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压疮基本概念与背景
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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、

缺氧和营养不良，最终引发zu织溃烂坏死。

压疮的发生主要是由于长期卧床、坐轮椅或使用石膏、夹板等医疗器械导致ju部zu织受压过久，血

液循环不畅。此外，年龄、营养不良、皮肤潮湿、摩擦力增大等因素也会增加压疮的风险。

压疮定义

发病原因

压疮定义及发病原因



流行病学现状
压疮在康复治疗和护理中是一个普遍存在的问题，尤

其在老年人和长期卧床的患者中更为常见。根据相关

研究报道，压疮的发病率和患病率均较高，且随着人

口老龄化的加剧，压疮问题日益严重。

危害
压疮不仅给患者带来身体上的痛苦，影响生活质量，

还可能引发感染、败血症等严重并发症，甚至危及生

命。据有关文献报道，每年有大量患者因压疮合并症

而死亡。

流行病学现状及危害



预防压疮01

护理工作是预防压疮的关键环节。通过定期翻身、使用减压垫、保持皮

肤清洁干燥等措施，可以有效降低压疮的发生风险。

及早发现与处理02

护理人员应密切观察患者的皮肤状况，一旦发现压疮迹象，应立即采取

措施进行处理，避免病情恶化。

提高患者生活质量03

通过优质的护理服务，可以帮助患者减轻痛苦，提高生活质量，促进康

复进程。同时，护理工作还可以帮助患者及其家属了解压疮的相关知识，

增强自我防范意识。

护理工作在压疮预防中重要性



压疮护理质量评估指标
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指标应全面反映压疮护理的各个方面

，包括预防措施、护理过程、护理结

果等。

全面性原则

指标应基于科学理论和实践经验，具

有可靠性和有效性。

科学性原则

指标应具有可操作性，便于护理人员

在实际工作中进行评估和记录。

可操作性原则

指标应根据压疮护理的发展和变化进

行不断调整和完善。

动态性原则

评估指标体系构建原则



包括翻身频率、体位摆放、使用减压器
具等。

压疮预防措施评估指标

包括创面清洁、敷料更换、疼痛控制等。

压疮护理过程评估指标

具体评估指标介绍

包括患者年龄、营养状况、活动能力、
感觉功能、潮湿程度等。

压疮风险评估指标

包括创面愈合情况、患者满意度等。

压疮护理结果评估指标



针对存在的问题进行原因分析，

找出影响压疮护理质量的关键因

素。

01

02

03

04

对评估数据进行统计和分析，了

解压疮护理质量的整体情况和存

在的问题。

根据原因分析结果制定相应的改

进措施，提高压疮护理质量。

将评估结果和改进措施反馈给相

关人员，建立持续改进机制，不

断完善压疮护理质量评估体系。

数据分析 改进措施

原因分析 反馈与持续改进

评估结果分析与反馈机制



典型案例分享：成功预防与处理经验

03



患者因长期卧床导致压疮风险增

加，护理人员及时识别并采取相

应措施。

案例背景

通过全面评估，发现患者存在营

养不良、皮肤潮湿、摩擦力大等

压疮风险因素。

问题识别

案例背景简介与问题识别



01 02 03 04

皮肤保护
保持皮肤清洁干燥，使用

专业护肤产品，减少摩擦

力。

体位变换
定时协助患者翻身，使用

气垫床等减压设备，减轻

ju部压力。

营养支持
根据患者营养状况，制定

个性化饮食计划，增强抵

抗力。

健康教育
向患者及家属传授压疮预

防知识，提高自我护理能

力。

护理措施实施过程展示
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