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压疮基本概念与危害
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压疮，又称压力性溃疡、褥疮，是由于身体ju部zu织长期受

压，血液循环受到障碍，不能适当供给皮肤和皮下zu织所需

营养，以致ju部zu织失去正常功能而形成溃烂和zu织坏死。

压疮是一种常见的病症，尤其在需要长期卧床或坐轮椅的患

者中更为普遍。

压疮定义及别名



发病原因
主要是由于ju部zu织长期受压，持续缺血、缺氧、营养不良等因素导致。常见

于瘫痪、昏迷、老年、肥胖、水肿等患者，以及石膏固定、牵引、术后卧床等

情况。

发病机制
当ju部zu织持续受压，血液循环受阻，皮肤和皮下zu织因缺血、缺氧和营养不

良而受损。随着病情的进展，受损zu织逐渐发生溃烂和坏死。

发病原因与机制



临床表现
压疮好发于受压和缺乏脂肪zu织保护、无肌肉包裹或肌层较薄的骨骼隆突处。初

期表现为ju部红肿、疼痛，随着病情的进展，逐渐出现水疱、破溃、坏死等症状。

分期

压疮可分为四期，即淤血红润期、炎性浸润期、浅度溃疡期和坏死溃疡期。各期

之间可互相转化，也可同时存在。

临床表现与分期



危害性及死亡率

危害性

压疮不仅给患者带来身体上的痛苦，

还会影响患者的心理健康和生活质量。

同时，压疮还可能引发感染、败血症

等严重并发症，甚至危及患者的生命。

死亡率

据有关文献报道，每年约有6万人死

于压疮合并症。因此，对于压疮的预

防和治疗应引起足够的重视。



高危人群与预防措施
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长期卧床患者

久坐不动人群

营养不良或水肿患者

肥胖患者

高危人群特征识别

如老年人、瘫痪、昏迷、植物

人等。

皮肤抵抗力低下，易受压损伤。

如轮椅使用者、术后恢复期患

者等。

脂肪zu织过多，易导致ju部血

液循环不良。



每2小时至少翻身1次，避免长时间压迫同一
部位。

定时翻身

减轻局部压力，改善血液循环。

使用减压垫或气垫床

避免潮湿、摩擦等刺激因素。

保持皮肤清洁干燥

提高皮肤抵抗力，促进组织修复。

加强营养支持

预防措施与建议



如长时间坐着、站立或卧床。

避免长时间保持同一姿势 定期检查皮肤状况

穿着宽松舒适衣物 保持环境清洁干燥

及时发现压疮早期症状，如红肿、疼
痛等。

避免过紧衣物对皮肤造成摩擦和压迫。 定期开窗通风，保持床单、衣物清洁
干燥。

日常生活注意事项



学习压疮护理知识，协助患者翻身、清洁

皮肤等。

家属参与护理

鼓励患者积极面对疾病，增强康复信心。

提供心理支持

及时发现并解决患者不适和异常状况。

关注患者需求

与医护人员密切合作，共同制定和执行预防

措施。

共同预防压疮

家属参与和支持重要性



诊断方法与评估标准
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皮肤状况

观察皮肤颜色、温度、湿度及完

整性的变化，压疮通常表现为皮

肤发红、疼痛、硬结、水疱或溃

疡等症状。

ju部zu织变化

注意ju部zu织是否出现肿胀、硬

化、萎缩或坏死等现象，以及是

否有渗出液或异味。

感觉与运动功能

评估患者的感觉和运动功能是否

受损，如有无疼痛、麻木、肌肉

无力或关节僵硬等表现。

临床表现诊断依据
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血液检查

通过检测血常规、生化指标等，了解患者的全身营养状况和感

染风险。
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皮肤镜检查

通过皮肤镜观察皮肤表面的微观结构，有助于发现早期的压疮

病变。
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超声检查

利用超声波技术评估皮肤及皮下zu织的结构和血流情况，有助

于判断压疮的深度和范围。

辅助检查手段介绍



轻度压疮

仅累及表皮层，表现为皮肤发红、疼痛等症状，无明
显渗出液。

中度压疮

累及真皮层及皮下zu织，可出现水疱、溃疡等症状，
伴有少量渗出液。

重度压疮

深达肌肉或骨骼，表现为大面积溃疡、坏死等症状，
伴有大量渗出液和异味。

严重程度评估标准
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