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例因疼痛导致压力性损伤的临床护理
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压力性损伤是指皮肤和深部软组织的局部损伤#

通常位于骨隆突部位#或与医疗器械等相关#其可以

表现为完整的皮肤或开放性溃疡#可能伴有疼痛%压

力性损伤是由强烈和*或+长期的压力或压力联合剪

切力所致%软组织对压力和剪切力的耐受性可能受

到微环境&营养&灌注&并发症以及软组织自身状态的

影响'

!

(

%患者在住院期间发生压力性损伤不仅增加

患者的身体痛苦#还会延长住院时间#增加经济负担%

医院内获得性压力性损伤也是衡量护理质量的重要

指标之一%有效的评估是预防压力性损伤的关键%

临床中发现
0,+OB@

量表评分正常#单纯因疼痛导致

压力性损伤发生的现象#为提高护理人员对疼痛导致

压力性损伤的重视程度#避免类似情况再次发生现将

案例进行报道%
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临床资料

!!

患者#男#

<'

岁#因-左下肢疼痛&无力
"

个月.来

本院就诊#门诊以-腰椎间盘突出症.收入神经内科治

疗#入院查体!体温
#<$;Z

#心率
'<

次"分钟#呼吸
!T

次"分钟#血压
!#;

"

'<11S

D

#患者意识清楚#左下肢

石膏固定#左上肢夹板固定#

0,+OB@

评分
!'

分#疼痛

评分
<

分%入院后检查血糖为
'$'!11>L

"

8

#糖化血

红蛋白为
<$:[

#其余正常%患者院外跌倒后造成骨

折#已近
!

个月自诉左下肢疼痛#家属搀扶下患者可

入厕#能在床上自行翻身#但因患者自觉右侧卧位时

疼痛减轻故喜好采用右侧体位%患者平素饮食正常#

营养状况良好%入院后第
#

天#患者起床后感右侧髂

嵴疼痛#查体发现
!

处皮肤破损#面积约
"$&K1i"$;

K1

#

"

期压力性损伤发生#经过积极处理#

!&O

后患处

结痂治愈%

/

!

护理方法

/$$

!

伤口换药
!

患处用灭菌注射用水清洗干净后自

然待干#给予水胶体敷料和泡沫敷料联合使用#水胶

体敷料能促进上皮组织生长#泡沫敷料减压#每
"

天

换药
!

次%

/$/
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避免患处持续受压
!

翻身是最好的预防措施#

但患者因左侧肢体疼痛#喜好采取右侧位和平卧位#

右侧产生压力性损伤后翻身条件更差%在查阅文献

和结合患者自身意愿的情况下#给予患者睡海绵床#

采取平卧位和右侧位交替翻身#右侧位后给予-

*

.形

体位翻身垫维持体位#既保证了骶尾部悬空又避免了

右侧髂嵴受压%对于翻身的间隔时间指南并未严格

规定#因患者存在疼痛#不愿意多翻身#在每小时动态

评估皮肤状态下#根据皮肤情况和疼痛情况决定是否

翻身%建立翻身登记本#详细记录翻身时间和翻身时

的体位%
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将疼痛护理与防压力性损伤相结合
!

每日对患

者进行疼痛观察并给予相应的处理#采用数字疼痛评

估表*

2*R

+进行疼痛评分#轻度疼痛评估
"

次"天#暂

不使用止痛药#以转移患者注意力为主#让患者看电

视或者和家属聊天$中度疼痛提高观察频次#改为评

估
#

次"天#并给予口服止痛药$重度疼痛评估
<

次"

天#报告医生后遵医嘱肌肉注射止痛药物%

/$1

!

饮食控制
!

患者入院后查血糖轻度增高#空腹

血糖为
'$!11>L

"

8

#予监测血糖
<

次"天#三餐前及

餐后
"E

#观察血糖的波动情况%请营养科会诊#配糖

尿病饮食餐%向患者和家属进行糖尿病知识的健康

宣教%

/$2

!

加强皮肤管理
!

保持皮肤的清洁#每天清扫床

单#保持床单的清洁&干燥#无碎屑异物%每班进行皮

肤交接%

/$)

!

适当锻练
!

鼓励患者进行床上活动#指导患者

进行左侧肢体肌肉的收缩和舒张运动%为预防跌倒#

要求患者下床时必须有
"

个家属帮助%坐轮椅时间

不能超过
!E

%

'

!

讨
!!

论

'$$
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疼痛是健侧肢体发生压力性损伤的危险因素
!

查阅文献#对压力性损伤产生后导致疼痛的研究较

多#但对因疼痛导致压力性损伤的研究少见%蒲丽辉

等'

"

(的调查显示#疼痛是压力性损伤的危险因素$仲

华等'

#

(的研究提到骨科护士进行压力性损伤评估时

须充分考虑患者疼痛程度#以有效预防损伤的发生%

疼痛导致患者的活动能力降低#为了减轻疼痛患者长

时间处于一种被迫体位#受压部位没有及时得到改变

造成压力性损伤发生%在本案例中#患者入住神经内
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科#无骨科的专门翻身辅助设备如吊架等#疼痛不仅

导致健侧肢体持续受压#起床时体质量全靠健侧肢体

支撑#健侧受力点的摩擦力&剪切力增大%压力性损

伤形成的
#

种力量!压力&摩擦力&剪切力在健侧肢体

都能发生#故疼痛是导致健侧肢体产生压力性损伤的

重要危险因素%
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0,+OB@

量表存在一定的局限性
!

0,+OB@

量表

由
0,+OB@

和
0B,

D

7C,>1

于
!:T'

年设计#主要评估项

目包括!感觉&潮湿&活动力&营养状况&移动力以及摩

擦力和剪切力#是全球公认的应用最广泛的压力性损

伤危险评估量表'

%=;

(

%近年来#越来越多的学者认识

到
0,+OB@

量表的局限性#于彬彬等'

<

(认为
0,+OB@

量

表作为单独指标对压力性损伤的预测有效性为中等

水平#关于
0,+OB@

量表对住院患者压力性损伤预测

的有效性仍需更多研究证实$陈晓艳'

'

(将
0,+OB@

量

表&

2>,C>@

量表和
_+CB,L>N

压力性损伤危险评估量

表在神经外科监护病房患者中使用#发现
_+CB,L>N

量表的预测效度最好%

0,+OB@

量表使用过程中#护士

对各项标准的掌握和理解是准确进行压力性损伤风

险筛查的前提#

:;$%<[

的护士认为有必要对
0,+OB@

评估表中
<

项危险因素评分方法进行统一的量化标

准解析'

T

(

%在这个案例中#患者
0,+OB@

量表评分为

!'

分#为不存在风险%由于
0,+OB@

量表中未涉及到

疼痛的内容#护士也未能将因疼痛产生的危险因素转

换成
0,+OB@

量表中涉及的项目计算为分值#导致评

估过高#造成护士对患者的皮肤问题重视不够#产生

压力性损伤%
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明确敷料预防使用的时机
!

"&!%

年欧洲压疮学

术年会上公布了/压疮预防和治疗!临床实践指

南0

'

:

(

#指南中新增了预防性敷料的使用#明确了在经

常受摩擦力与剪切力的骨隆突处应使用聚氨酯泡沫

敷料预防压力性损伤%在具体操作上#指南并没有给

出详细的意见#何种情况下可以使用敷料%虽然敷料

具有明确的预防作用#但因价格较贵#且医保并不支

持#敷料在临床中并不常用%为防止过度医疗#又能

切实预防压疮的发生#建议制订更加具有指导性作用

的敷料使用意见#明确压力性损伤风险评估处于何种

级别的患者可以使用何种敷料%

'$1

!

广泛开展健康教育
!

赵喜兰等'

!&

(的研究证实#

通过培训卧床患者主要照顾者的压力性损伤知识和

实施有效的预防措施#能有效管理卧床患者的皮肤照

护#护理人员联合社区对卧床患者的照顾者进行危险

因素的评估&预防知识和措施等内容健康宣教能降低

压力性损伤的发生率%良好的健康教育能提高患者

的依从性#降低并发症的发生%在本案例中#由于护

士未能有效识别压力性损伤风险患者#未对患者及家

属进行相关知识宣教#患者不清楚翻身的重要性#家

属不懂得如何帮助患者减轻皮肤的摩擦力和剪切力#

从而导致损伤的发生%

综上所述#在临床中要重视疼痛患者压力性损伤

的发生#不能仅凭某个量表判断患者是否存在产生压

力性损伤的风险#建议将因疼痛产生的具体表现与量

表的内容结合起来进行评分%
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