 22 摄氏度，但最高也不要超过 28 摄氏度；二是为

患者铺盖毛毯或者医用棉被。 

术后管理：除常规的病房管理、安全管理、饮食指

导、卫生指导外，护理人员还需做到以下几点：（1）引

导或者帮助患者勤翻身，勤换体位，以避免患者长时间

保持同一姿势。如此，可以缩短患者局部组织受到物理

压力的时间，进而降低压力性损伤的发生风险和概率。

（2）告知患者要保持皮肤的干净，每日使用清水进行清

洁，清洁后要用干毛巾擦拭水渍，及时保持干燥。如此

一来，可以保持清爽，减少局部组织的刺激。（3）同术

中一样，采用能够减缓压力的物品进行衬垫或支撑，衬

垫或支撑的部位最好是与床褥长时间接触的部位，如背

部、颈部、头部、臀部等，以减少局部组织与床单之间

的摩擦力和剪切力。（4）饮食指导过程中，要特意告知

患者补充身体所需的的基本营养，以满足机体对营养物

质的需求，如此，才能够满足患者的能量消耗，并增强

患者体质和抵抗力，促进组织修复能力的提升。首先要

考虑的就是蛋白质和维生素，无论是早餐、中餐还是晚

餐，都可以适当食用一些鸡蛋，或者在饭后食用一些新

鲜的瓜果蔬菜。同时，还需增加膳食纤维和微量元素的

摄入。（5）护理人员要对患者的皮肤进行定期检查，如

每日早上 8:00 和每日晚上 8:00，检查时，注意观察患

者皮肤是否存在变色、硬结、疼痛等，以便及时发现压

力性损伤的初期症状，继而有针对性地进行处理。 

1.3 评定指标 

对比两组患者的压力性损伤发生情况、生活质量、住

院时间和护理满意度情况。压力性损伤发生情况和住院时

间以医护人员记录为准，生活质量采用 SF-36 量表进行评

估，护理满意度采用自制问卷表进行评估。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件进行分析，行 t 和χ
2
检验，检

验水准α=0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组和对照组患者在接受护理后的压力性损

伤发生情况 

详情请见表 1。 

表 1  两组患者的压力性损伤发生率对比[n（%）] 

组别 例数（n） 发生人数（n） 发生概率（%） 

观察组 44 3 6.82% 

对照组 44 11 25.00% 

χ2值 - - 10.548 

P 值 - - ＜0.05 

2.2 观察组和对照组患者在接受护理前后的生活质

量情况 

详情请见表 2。 
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表 2  两组患者的生活质量评分对比（x±s） 

组别 
例数

（n） 

生理机能（分） 生理职能（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 44 56.28±4.21 88.26±4.23 57.57±4.53 86.39±4.69 

对照组 44 57.01±4.19 75.14±4.85 57.59±4.50 72.35±4.58 

T 值 - 1.354 12.995 1.369 12.358 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

组别 
例数

（n） 

躯体疼痛（分） 总体健康（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 44 58.79±1.35 89.37±4.65 57.51±6.02 85.52±5.21 

对照组 44 58.87±1.62 76.26±4.72 57.53±6.06 74.99±6.36 

T 值 - 1.597 12.887 1.023 13.941 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 观察组和对照组患者在接受护理后的住院时间

情况 

详情请见表 3。 

表 3  两组患者的住院时间对比（x±s） 

组别 例数（n） 住院时间（d） 

观察组 44 5.13±1.31 

对照组 44 6.87±1.62 

T 值 - 5.906 

P 值 - ＜0.05 

2.4 观察组和对照组患者对护理工作的满意度情况 

详情请见表 4。 

表 4  两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数(n) 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 满意度（%） 

观察组 44 24 18 2 42（95.45%） 

对照组 44 17 18 9 35（79.55%） 

χ2值 - - - - 14.257 

P 值 - - - - ＜0.05 

3 讨论 

压力性损伤在临床上又被称作为压疮，最主要的诱发

因素是长时间保持同一姿势，导致局部皮肤组织受到物理

压力影响血液循环，出现供氧、供血不足，造成局部组织

坏死和营养不良。该疾病在临床上的主要表现症状是红肿，

可能伴随着疼痛，集中于压疮位置和周围皮肤组织。部分

患者的皮肤还会存在硬结现象，或者形成水疱。若是不及

时干预和治疗，可能导致病变位置由红色变为苍白或紫绀，

最终坏死
[5-6]

。另外，术后患者发生压力性损伤后，还会

增加患者的痛苦，一个是病变位置的疼痛会影响患者的整

体舒适度，二个是压力性损伤还需额外地治疗，会延长住

院时间，也会增加治疗费用，三个是压疮发生后患者的感

染几率会增加，如此一来，就使得整个预后更加复杂，也

使得整个治疗更加困难。因此，对于具有高压疮发生风险

的截石位手术患者而言，在手术过程中就需采取科学有效

的手段为患者提供服务，以降低压力性损伤发生的风险和

概率。常规的护理方法主要是指医护人员按照医院规定的

流程、规范等，为患者提供基础性的服务，包括术前检查、

知识宣教，术中体征监测、无菌操作，术后病房管理、饮

食引导、卫生指导等。这些方法虽然能够在一定程度上满

足患者的生理需求，并促进患者恢复，但在预防压力性损

伤和压力性损伤管理方面却依旧欠缺系统性、全面性、专

业性和针对性
[7-8]

。因此，为更有效地预防和管理截石位

术后患者的压力性损伤，需将以压力性损伤风险评估为导

向的手术室护理模式应用到截石位术后患者的护理管理

中。本次研究为更好地探讨压力性损伤风险评估为导向的

手术室护理模式在截石位手术患者压力性损伤发生情况

改善中的作用，选择了符合标准的 88 例患者作为对象，

进行了相关研究。通过记录和分析研究数据，得出了以下

结论： 

（1）护理后，观察组患者的压力性损伤发生率低于

对照组。由此可见，相较于常规护理模式，在此基础上加

用以压力性损伤风险评估为导向的手术室护理模式能够

通过收集患者个人信息和术前检查报告，对患者在手术过

程和术后管理中可能发生压力性损伤的风险因素进行识

别，并评估风险发生概率，以便有针对性地制定措施进行

预防，进而降低压力性损伤的发生概率
[9-10]

。 

（2）护理前，观察组患者的平均生活质量评分与对

照组无明显差别。护理后，观察组患者的生活质量无论从

哪个维度出发，平均评分均呈现出较为明显的上升趋势，

而对照组患者的平均生活质量评分虽也有明显上升，但上

升速度较为缓慢，最终评分低于观察组。由此可见，在截

石位手术患者的护理过程中，联合常规护理和以压力性损

伤风险评估为导向的手术室护理能够起到协同作用，为患

者提供更加全面、更加专业、更加系统的护理服务，进而

在促进患者恢复的同时降低并发症发生概率，使患者的生

活质量得到有效改善和提升
[11]

。 

（3）护理后，观察组患者的平均住院时间为（5.13

±1.31）d，低于对照组的（6.87±1.62）d，而观察组的

护理满意度却远远高于对照组。这说明在常规护理基础上

联合以压力性损伤风险评估为导向的手术室护理，能够更

好地促进患者恢复和健康发展，进而提高患者对护理工作

的满意程度。 
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