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《预防
 

ICU
 

成人患者压力性损伤过程质控工具包》
护理措施解读

———王欣然1 冯晶晶2 么 莉2
   

【摘 要】 《预防
 

ICU
 

成人患者压力性损伤过程质控工具包》包括保持皮肤干爽、实施体位管理、正确使用合适

的减压工具、预防器械相关性压力性损伤、加强营养支持、交接重点等6项共22条具体措施。从临床实践需求出发,

阐述22条具体措施推荐理由和应用注意事项,引导ICU护理人员有效落实压力性损伤预防措施。
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Abstract The
 

"Quality
 

Control
 

Toolkit
 

for
 

Preventing
 

Pressure
 

Injuries
 

in
 

Adult
 

Patients
 

in
 

ICU"
 

includes
 

6
 

items
 

of
 

22
 

specific
 

measures,
 

including
 

maintaining
 

dry
 

skin,
 

implementing
 

position
 

management,
 

correctly
 

using
 

appropriate
 

decompression
 

tools,
 

preventing
 

device-related
 

pressure
 

injury,
 

strengthening
 

nutritional
 

support,
 

and
 

handover
 

focus.
 

Based
 

on
 

the
 

needs
 

of
 

clinical
 

practice,
 

this
 

paper
 

expounds
 

the
 

reasons
 

for
 

recommending
 

22
 

specific
 

measures
 

and
 

the
 

matters
 

needing
 

attention
 

in
 

application,
 

and
 

guides
 

ICU
 

nurses
 

to
 

effectively
 

implement
 

the
 

preventive
 

measures
 

of
 

pres-

sure
 

injury.
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  压力性损伤是一个全球性健康

问题[1]。
 

ICU患者由于病情危重、长

期卧床、使用多种仪器设备等因素,

压力性损伤发生率高于普通病房患

者[2],这不仅给患者带来了痛苦,而

且延长了患者住院时间,加 重 了 家

庭经济负担,还增加了卫生 资 源 消

耗。为了做好ICU患者压力性损伤

的预防和管理工作,国家卫 生 健 康

委医院管理研究所组织制定并发布

了《预防
 

ICU
 

成人患者压力性损伤

过程质控工具包》(以下简称《工具

包》),其中护理措施包括6项,即保

持皮肤干爽、实施体位管理、正确使

用合适的减压工具、预防器 械 相 关

性压力性损伤、加强营养支持、交接

重点,共有22条具体措施。本研究

针对具体护理措施进行解 读,以 促

进临床护理人员理解每一条措施的

推荐理由,以及使用过程中 的 注 意

事项,从而更好地指引其使用《工具

包》。

1 保持皮肤干爽是压力性损

伤预防的基础

2019版国际《压力性损伤的预

防和治疗:临床实践指南》[3](以 下

简称《指南》)将压力性损伤风险因

素分为两种,即力学的边界条件、机

体的 易 感 性 和 耐 受 性。其 中:力 学

的边界条件包括力学 的 负 荷 大 小、

持续时间、负荷类型,如压力或剪切

力;机体的易感性和耐 受 性 主 要 受

到组织内部解剖结构、组织形态学、

组织的力学属性、组织修复能力、组

织的物质传输和热学特点等因素的

影响[4]。此 外,环 境 温 湿 度 也 会 影

响皮肤耐受性。当皮肤所处环境湿

度过高时,局部组织潮湿,皮肤耐受

性会下降;当湿度过低时,皮肤过于

干燥,易导致角质层变薄,从而降低

皮肤耐受性。因此,《工具包》提 出

要保持皮肤干爽,既不要潮湿,也不
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要干燥。同 时 针 对 潮 湿 因 素,给 出

了3条推荐建议。

第一,要 避 免 衣 物 及 床 单 位 潮

湿。对于已经发生压力性损伤或存

在压力性损伤风险的患者 而 言,建

议使用低摩擦系数的纺织品[5]。同

时,要保持床单位及衣物的清洁、干

燥、无褶皱。

第二,失 禁 会 导 致 皮 肤 长 时 间

暴露在尿液和大便的过度 刺 激 中,

且失禁辅助产品会改变皮肤的微环

境,引发皮肤炎症及破损等,导致皮

肤耐受性降低[6]。失禁相关性皮炎

是目前公认的导致压力性损伤的危

险因素 之 一[7]。因 此,及 时 清 除 失

禁患者的尿液和(或)粪便,并清洗

局部是预防失禁相关性皮炎的重要

措施。《工具包》从清洁皮肤、二便

收集、皮肤保护三个方面给 出 了 失

禁患者预防压力性损伤的建议:(1)

发生失禁后应立 即 清 洁 皮 肤。(2)

可选择适合的尿液/粪便收集器,或

使用高吸收型护理用品防止皮肤浸

渍,如使用尿壶、便盆分别收集尿液

和粪便,选择吸收效果好的纸尿裤、

尿垫等护理产品。(3)可 使 用 适 合

的预防 性 敷 料 保 护 皮 肤[8]。例 如,

对于腹泻患者,除进行病因治疗外,

还可以使用皮肤保护膜粘贴在肛周

会阴部位皮肤上,防止二便 反 复 刺

激皮肤而发生失禁性皮炎,导 致 局

部皮肤的耐受性降低,增加 压 力 性

损伤发生风险。

第三,特 别 强 调 了 皮 肤 清 洁 的

方法。当患 者 失 禁 后,临 床 上 常 用

的方法是使用肥皂水和纱布做会阴

清 洁。正 常 皮 肤 表 面 pH 值 为

4.0~7.0(弱 酸 性 至 中 性)[9],而 高

pH值的肥皂水会与皮肤表面的蛋

白质和脂质发生相互作用,引 起 皮

肤的 潜 在 改 变,损 害 皮 肤 屏 障 功

能[10]。纱布的纹理结构,加之用力

的擦 洗 可 损 伤 皮 肤。因 此,《工 具

包》建议使用温和的清洁剂清洁皮

肤,即清洁剂的酸碱度与皮 肤 接 近

且未添加酒精等刺激皮肤 的 物 质,

同时使用过程中要避免用力擦洗或

摩擦。需要 注 意 的 是,清 洁 用 物 的

选择相对容易更换,但是擦 洗 习 惯

的改变需要管理者加强培训与日常

监管,以确保措施有效落实。

2 实施体位管理是压力性损

伤预防的根本

体位变换和自主活动是预防压

力性损伤的重要措施。体位变换是

为了减少患者身体脆弱部位压力的

持续时间和强度,同时有助 于 提 高

舒适度、保持卫生、维持功能等[11]。

对于能够自主活动的患者,护 士 要

鼓励 和 教 育 患 者 自 主 进 行 体 位 变

换。对于活 动 受 限 的 患 者,尤 其 是

ICU患者,在实施体位变换时,面临

诸多困难。对此,《工具包》充分结

合最新研究进展及临床实 际 需 求,

给出了5条推荐建议,既 突 出 了 翻

身的重要性,又强调应综合 评 估 重

症患者的实际情况,制订个 体 化 的

体位和卧位转换策略。

第一,避 免 受 压 部 位 长 时 间 受

压,至少每2
 

h翻身一次,或根据患

者病情和减压工具使用情况确定翻

身频次。对 于 血 流 动 力 学 不 稳 定、

不适合频繁翻身的患者,要 选 择 减

压效果好的减压工具,以减 少 翻 身

频次。每次变换体位时应再次观察

皮肤。

第二,在 变 换 体 位 或 搬 动 患 者

时可 借 助 工 具 或 设 施,避 免 拖 拽。

上述两条建议在临床实施 过 程 中,

需关注体位变换时间以及方法的正

确性,并评价是否达到预期 的 减 压

效果,同时依据效果适时调整方案。

对此,可以采用提醒策略(如翻身时

间卡、智能 提 醒 等),提 高 护 理 人 员

体位变换执行率。

第三,俯 卧 位 通 气 已 成 为ICU
常规治疗手段。《工具包》紧跟护理

热点和难点,建议俯卧 位 通 气 患 者

可适当抬高床头,交替 抬 起 受 压 部

位。例如,俯 卧 位 通 气 时 采 取 头 高

脚低30°体位,并左右交替抬高30°,

每个体位维持2
 

h,16
 

h后更换为仰

卧位[12]。同时,可在面部和其他身

体受压部位使用减压工具,如软枕、

减压 敷 料 等。本 条 建 议 可 操 作 性

强,易于临床实施。

第四,病 情 允 许 时,宜 早 期 活

动。《浙江省重症康复专家共识》[13]

指出,重症患者早期运动方案包括6
个层级,其中对于无意识、生命体征

不稳定的患者适宜0级 运 动 方 式,

即每2
 

h翻身一次。因此,对于重症

患者而言,翻身不仅能 预 防 压 力 性

损伤,而且是早期康复的重要措施。

第五,对于病情不稳定、无法常

规变 换 体 位 的 重 症 患 者,借 鉴《指

南》[3]推荐意见,提倡在不影响患者

血流动力学和氧合状 态 的 情 况 下,

积极尝试缓慢、渐进、小范围的体位

变换。尽管此条建议尚缺乏高质量

的证据支持,但是创新方法、创造条

件帮助患者的理念应 得 到 推 广,可

以在 临 床 进 一 步 验 证。同 时,《指

南》建议在 体 位 变 换 前 要 考 虑 患 者

的舒适与疼痛情况,要 评 估 患 者 是

否需要镇痛,如果需要,应在协助体

位变换前20
 

min~30
 

min对患者进

行药物镇痛。

3 正确使用合适的减压工具

是压力性损伤预防的前提

重症患者压力性损伤预防一定

会涉及减压工具的使用。《工具包》

中的减压工具包含支撑面及各种用

于预防压力性损伤的敷料。支撑面

是指具有压力再分布 的 专 用 设 备,

用于组织负荷管理、微 环 境 管 理 和
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(或)其 他 治 疗(即 任 何 床 垫、坐 垫

等)[14]。预防性敷料主要包括泡沫

敷料、水 胶 体 敷 料、透 明 薄 膜 敷 料

等。减压工具需要在评估患者的基

础上进 行 选 择。对 此,《指 南》[3]也

给出了推荐意见:根据患者 需 求 选

择合适的减压工具,需要考 虑 的 因

素包 括 患 者 移 动 和 活 动 受 限 的 程

度,对微环境和降低剪切力的需求,

体型和体重,现有压力性损 伤 情 况

以及新发压力性损伤风险。
  

《工 具 包》在 给 出3条 建 议 时,

重点强 调 两 个 词———“合 适”及“正

确”。“合适”是 指 要 在 充 分 考 虑 患

者皮肤状况及皮肤温湿度,以 及 医

院可提 供 的 工 具、ICU 工 作 条 件 等

情况 下,作 出 综 合 的 判 断 和 选 择。

第一,对于高风险患者宜使 用 充 气

气垫、泡沫床垫、凝胶 垫、液 体 垫 等

可减压支撑面工具,其中高 规 格 单

层泡沫床垫或被动反应性充气床垫

预防压力性损伤的效果优于医院标

准床垫[11]。研究[15]显示,体重指数

过高或过低均为压力性损伤发生的

危险因素。体 重 指 数 过 低 时,受 压

部位缺乏脂肪和肌肉对压力的缓冲

和支 持,压 力 性 损 伤 发 生 风 险 增

加[15]。对于肥胖患者而言,肥胖会

导致受压部位压力增加,发 生 压 力

性损伤风险也较正常体重 患 者 高。

因此,要积极做好防范措施,如使用

保护性体位垫,同时应定时 观 察 皮

肤情况[16]。第二,持续受压部位可

选择使用预防性敷料。第三,足跟、

骶尾部、后枕部等受压部位 可 使 用

工具抬高或悬空。选择了合适的工

具,在临床上能否达到预期效果,关

键在于是否“正确”使用。对此,一

方面只要使用减压工具就要评价减

压效果,并依据效果持续改 进 减 压

工具使用方法;另一方面是 要 避 免

工具使用 带 来 的 次 生 问 题。例 如,

足跟使用减压装置应主要分散腓肠

肌压力,注意不能将压力置 于 跟 腱

和腘静脉。再 如,使 用 预 防 性 敷 料

需注意 无 张 力 粘 贴 技 术 及0°/180°
去除敷料技术的应用,避免 医 用 粘

胶相关性皮肤损伤的发生[17]。

4 预防器械相关性压力性损

伤是压力性损伤预防的重点

器械相关性压力性损伤通常与

器械的样式或形状相符合[18]。重症

患者使用医疗器械较多,易 发 生 器

械相关性压力性损伤,已成 为 现 阶

段压 力 性 损 伤 预 防 的 新 重 点。对

此,《工具包》给出了7条推荐建议。

第一,器 械 选 择 前 需 要 考 量 相

关因素,要求护士根据器械 的 使 用

方式、持续使用时间和使用数量,结

合患者体型和局部皮肤状 况,选 择

类型、材质、型号适合的器械。

第二,使 用 者 要 具 备 正 确 使 用

器械的能力,要正确佩戴和 固 定 器

械,松 紧 适 宜,例 如 血 压 计 袖 带 佩

戴、无创呼吸机呼吸面罩佩 戴 等 松

紧要合适。

第三,对 于 呼 吸 治 疗 相 关 器 械

及其固定装置、骨科外固定装置、管

路及其固定装置、监护设备 及 其 附

属物等可移动的器械,至少 每 班 次

评估一次,同时需根据器械 接 触 处

及周围皮肤或粘膜的颜色、肿 胀 程

度等 确 定 是 否 移 动 器 械 及 移 动 频

次。管路重新固定时可以根据实际

情况更换固定方向,减少对 局 部 皮

肤的持续压迫;呼吸机面罩 等 要 在

固定带部位垫纱布予以减 压;更 换

电极片时要变换粘贴部位。

第四,各 类 导 管、仪 器 连 线、电

极片、经皮血氧饱和度监测 探 头 等

临床 常 见 器 械 要 保 证 可 以 灵 活 移

动,避免置于身下,防止局部皮肤持

续受压。

第五,经皮 血 氧 饱 和 度 监 测 探

头至少每4
 

h移 动 一 次,且 在 不 影

响测量 的 情 况 下 轮 换 手 指 进 行 佩

戴。间歇 充 气 压 力 袖 带 至 少 每 班

次移动一次,根据测量频次需求进

行佩戴,测 量 频 次 低 时 可 取 下,测

量时再佩戴。

第 六,每 日 评 估 器 械 使 用 的

必 要 性,如 病 情 允 许,应 尽 早 移 除

器 械。

第七,使用器械前,可用预防性

敷料或衬垫进行皮肤保护。预防性

敷料 的 使 用 可 以 扩 大 皮 肤 接 触 面

积,达到压力再分布的目的。但是,

无论选择泡沫敷料、水胶体敷料、透

明薄膜敷料等哪种敷 料,都 需 要 严

格参照产品说明书,防 止 超 适 应 证

使用。同 时,需 继 续 采 用 其 他 常 规

预防措施,且在使用过 程 中 要 注 意

避免敷料层叠过多,以 免 增 加 皮 肤

和医疗器械接触面的压力。若敷料

损 坏、松 动 或 饱 和,应 及 时 予 以 更

换。以上推荐意见的有效落实不仅

需要提升ICU护士的知晓率及正确

执行率,而且需要护理 管 理 者 加 强

日常监管。

5 加强营养支持是压力性损

伤预防的保障

营养 不 良 可 造 成 皮 下 脂 肪 减

少,肌肉萎缩,组织器官应激代谢的

调节能力减弱,而脂肪 组 织 菲 薄 处

受压易发生血液循环 障 碍,增 加 了

压力 性 损 伤 发 生 风 险。因 此,营 养

支持在压力性损伤预防与治疗中起

着至关重要的作用[11]。鉴于其重要

性,《工具包》特别增设了“加强营养

支持”这一项措施。在 制 订 具 体 措

施过程中,专家组精准 定 位 护 士 在

营养支持过程中最直 接 的 工 作,给

出了两条推荐建议。一是要关注患

者体重、进食量或营养液入量、白蛋

白等指标变化情况。这提示需要对

有压力性损伤发生风险的患者进行
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营养筛查 和 评 估。一 般 情 况 下,营

养筛查工作由临床护士开 展,旨 在

为患者的营养支持提供依据。全面

的营 养 评 估 需 要 关 注 患 者 的 饮 食

史、营养摄入情况、体 重 变 化 情 况、

生化数据、实验室检查和体 格 检 查

结果等[11],以辅助医生为患者制订

和实施个体化的营养支持计划。二

是正确执行营养支持医嘱,并 观 察

治疗效果。临床营养治疗措施主要

包括各种途径的肠内营养和肠外营

养。护理人员是患者营养风险筛查

和营养支持的直接实施者,需 重 视

营养治疗的重要性,掌握患 者 营 养

摄入目标和完成情况,并观 察 治 疗

效果,同时要及时与医生进行沟通。

6 交接重点是压力性损伤预

防的关键

考虑到重症患者压力性损伤预

防是一个连续的过程,《工具包》突

出了全 员、全 面、全 程 协 同 管 理 的

理念,以 临 床 患 者 交 接 为 切 入 点,

明确给 出 两 条 推 荐 建 议。一 是 每

班交接 压 力 性 损 伤 风 险 等 级 和 护

理措施,确保护理措施连续、完整。

二是床边交接时,重点查看持续受

压部位 的 皮 肤 状 况。护 理 交 接 班

是指在患者照护过程中,个体或团

队护理人员之间的信息、健康责任

和权利的 转 移[19]。有 效 交 接 班 可

以促进护理措施延续,是提高护理

质量、保 障 患 者 安 全 的 重 要 措 施。

护理管 理 者 需 要 关 注 护 士 交 接 班

的能力和效果,充分借助信息化手

段[20],实现压力性损伤防控措施和

效果评价可追溯。
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