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PART 01

压疮基本概念与危害



压疮，又称压力性溃疡或褥疮，是由于身体ju部zu织长时间受压，血液循环受阻，导致持续缺血、

缺氧、营养不良而引起的zu织溃烂坏死。

根据压疮的严重程度和表现形态，可分为淤血红润期、炎性浸润期、浅度溃疡期和坏死溃疡期。

压疮定义

压疮分类

压疮定义及分类



发病原因
压疮的发生主要是由于ju部zu织长期受压，尤其在骨

隆突部位。同时，摩擦力和剪切力也是导致压疮发生

的重要因素。

危险因素
包括年龄、营养状况、皮肤潮湿、摩擦力、剪切力、

卧床时间等。其中，老年人和营养不良者更易发生压

疮。

发病原因及危险因素



临床表现

压疮早期表现为皮肤红肿、

疼痛或麻木，随着病情发展，

可出现水疱、破溃、坏死等。

严重时可导致感染、败血症

等并发症。

诊断依据

根据患者的病史、临床表现

及体格检查，结合压疮的分

期标准，可进行压疮的诊断。

临床表现与诊断依据



压疮不仅给患者带来身体上的痛苦，

还可能导致感染、败血症等严重并发

症，甚至危及生命。同时，压疮也会

增加医疗负担和家庭护理难度。

预防压疮的发生是降低其危害性的关

键。采取有效的预防措施，如定时翻

身、使用减压垫等，可以显著降低压

疮的发生率，提高患者的生活质量。

危害性及预防措施重要性

预防措施重要性

危害性



PART 02

压疮风险评估与管理体系建
立



风险评估方法介绍

BradenScale

一种常用的压疮风险评估工具，通过

评估感觉、潮湿、活动、移动、营养、

摩擦力和剪切力等因素，对压疮风险

进行量化评分。

NortonScale

另一种压疮风险评估工具，主要评估

患者的身体状况、精神状态、活动能

力、移动能力和失禁情况，以确定压

疮风险。

WaterlowScale

适用于急重症患者的压疮风险评估工

具，包括年龄、性别、体型、控便能

力、皮肤类型等多个评估项目。



管理体系构建原则和目标

原则

以患者为中心，预防为主，全员参与，持续改

进。

目标

降低压疮发生率，提高压疮治愈率，减轻患者

痛苦，提高患者生活质量。



入院评估、体位安置、皮肤护理、营养支持、健康教育等。

关键环节

加强护士培训，提高压疮风险评估准确性；优化体位安置方

案，减少ju部zu织受压；加强皮肤护理，保持皮肤清洁干燥；

提供营养支持，改善患者营养状况；加强健康教育，提高患

者自我护理能力。

改进措施

关键环节监控与改进措施



统计一定时间内压疮新发病例数，计

算压疮发生率。

压疮发生率

统计一定时间内压疮治愈病例数，计

算压疮治愈率。

压疮治愈率

通过问卷调查等方式了解患者对压疮

预防护理工作的满意度。

患者满意度

通过考核等方式了解护士对压疮预防

护理相关知识的掌握情况。

护士知识掌握情况

效果评价指标体系



PART 03

新型敷料在压疮预防中应用
探讨



银离子敷料

泡沫敷料

水胶体敷料

具有抗菌作用，能够抑制细菌繁殖，降低感染风险，
适用于压疮合并感染的患者。

具有轻便、透气性好、吸收性强的特点，能够减轻
ju部压力，有效预防压疮。

具有吸收创面渗出液和形成凝胶的特性，为创面提
供湿润的愈合环境，促进压疮愈合。

新型敷料种类及特点分析



03

定期更换敷料

根据敷料吸收情况和压疮愈合情况，定期更换敷料，保持创面

清洁干燥。

01

根据压疮分期选择

不同分期的压疮需要选用不同的敷料，如浅表性压疮可选用水

胶体敷料，深部zu织损伤可选用泡沫敷料。

02

注意患者皮肤状况

对于过敏体质的患者，应选用无纺布或低敏材质的敷料；对于

皮肤干燥的患者，应选用保湿性好的敷料。

选用原则及注意事项



与传统敷料相比
新型敷料在预防压疮方面具有更显著的效果，能够降低压疮发生率，缩短愈合

时间。

不同新型敷料之间比较
各种新型敷料在预防压疮方面均有一定效果，但具体效果因患者情况、使用方

法等因素而异。

临床应用效果对比研究



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/336101210011011005

https://d.book118.com/336101210011011005

