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脊柱手术压疮的防治体会

李红峰吴慧辉

(宁夏回族自治区人民医院手术室，宁夏回族自治区银川750021)

机体的局部组织受到长期压迫，影响了正常的血液循

环，组织得不到充足的营养，导致皮肤的正常功能丢失即可

发生压疮，组织的破损和坏死为其主要表现，也叫压力性溃

疡，可发生于术后几小时至6 d内，其中以术后1～3 d最多

见。脊柱手术由于手术体位特殊、手术时间长，是术中压疮

发生的高危人群‘1。。了解压疮的发病原因及防治对减少此

类疾病的发生至关重要。

l压疮的发病原因及机制

压疮的发生与感染、温度、活动受限及皮肤组织营养不

良有关心1。压疮的产生机制为：机体皮肤对外界抵抗力降低，

皮肤的角质层与手术床、手术单之间的摩擦，削弱了皮肤角

质层的屏障功能，手术结束后被压迫部位组织的再灌注损伤

等。3；。对于是体型过于肥胖或过于消瘦患者压疮发生的危

险性增加，而脊柱损失或脊柱病变累积脊神经损失的患者，

因运动及神经活力降低甚至丧失，影响了患者的感觉功能，

机体的保护性反射迟钝或消失，当局部受到压迫后发生皮肤

及皮下组织的缺血、缺氧的机会增加，导致了压疮的发生。

2压疮的预防措施

实施有效的预防措施对降低手术压疮的发生至关重要，

包括增强医护人员对压疮的防护意识，加强压疮护理质量的

管理‘4；、建立风险评估，术前访视时应用压疮危险因素评估

量表对患者进行评估’5，术中依据分值做好防护措施。特别

是为有脊柱手术高压疮风险的患者提供个性化的护理，本院

对脊柱后路手术患者采用常用体位一俯卧位，采用特殊的

护理，如患者用马蹄形头托固定头部，避免眼球受压进而压
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迫视网膜导致失眠，双臂向上呈自然弯曲放于头架两侧，于

俯卧位各支撑点用海绵垫以缓解局部压力。”，通过在压疮好

发部位贴上保护性敷帖缓解局部压力7i、选择适宜的手术床

垫、保持手术床单位平整、干燥，术中严密观察及时发现压疮

的危险因素，及时予以处理，可以降低手术压疮的发生率‘”。

如患者已发生压疮，护理人员应详细记录压疮的发生部位、

分期及疮面大小，同时要定期追踪观察压疮转归情况，分析

并加以改进提高压疮防治措施。

总之，由于脊柱手术的特殊性，术中易形成压疮，增加了

护理的难度，了解压疮的发病原因及机制，了解导致压疮发

生的危险因素，术前需要进行合理评估，术中实施有效、个性

化的护理干预对降低脊柱手术压疮发生率起到关键作用。
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