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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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　　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１～３ｄ［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ＩＡＰＩ
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′ｓα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１ｄ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３ｈ患者［１８］，术中可在头面部、肢体等可干
预的受压部位，定时（２ｈ）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　Ｔｈｅｒａｐｉｓｔ，
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＞６ｈ、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，并与麻醉恢复
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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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２０２１，３６（２２）：３１－３４．
［１９］Ｔｓｃｈａｎｎｅｎ　Ｄ，Ｍｃｋａｙ　Ｍ，Ｓｔｅｖｅｎ　Ｍ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ
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Ｐａｎ　Ｐａｃｉｆｉｃ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
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（本文编辑　吴红艳）
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