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01 病例介绍



患者基本信息

身高：

170cm

患者姓名：

张三

年龄：78岁

体重：

65kg

性别：男

职业：退休

工人



张三因患有高血压、
糖尿病等多种慢性疾
病，长期卧床休养。

患者因长期卧床，血
液循环不畅，导致皮
肤受压部位出现压疮。

患者入院时，压疮已
出现溃烂、渗出等症
状，需要进行及时治
疗和护理。

病情概述



压疮分期：Ⅲ期（全层皮肤缺失，可见

皮下脂肪组织，但肌肉、骨骼及脊椎未

受累）

压疮大小：约5cm x 5cm

压疮表现：局部皮肤发红、肿胀、溃烂、

渗出，伴有疼痛和恶臭。

压疮深度：皮下脂肪层

压疮部位：骶尾部

压疮情况描述



02 换药护理过程



使用温和的肥皂水彻底清洗伤口周围的皮肤，避免使用刺激性强的化学清洁剂。

用生理盐水冲洗伤口，去除坏死组织和渗出物。

用棉球轻轻擦干伤口，保持伤口干燥。

清洁伤口



    

伤口消毒

使用温和的消毒剂，如碘伏或酒精，

对伤口进行消毒。

注意消毒剂不可过多，以免对伤口造

成刺激。

消毒时要轻柔，避免加重伤口的损伤。



敷料要足够大，能够覆盖住伤口
及其周围的皮肤。

敷料更换的频率根据伤口的情况
而定，一般建议每天更换一次。

根据伤口的情况选择合适的敷料
，如纱布、棉垫等。

敷料选择与更换



换药时要注意无菌操作，避免
交叉感染。

换药过程中要观察伤口的情况，
如发现异常应及时处理。

换药后要保持伤口的干燥和清
洁，避免摩擦和压迫。

注意事项
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