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引言



背景

压疮是长期卧床患者最常见的并发症之一，严

重影响患者的生活质量和预后。

目的

探讨压疮护理的有效方法，提高护理质量，减

轻患者痛苦。

答辩背景与目的



主题
本文围绕压疮护理展开研究，涉及压疮的成因、预防、治疗及护理等方

面。

研究方法
本文通过文献综述和临床实践相结合的方式，对压疮护理进行深入研究。

论文主题简介



本文将从压疮的成因、预防、治疗及护理等

四个方面进行阐述。

答辩内容

本文共分为五个部分，分别为引言、压疮的

成因、预防、治疗及护理、结论与展望。

结构安排

答辩内容与结构安排
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压疮基本概念及发生机制



压疮定义与分类

压疮分类

根据压疮的严重程度和侵害

深度，可分为浅表性压疮、

部分皮层缺失压疮、全皮层

缺失压疮和深度组织损伤压

疮。

压疮定义

压疮又称压力性溃疡、褥疮

，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。



发生原因
长期卧床、瘫痪、坐轮椅等导致身体局部长期受压，血液循环

障碍，组织缺血坏死。

危险因素

发生原因及危险因素分析

年龄、营养状况、皮肤湿度、摩擦力、剪切力等，以及患有糖

尿病、动脉硬化等疾病也会增加压疮发生的风险。
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临床表现
受压部位出现红斑、水泡、溃疡等，严重时可见肌肉、肌腱、骨骼等外露，伴

有恶臭和疼痛。

诊断依据
根据患者的病史、临床表现和体格检查，结合实验室检查和影像学检查等，可

确定压疮的诊断和分期。

临床表现与诊断依据
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压疮预防策略与实践经验分
享



风险评估工具
采用Braden量表等工具对患者进

行全面评估，确定压疮风险等级

。

预防措施制定
根据评估结果，制定个性化的预

防措施，如定期翻身、使用减压

床垫等。

预防措施实施
将预防措施落实到日常护理工作

中，确保患者得到全面、有效的

预防。

效果监测与调整
定期监测预防措施的效果，根据

实际情况及时调整预防措施。

风险评估与预防措施制定



皮肤护理及营养支持方案优化

皮肤清洁与保湿

保持患者皮肤清洁、干燥，使用温和

的清洁剂，避免过度摩擦和干燥。

伤口护理

对已经出现的压疮，进行规范的伤口

护理，促进愈合，防止感染。

营养支持

根据患者营养状况制定个性化的营养

支持方案，提高患者免疫力和皮肤修

复能力。

健康教育

对患者及其家属进行健康教育，提高

其对压疮预防和护理的认识和重视程

度。



根据患者病情和皮肤状况，制定个性化

的翻身计划，包括翻身频率、时间、方

法等。

培训护理人员掌握正确的翻身技巧，避

免造成患者皮肤损伤。

定期评估翻身计划的效果，观察患者皮

肤状况、压疮发生情况等指标。

根据评估结果及时调整翻身计划，确保

患者得到最佳的护理效果。

翻身计划执行与效果评估

翻身计划制定 翻身技巧掌握

翻身效果评估 翻身计划调整
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