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压疮是由于身体ju部zu织长时间受压，

血液循环障碍，ju部持续缺血、缺氧、

营养不良而导致的软zu织溃烂和坏

死。

根据压疮的严重程度和表现，可分为

淤血红润期、炎性浸润期、浅度溃疡

期、坏死溃疡期等类型。

压疮定义及分类

压疮分类

压疮定义



压疮在卧床患者中发病率
较高，尤其是长期卧床、
营养不良、年老体弱等患
者。

发病率 死亡率 地域差异

压疮并发症严重，如感染、
败血症等，可导致患者死
亡。据相关报道，压疮患
者的死亡率较高。

不同地区的压疮发病率和
死亡率存在差异，可能与
医疗水平、护理条件、患
者群体特征等因素有关。
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流行病学现状分析



高危人群
长期卧床患者、老年人、营养不良者、瘫痪患者、手术后患者等是压疮的高危

人群。

风险因素
长时间保持同一姿势、ju部zu织受压过久、摩擦力与剪切力、潮湿环境、全身

营养不良等因素均可增加压疮发生的风险。

高危人群及风险因素



临床表现与诊断依据

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、

坏死等症状。严重时可伴有感染、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，结合压疮的分期和严重程度，可

进行压疮的诊断。同时，需要排除其

他类似皮肤疾病的可能性。
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对患者进行全面评估，确
定压疮风险等级，制定个
性化预防措施。

风险评估

定时协助患者翻身、侧卧，
避免长时间保持同一姿势。

体位变换

保持皮肤清洁干燥，避免
使用刺激性强的清洁剂。

皮肤护理

早期预防措施
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敷料保护

使用水胶体敷料、泡沫敷料等新型敷料，保护受压部位皮肤。

01

使用减压床垫

选择透气性好、支撑力适宜的减压床垫，降低ju部zu织受压程

度。

02

ju部抬高

对于易发生压疮的部位，如骶尾部、足跟等，可使用软垫或枕

头抬高，减少受压时间。

局部减压方法介绍



补充水分

鼓励患者多饮水，保持皮肤水润
，降低压疮风险。

均衡饮食

提供高蛋白、高维生素、高热量
的饮食，增强患者营养状况。

营养补充剂

对于营养不良或进食困难的患者
，可给予肠内或肠外营养支持。

营养支持与饮食调整建议



健康教育及心理干预

健康教育

向患者及家属讲解压疮的预防措施、

护理方法等，提高其自我护理能力。

心理干预

关注患者心理状况，给予必要的心理

疏导和支持，减轻其焦虑、抑郁等负

面情绪。

家属参与

鼓励家属积极参与患者的护理工作，

增强患者的康复信心。
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保持创面干净，去除坏死zu织和异物，防止感染。

创面清洁

采用湿性愈合理论，保持创面湿润环境，有利于
肉芽zu织生长和上皮细胞爬行。

促进愈合

处理创面时，应尽量减少患者疼痛，采取无痛或
微痛换药技术。

减轻疼痛

创面处理原则及技巧分享



消炎药

根据压疮感染程度，选用合适的消炎药，如ju部抗生
素、抗菌药膏等。

营养药

补充患者营养，促进创面愈合，如维生素、氨基酸等。

止痛药

对于疼痛明显的患者，可给予适当的止痛药，如非甾
体类抗炎药等。

药物治疗方案选择依据
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利用生物技术制备的敷料，具有促进细胞增殖、

分化、迁移等作用，有利于创面愈合。

生物敷料

采用高分子材料制备的敷料，具有良好的吸湿、

保湿、透气等性能，可减轻患者不适。

高分子敷料

具有温度、湿度、pH值等响应性的敷料，可根

据创面情况自动调整性能，提高治疗效果。

智能敷料

新型敷料应用前景展望
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