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摘要:目的
 

形成《术中获得性压力性损伤预防专家共识》,为预防手术患者术中获得性压力性损伤提供实践指导。方法
 

通过文献

检索,提取术中压力性损伤预防相关的证据和专家推荐意见,形成初稿,通过2轮专家咨询和4次线上会议进行修改和完善。结

果
 

术中获得性压力性损伤预防专家共识内容包括术中获得性压力性损伤风险因素与护理评估、评估工具选择、评估时机选择、风

险界定与分级、分级预防措施和管理6个方面。结论
 

该共识基于证据与指南,通过循证方法构建,操作性、实用性强,可为手术患

者术中获得性压力性损伤预防和手术室护理管理提供理论依据和实践指导。
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Through
 

literature
 

retrieval,
 

the
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and
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to
 

intraoperative
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prevention
 

were
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and
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  术中获得性压力性损伤(Intraoperatively
 

Ac-
quired

 

Pressure
 

Injury,IAPI)是指患者在接受手术过

程中发生的受压部位皮肤及皮下组织压力性损伤,与
手术体位相关,通常位于骨突处或者涉及医疗器械/
设备接触的界面处[1],多见于术后1~3

 

d[2]。手术患

者的压力性损伤发生率在院内压力性损伤中居于前

列[3]。研究显示,美国手术患者围术期压力性损伤发

生率为8.5%,而危重患者为10.7%[4];欧洲国家的

手术患者围术期压力性损伤的发生率可达21.2%[5];
我国手术患者围术期压力性损伤发生率为7.62%[6]。
手术患者是外科压力性损伤高度关注人群,预防IA-
PI是减少院内外科手术导致压力性损伤的重要前

提。《术中获得性压力性损伤预防专家共识》(下称

《共识》)基于证据与指南,通过中华护理学会手术室

专业委员会专家咨询与论证,旨在解决手术室护理中

的难点问题,提供IAPI预防的专家指导方案。
1 《共识》构建过程

1.1 成立专家共识团队 团队成员由中华护理学会

手术室专业委员会15名核心团队专家和2名全日制

在读护理硕士研究生组成。专家中主任护师9人,副
主任护师5人,主管护师1人。专家团队完成《共识》
专家函询及在线讨论,形成《共识》终稿。2名通过循

证护理研究培训的硕士研究生负责文献检索、提取和

总结IAPI评估与预防证据,并对专家函询和在线讨

论的建议与数据进行分析和整理。
1.2 文献检索 按照“6S”证据模型,检索有关手术

患者压力性损伤预防及管理的相关证据。检索的数

据库:Cochrane
 

Library、PubMed、UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、澳大利亚JBI循证卫生保健中心数据

库、中国知网、中国生物医学文献服务系统及英国国

家医疗保健优化研究所(NICE)、苏格兰院际指南网

(SIGN)、加拿大安大略护理学会网站(RNAO)、围手
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术注册护士协会指南库(AORN)、美国医疗保健研究

与质量局(AHRQ)、美国伤口造口失禁护士协会

(WOCN)、美国国家压疮咨询委员会(NPUAP)、中
国指南网。英文检索词为:pressure

 

sore*,pressure
 

ulcer*,bedsore*,bed
 

sore*,decubitus
 

ulcer*,
pressure

 

injury,pressure
 

injuries,pressure
 

damage;
perioperative

 

period*,intraoperative
 

period*,ope-
rative

 

time,surgical
 

period*,surgery
 

period*,pos-
toperative

 

period*,anesthesia
 

recovery
 

period*,preo-
perative

 

period*;nurs*,preven*,intervention,ma-
nagement。中文检索词为:压力性损伤,压疮,褥疮;
手术,术中,围手术期;护理,预防,防止,管理。检索

时限为建库至2021年10月30日。
1.3 构建《共识》初稿 对检索出的文献进行查重、
筛选,保留围术期手术患者护理质量相关指南、证据

总结、系统评价、综述等文献,采用JBI证据等级与质

量评价方法对初筛出的文献进行评定,保留文献质量

高的文献。从最终纳入文献中总结提取证据条目,采
用澳大利亚JBI循证卫生保健中心证据分级系统

(2014版),对纳入的证据进行等级划分。对来源于

指南的证据,追溯其参考的原始文献进行证据的等级

划分[1]。本研究纳入的证据总结来源于JBI数据库,
因此部分证据直接引用其原文中对应的证据级别[7]。
基于证据总结,最终形成IAPI预防专家共识函询初

稿。
1.4 专家函询与线上讨论 2022年3~7月进行专

家函询与线上讨论。组建专家函询微信群,通过微信

发送问卷。函询问卷包括函询说明、问卷正文、专家

基本情况和专家对函询内容的熟悉、判断及权威性4
部分。本研究进行2轮专家函询,2轮函询专家积极

系数为100%,专家判断系数0.92,熟悉程度0.85,权
威系数0.89。进行4次线上会议,对《共识》内容进行

讨论、分析、修正及补充,形成最终版《共识》。
2 共识内容

2.1 IAPI风险因素与护理评估

2.1.1 术前风险因素与护理评估

主要包括美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级、体重指数、受压部

位皮肤状态、术前肢体活动、预计手术时间、高危疾病

(糖尿病)6项术前风险因素[8]。
2.1.1.1 ASA分级 ASA分级是对患者体质状况、
并发症对手术麻醉危险程度进行分类评估,临床分为

Ⅰ~Ⅴ级,级别越高则手术患者手术风险越大,其术

后卧床时间、营养摄入等均存在风险,则手术压力性

损伤风险越高[1](证据等级B2)。
2.1.1.2 体重指数 体重指数是用于评估患者的肌

肉和脂肪含量,当手术患者体重指数过大时,其受压

部位承受压力增加;体重指数过低时,受压部位和骨

突出部位缺少脂肪和肌肉组织支撑和缓冲,压力性损

伤风险便增加[1,9](证据等级GPS)。

2.1.1.3 受压部位皮肤状态 当机体处于低蛋白血

症并存水肿状态,或受压部位皮肤已有局部损伤如红

斑、水疱、破溃等,患者皮肤的屏障作用降低、弹力降

低、渗透压下降,对压力耐受性降低,其发生压力性损

伤风险增加[1](证据等级GPS)。
2.1.1.4 术前肢体活动 若患者在术前已存在肢体

活动受限、躯体处于长时间固定状态,如长时间卧床

不能自理、昏迷及受约束的狂躁手术患者等,其皮肤

局部受压风险持续增加[7](证据等级Level
 

2d)。
2.1.1.5 预计手术时间 指患者安置手术体位后持

续受压时间,因患者在麻醉和手术特殊环境下,术中

不能实施翻身、更换体位等减压护理措施,被动体位

安置患者手术时间越长,体位受压部位的皮肤及皮下

组织持续受压时间就越长,术中发生压力性损伤的风

险就越大[7](证据等级Level
 

2d)。
2.1.1.6 高危疾病(糖尿病) 研究显示,糖尿病患

者与IAPI发生存在强相关性,可能与糖尿病引起的

小血管灌注变化、神经病变和血红蛋白、糖化血红蛋

白、血清白蛋白等有关,降低了患者的皮肤敏感性和

耐受性[10]。因此糖尿病手术患者压力性损伤发生的

危险大[1](证据等级A)。
2.1.2 术中风险因素与护理评估

2.1.2.1 术中低体温 低体温会增加手术失血、术
后苏醒延迟,激活交感神经系统导致皮肤和皮下组织

的血管收缩等,患者压力性损伤的风险增加[7,11](证
据等级Level

 

2d)。
2.1.2.2 手术出血量 术中大量出血可导致机体蛋

白丢失和外周毛细血管循环不良,致组织缺血缺氧状

态,是术中发生皮肤形态改变的高危因素[7,12](证据

等级Level
 

2d)。
2.1.2.3 术中压力剪切力改变 手术体位的调整会

使患者皮肤受重力和接触面摩擦力作用而形成剪切

力,使局部血管扭曲或压缩,剪切力会破坏血流,增加

深部组织压力性损伤[7,13](证据等级Level
 

2d)。
2.1.2.4 实际手术时间 实际手术时间代表患者受

压部位的持续受压时间,局部组织受压时间越长,压
力性损伤风险越大[7](证据等级Level

 

2d)。
2.2 评估工具选择 建议使用“术中获得性压力性

损伤危险因素评估量表”[14],评估分值应遵循评估量

表的评定细则。该危险因素评估量表基于循证护理

构建,并通过全国大样本量多中心临床应用研究进行

验证,其Cronbach's
 

α系数和折半系数分别为0.648
和0.705,由中华护理学会手术室专业委员会发布[15]。
2.3 评估时机选择 手术患者因疾病状况和手术进

程变化,其IAPI风险因素呈动态变化,除术前已确定

的风险因素外,术中风险因素均处在不可控中[15]。
因此评估时机包括:①择期手术于术前1

 

d或入手术

间时;②急诊手术接诊时;③术中结合患者手术进程

动态评估。
2.4 风险界定与分级 根据术中获得性压力性损伤
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危险因素评估量表[14],术前风险界定总分值<9分为

IAPI低风险,9~14分为IAPI中风险,>14分为IA-
PI高风险;术中风险界定总分值<8分为IAPI低风

险,8~12分为IAPI中风险,>12分为IAPI高风险。
2.5 术中获得性压力性损伤分级预防措施

2.5.1 术前预防措施

2.5.1.1 低风险患者 推荐5项标准预防措施:①
保持受压部位皮肤清洁、干燥,避免床单位潮湿和皱

褶[1](证据等级B2)。②应使用具有预防压力性损伤

功能的手术床垫,弹性和支撑度良好,无“触底”现象,
避免手术床垫过硬[1](证据等级B2)。③采用合适体

位用具规范安置手术体位,观察手术体位受压部位皮

肤状态,保持患者肢体、躯干处于功能位,避免过度牵

拉增加剪切力[7](证据等级Level
 

5)。④肢体部分宜

使用棉质、海绵、凝胶、流体等材质体位垫托起,仰卧

位、人字分腿位、侧卧位和截石位等患者足跟可采用

肢体托起装置,保持悬浮状态[7](证据等级 Level
 

1c)。或使用枕头/泡沫垫抬高膝部和小腿腓肠肌,分
散整个肢体压力,避免跟腱和腘静脉受压[1](证据等

级B2)。⑤安置俯卧位时应采合适体位垫预防,空置

患者眼部、男性生殖器和女性乳房等易受压器官,采
用支撑材料如脸垫来减除面部和额部受压点的压

力[7](证据等级Level
 

1c)。
2.5.1.2 中风险患者 推荐增加2项预防措施:①
使用高规格记忆海绵泡沫手术床垫,均匀分布压力[7]

(证据等级Level
 

1a)。②体位安置前可在手术床上

使用凝胶或流体等材质体位垫,增加患者身体支撑

面,将压力分布体表面积扩大,以减少骨突处压力来

降低压力性损伤发生的危险[7](证据等级Level
 

1a)。
2.5.1.3 高风险患者 推荐增加1项预防措施,即
在各种手术体位的骨突出处受压部位,使用预防性敷

料进行局部减压[7](证据等级Level
 

3c)。各类手术

体位受压部位见样表1。

样表1 不同手术体位的受压部位

手术体位 受压部位 备注(术中体位调节后受压部位)

 仰卧位 枕部,肩胛部,骶尾部,足跟,肘部 双肩部,双足底等

 侧卧位 面及耳部,肩部,腋下,肘部,健侧胸部,髋部,膝部,足部 背部,臀部等

 截石卧位 枕部,肩胛部,骶尾部,腘窝,肘部 足跟,双肩等

 俯卧位 前额,面颊,下颌,肘部,胸部(乳房),腹部,骨盆,生殖器,膝部(髌骨),足背和足趾 唇部,鼻部等

 膝胸卧位 头面部,胸部,膝部,足部,肘部 会阴部等

2.5.2 术中预防措施

2.5.2.1 低风险患者 推荐3项标准预防措施:①
可采用盖被、肢体包裹、冲洗液加温、环境温度调节等

综合保温措施,维持患者核心体温在正常范围内[1]。
(证据等级B1)。②观察术中出血量及血压变化,遵
医嘱选择输注液体或血制品类别,维持患者循环稳

定[16]。③术中调整或变换手术体位时,应在体位受

压部位增加流体、啫喱、海绵/棉质等体位垫等进行减

压预防[1](证据等级B2)。
2.5.2.2 中风险患者 推荐增加2项预防措施:①
根据患者核心体温变化,可采用体表加温、输注液体

和血制品加温等主动升温方法维持患者核心体温稳

定[17]。②术中大量出血发生低灌注事件,遵医嘱及

时建立多条静脉通道,使用胶体、晶体液体或血制品,
调节速度,维持患者循环稳定[1](证据等级B1)。
2.5.2.3 高风险患者 推荐增加1项预防措施:手
术时间超过3

 

h患者[18],术中可在头面部、肢体等可

干预的受压部位,定时(2
 

h)实施手术体位微调整,如
抬高或变换受压部位,或调节手术床角度,减轻局部

压力,促进血液循环[15]。
2.5.3 特殊手术患者 预防措施:①糖尿病手术患

者宜采用泡沫敷料保护皮肤[1](证据等级B1)。带入

压力性损伤患者应根据压力性损伤分期采用预防措

施,建议在国际造口治疗师(Enterostomal
 

Thera-
pist,ET)指导下进行。②对于中风险患者伴有极度

肥胖(体重指数>40)、或手术时间>6
 

h、或年龄>75

岁的手术患者,受压部位皮肤应采用泡沫敷料预防[1]

(证据等级B1)。
2.5.4 器械相关性压力性损伤和黏膜压力性损伤 
应定期监测医疗器械松紧度,在皮肤/黏膜与设备或

器械交界面使用纱布、纱垫、凝胶垫等预防性敷料降

低/重新分布压力[1](证据等级C级)。术中及时收回

手术器械,避免发生医疗器械相关压力性损伤风险[1]

(证据等级B1)。
2.6 IAPI的管理

2.6.1 风险评估 术前对手术患者进行结构化、全
面的风险评估,并记录在医疗护理文档中[7](证据等

级Level
 

5)。手术麻醉使患者处于制动状态等,手术

患者发生术中压力性损伤风险的概率增加,有必要对

所有手术患者评估压力性损伤风险[15]。
2.6.2 教育培训 手术室护理人员应接受IAPI评

估、预防和管理等相关知识的教育培训[7,19](证据等

级Level
 

5)。
2.6.3 结果评定 依据 NPUAP压力性损伤分期,
分为Ⅰ~Ⅳ期、可疑深部组织损伤和不可分期;压力

性损伤类型包括器械相关压力性损伤和黏膜压力性

损伤,手术室护理人员应进行描述和记录[1]。主要描

述术中压力性损伤的部位、面积、分期和受压时间等

内容,记录在护理文书中,通过信息推送到下一个护

理单元。
2.6.4 患者皮肤交接 术后患者受压部位发生压

红,或发生IAPI,应及时界定IAPI分期,并与麻醉恢
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复室(PACU)、ICU或病房单元责任护士进行链式交

接管理[19-20]。
2.6.5 患者参与 建议患者和家属参与制订个体化

的压力性损伤预防计划[7](证据等级Level
 

5)。
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