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[摘要]目的：探讨手术全期压疮护理理念在手术患儿压疮预防中的应用效果。方法：选取本院 2023 年 1 月～2024 年 1 月收

治的 74 例手术患儿，随机分为 A 组和 B 组，A 组给予常规手术护理，B 组给予手术全期压疮护理，对比两组压疮预防效果。

结果：B组护理后压疮发生率（5.41%）显著低于 A组（13.51%）；压疮面积为（5.33±1.27）cm² ，低于 A组的（9.45±2.16）

cm² ；患儿及家属的护理满意率（94.59%）高于 A 组（86.49%），P＜0.05。结论：采用手术全期压疮护理可有效提升手术患

儿的压疮预防效果，有助于提高手术治疗的稳定性和改善患儿医疗体验。 
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Abstract: Objective: to explore the application effect of the concept of perioperative pressure ulcer nursing in the prevention of 

pressure ulcers in surgical children. Method: 74 surgical children admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 were 

randomly divided into Group A and Group B. Group A received routine surgical care, while Group B received full surgical pressure 

ulcer care. The preventive effects of pressure ulcers in the two groups were compared. Result: the incidence of pressure ulcers after 

nursing in Group B (5.41%) was significantly lower than that in Group A (13.51%); The pressure ulcer area is (5.33 ± 1.27) cm ², 

which is lower than the (9.45 ± 2.16) cm ² in Group A; The satisfaction rate of nursing care for pediatric patients and their families 

(94.59%) was higher than that of Group A (86.49%), with P＜0.05. Conclusion: the use of full-term pressure ulcer nursing during 

surgery can effectively improve the prevention effect of pressure ulcers in pediatric patients undergoing surgery, help improve the 

stability of surgical treatment, and enhance the medical experience of pediatric patients. 
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引言 

在临床医疗中，手术压疮是指患者在手术过程中由于

长时间保持一个姿势不变，导致身体某些部位受到持续压

力而形成的皮肤和软组织损伤
[1]
。这类压疮通常发生在手

术时间较长的情况下，特别是对于那些需要特殊体位的手

术。对于儿科手术来说，患儿的皮肤系统脆弱，治疗过程

中更容易出现压疮问题，导致其受到二次伤害。在患儿手

术过程中，身体某一部位长时间承受重压，减少了血液流

动，会导致皮肤和软组织缺氧和营养不良，造成皮肤损伤。

而该现象的发生也会对患儿的身体健康造成诸多影响，不

仅会增加患儿的身体不适，还可能延缓他们的康复过程，

带来一系列的负面后果。在手术完成后，压疮会导致患儿

感到疼痛，这会影响到他们的休息和睡眠，从而影响整体

的康复进程。同时，皮肤的开放性伤口容易成为细菌入侵

的门户，增加感染的风险，可能导致伤口恶化并引发全身

性感染。从医疗角度来看，压疮的存在也会延长患儿的住院

时间，增加医疗费用，并可能推迟其他必要的治疗程序
[2]
。

因此，临床需要加强对手术压疮的预防，通过专业的医疗

护理，以减少患儿压疮形成的风险。在手术护理中，医护

人员可以通过调整体位、使用软垫和支撑物等方式，减少

手术期间患儿皮肤受到的压迫。通过对手术压疮的全面预

防，有助于提高患儿的舒适度，加快康复进程，减少患儿

的并发症风险，进而减少治疗成本和住院时间。在临床护

理中，手术全期压疮护理理念是指在整个手术过程中，从

术前准备到术后恢复，对患者进行全方位的压疮预防和护

理。该护理理念强调了综合管理和个性化护理的重要性，

旨在全面降低手术患者发生压疮的风险。对于手术患儿来

说，也可以通过对该护理模式的应用，加强手术期间的护

理干预力度，以进一步减少压疮形成的可能性，提高患儿

的整体治疗效果
[3]
。对此，研究选取部分手术患儿，对其

分别实施不同的护理措施，并就手术全期压疮护理的应用

效果进行了对比探讨。此次研究过程报道如下。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年 1 月～2024 年 1 月收治的 74 例手

术患儿，随机分为 A 组和 B 组，每组各 37 例。A 组男 18

例，女 19 例，平均年龄（8.42±2.19）岁；B 组男 19 例，

女 18 例，平均年龄（8.51±2.43）岁。两组一般资料差

异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）临床符合手术指征者；（2）顺利完成

手术治疗者；（3）家属同意研究并签署知情书。 

排除标准：（1）合并其他皮肤感染者；（2）凝血功能

障碍者；（3）治疗中途转院者。 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组给予常规护理，包括术前评估、术中体位管理、

术后病床管理等
[4]
。手术期间根据患儿的具体情况进行定

时翻身，同时使用适当的皮肤保护剂，比如凡士林软膏，

保持皮肤的完整性。术后定期检查患儿的皮肤状况，记录

任何变化，并及时采取行动对压疮进行处理。 

1.2.2 B 组 

B 组采取手术全期压疮护理，具体实施方法如下： 

（1）重视术前风险评估。在患儿手术前，首先需要

做好压疮风险评估，以识别高风险患儿并做好提前的预防

措施。对此，临床需要适合儿童的压疮风险评估工具，全

面评估患儿对疼痛和不适的反应能力，尤其对于使用辅助

呼吸机的儿童，需要特别关注其感知能力是否受限。在患

儿的压疮风险评估中，需要评估其皮肤的潮湿程度，潮湿

的环境会增加皮肤受损的风险。同时，还要评估患儿能否

自行移动或改变体位的能力，对于手术麻醉且持续时间较

长的患儿，应当制定术中翻身计划
[5]
。对于卧床或只能坐

椅子上的儿童，需要评估是否能够自主移动身体，以及移

动时是否需要帮助。相关护理人员需要了解患儿的手术类

型和预计的手术时间，全面评估患儿的营养状态，考虑患

儿是否有其他特殊情况，如神经系统疾病、血液循环障碍

等，这些都可能影响压疮的风险。在此基础上，还需要对

后续的护理工作进行规划，通过制定针对性的预防措施，

加强与患儿及家属沟通和教育，解释手术过程、可能存在

的风险及预防措施，进一步提高手术压疮的护理预防力度。 

（2）营养支持与皮肤准备。在患儿接受手术治疗前，

加强营养支持和皮肤准备是降低压疮发生率的重要措施。

基于全面的评估结果，医护人员可以为患儿提供个性化的

营养支持，包括高蛋白、高热量的饮食，以改善皮肤健康

状态。同时，手术后也需要加强营养支持，如果患儿无法

正常进食，则需要考虑使用管饲或者静脉营养来补充必要

的营养素。在营养支持中，应当确保患儿摄入足够的蛋白

质，蛋白质是皮肤修复的重要组成部分。同时提供充足的

维生素 C 和维生素 A，这两种维生素对于皮肤健康和伤口

愈合至关重要。患者在手术期间需要维持良好的液体平衡，

避免脱水和摄入过多的液体，以防出现水肿。手术前，临

床医护人员需要使用温和的清洁剂清洁患儿的皮肤，并在

清洁后彻底擦干皮肤，特别是皮肤皱褶处。对患儿使用适

当的皮肤保护产品，如润肤霜或保护膜等，减少皮肤受损

的风险。 

（3）做好术中体位管理。术中体位管理是指在手术

过程中，适时调整其肢体位置，以避免对同一部位的长时

间压迫。对于手术患儿来说，正确的体位不仅可以确保手

术顺利进行，还能最大限度地减少压疮的风险。手术护理

中，相关医护人员需要保证患儿在手术中的安全，避免意

外移动或滑落，通过体位调整，使患儿处于一个既稳定又

舒适的体位，以减少不必要的压力。手术时，应确保患儿

的颈部、胸部不受压迫，保持呼吸道通畅。尽量保持患儿

的肢体处于自然放松的状态，避免过度伸展或弯曲
[6]
。手

术过程中，麻醉师和手术室护士应定时检查患儿的体位，

必要时进行微调，注意观察患儿的皮肤状况，尤其是受压

部位。 

（4）手术室温度与湿度控制。在手术压疮的预防过

程中，应做好对手术室的环境温度与湿度控制。手术室的

温度最好控制在 23～25℃之间，这个温度范围既能保证

手术室的舒适性，又能减少患儿体温过低的风险。护理人

员可以使用温度计持续监测手术室内的温度，根据实际情

况适时调节空调或加热系统，确保温度稳定在目标范围内。

在需要冲洗手术部位时，使用温热的冲洗液，以避免体温

下降，同时避免让冷风直接吹向患儿，特别是在消毒和暴

露皮肤的时候。在手术室的湿度方面，则需要控制在 40%

到 50%之间，对于非感染性手术，湿度可以控制在 30%到

60%之间。湿度过高可能导致患儿皮肤出汗增多，增加压

疮的风险。护理人员可以根据实际情况调节加湿器或除湿

设备，确保湿度稳定在目标范围内，并使用适当的通风系

统，保持空气流通。此外，在手术过程中应尽量减少手术

区域的湿润程度，使用吸水性好的覆盖物或绷带来保持手

术区域干燥，为手术患儿提供一个安全、舒适的手术环境，

减少压疮和其他并发症的风险。 

（5）使用专业防护用品。在患儿手术过程中，可以

使用专业的防护用品来减少压疮的形成风险，这些用品可

以帮助减轻局部压力，减少摩擦和剪切力，保持皮肤干燥，

并且也可以在术后康复过程中继续使用。对此，护理人员

可以使用多通道气垫床分散压力，减轻局部受压，或使用

各种形状和尺寸的海绵垫、泡沫垫等，放置在患儿的骨隆

突部位，以减少皮肤压迫。临床治疗期间，使用体位垫可

以帮助维持稳定的体位，提供侧卧位时的支撑。与此同时，

对患儿也可以使用防压疮贴或褥疮膜，贴在易受压的部位，

如骶尾部、坐骨结节前或脊柱等部位吗，以保护皮肤，减

少摩擦和剪切力
[7]
。在使用专业防护用品时，应当定期更
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换位置，避免长时间在同一部位使用。使用时要注意垫子

的清洁和干燥，定期检查垫子的状态，确保其清洁无破损。

护理人员在使用任何防护用品之前，都需要先咨询医疗团

队的意见，以避免对手术治疗产生不良影响，对于敏感皮

肤的患儿应选择无刺激性的产品，以提高护理安全性。 

（6）加强术后护理支持。在患儿完成手术后，也需

要做好对压疮的预防和护理。相关医护人员需要定期评估

患儿的皮肤状况，并对家属进行健康教育，使其能够帮助

患儿进行翻身或调整体位。在术后卧床期间，患儿需要定

期改变体位，以减少长时间压迫同一部位的风险。护理人

员可以每隔 1～2 小时帮助患儿翻身一次，并根据皮肤反

应适当调整频率。在术后护理中，需要经常清洁患儿的皮

肤，特别是汗腺丰富的区域，同时加强伤口管理，预防感

染发生。医护人员需要教育患儿及家属关于压疮预防的知

识，包括翻身的重要性、保持皮肤清洁的方法等。定期检

查患儿的皮肤，特别是容易受压的部位，如发现皮肤变红

或出现压痕，应立即采取措施。临床可根据需要采用物理

疗法，如红外线照射、负压治疗等，以促进伤口愈合
[8]
。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组压疮发生情况，包括总发生率和压疮

面积； 

（2）对比两组患儿及家属的护理满意度评价。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 23.0 软件处理；计数资料以[n（%）]

表示，采用χ
2
检验；计量资料以（x±s）表示，采用 t

检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 压疮发生情况 

B 组患者的压疮发生率和压疮面积均低于 A 组，P＜

0.05。见表 2。 

表 2  两组患者的压疮发生情况对比[（x±s），n（%）] 

组别 例数 压疮Ⅰ期 压疮Ⅱ期 总发生率 压疮面积（cm²） 

A 组 37 2（5.41） 3（8.11） 5（13.51） 9.45±2.16 

B 组 37 0（0） 2（5.41） 2（5.41） 5.33±1.27 

t/χ2    3.942 6.274 

P    ＜0.05 ＜0.05 

2.2 护理满意度及复查依从性 

B 组患者的护理满意度和复查依从性均高于 A 组，P

＜0.05。见表 2。 

表 2  两组护理满意度及复查依从性对比[n（%）] 

组别 例数 完全满意 基本满意 不满意 总满意率 

A 组 37 14（37.84） 18（48.65） 5（13.51） 32（86.49） 

B 组 37 22（59.46） 13（35.14） 2（5.41） 35（94.59） 

χ2     3.126 

P     ＜0.05 

3 讨论 

在儿科手术中，对患儿的压疮预防是一项需要重点关

注的内容。相关护理工作的开展需要加强对手术压疮的预

防和处理，如果压疮没有得到妥善处理，可能会成为进一

步手术的禁忌症，导致手术时细菌从压疮部位扩散到新的

伤口处，形成感染或脓肿。对此，研究采取了手术全期压

疮护理的方法，对部分手术患儿开展了围术期全面的护理

干预。通过临床护理结果评估可知，该护理模式下患者的

压疮发生率显著降低，并且压疮面积相对更小，这意味着

患儿手术期间受到的压疮影响更少。在手术治疗期间，手

术全期压疮护理是一种全面的护理理念，贯穿整个手术过

程，从术前准备到术后恢复，能够更加有效地预防手术压

疮。在术前阶段，护理人员会对患儿进行全面评估，包括

营养状况、皮肤状况等，并据此制定个性化的护理计划；

在手术过程中，护理团队会采取各种措施来减轻局部压力，

例如使用减压垫、调整体位等；术后阶段，护理人员会继

续监控患儿的情况，采取必要的预防措施，如定期翻身、

使用皮肤保护剂等。由此可见，该护理模式能够更好地适

用于儿科手术医疗工作。有效的压疮预防可以减少后续治

疗所需的成本和资源，而通过提前规划和预防，也减少了

护理工作中的不确定性和紧急情况，提高了工作效率。此

外，这也可以让家长对护理团队提供的服务感到更加满意，

从而提高对医疗工作的配合度和信任度。 

综上所述，手术全期压疮护理可有效提升手术患儿的

压疮预防效果，有助于改善患儿发热医疗体验。该护理模

式充分考虑到手术患儿可能存在不同的健康状况，如营养

不良、肥胖等问题，护理计划会针对性地做出调整。根据

每个患儿的具体情况制定护理计划，能够确保护理措施更

加精准有效。临床医疗中，为了实施手术全期压疮护理，

护理人员需要接受相关培训，提高其专业知识和技能水平。

相关医院也需要建立标准化的操作流程，确保所有护理人

员都能遵循最佳实践，以促进医疗服务质量的不断提升。 
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