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压疮基本概念与分类



压疮定义

发病原因

压疮定义及发病原因

压疮是由于局部组织长期受压，发生持续缺血、缺氧、营养不良

而致组织溃烂坏死。

压力、剪切力、摩擦力、潮湿等物理因素，以及营养不良、感觉

障碍、活动受限等全身因素。



根据压疮的发展过程、严重程度

和侵害深度，可分为四期，即淤

血红润期、炎性浸润期、浅度溃

疡期和深度溃疡期。

分类

各期压疮的临床表现不同，从皮

肤发红、肿胀、疼痛，到皮肤破

溃、组织坏死，甚至引发感染、

脓毒症等严重并发症。

临床表现

压疮分类与临床表现



一级压疮又称淤血红润期，此期局部皮肤完整，仅出现红、

肿、热、痛或麻木等感觉异常，短时间内不见消退。

特点

一级压疮虽然症状相对较轻，但如果不及时采取措施，很容

易发展为更严重的压疮，给患者带来更大的痛苦和危害。同

时，一级压疮也是发生感染的高危因素之一，一旦感染，将

严重影响患者的健康和生活质量。

危害

一级压疮特点及危害
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一级压疮分期详解



皮肤完整，出现压之不
褪色的局限性红斑

表皮层受损，但真皮层
完好

局部疼痛、麻木、感觉
异常或触痛

解除压力后30分钟皮肤
颜色不能恢复正常

红斑期（Stage 1）



01 02 03 04

表皮和部分真皮缺损，表现为

表浅的开放性溃疡，伴有粉红

色的伤口床，无腐肉或淤伤

水疱期（Stage 2）

表皮和部分真皮缺损，表现为

表浅的开放性溃疡，伴有粉红

色的伤口床，无腐肉或淤伤

表皮和部分真皮缺损，表现为

表浅的开放性溃疡，伴有粉红

色的伤口床，无腐肉或淤伤

表皮和部分真皮缺损，表现为

表浅的开放性溃疡，伴有粉红

色的伤口床，无腐肉或淤伤
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药物治疗与选择策略



清洗和消毒

外用药物

敷料选择

使用温和的清洁剂和消毒剂清洗压疮部位，去除坏

死组织和细菌，保持伤口清洁。

涂抹具有消炎、止痛、促进伤口愈合的外用药物，

如抗生素软膏、生长因子等。

根据压疮的分期和渗出情况选择合适的敷料，如透

明膜敷料、水胶体敷料等，以保持伤口湿润环境，

促进愈合。

局部药物治疗方法介绍



80% 80%
100%

系统性药物治疗方法探讨

根据压疮部位和严重程度，选择
合适的抗生素进行抗感染治疗，
以预防和控制感染。

对于疼痛明显的患者，可使用非
甾体抗炎药、阿片类药物等进行
镇痛治疗。

给予患者足够的营养支持，包括
蛋白质、维生素等，以促进伤口
愈合。

抗感染治疗
疼痛管理

营养支持



01 02 03 04

个体化治疗 药物副作用监测 合理用药 多学科合作

药物选择策略及注意事项

遵循药物的使用说明和医生的

建议，按时按量用药，避免滥

用和误用药物。

密切关注患者用药后的反应，

及时发现并处理药物副作用，

确保用药安全。

根据患者的具体情况，如年龄、

病情、药物过敏史等，制定个

体化的药物治疗方案。

在治疗过程中，医生、护士、

药师等多学科团队应密切合作，

共同为患者提供全面的治疗和

护理。
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