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[摘  要] 本文聚焦老年患者压疮的预防要点及护理研究新进展。阐述了老年患者压疮发生的现状及危

害,分析了影响压疮形成的多种因素,如身体机能衰退、长期卧床等。探讨了目前先进的预防方法,包括

新型护理材料的应用、科学的体位管理等。同时介绍了护理研究中的新策略,如个性化护理方案、多学

科协作护理模式。压疮不仅给患者带来极大的身心痛苦,还会延长住院时间、增加医疗费用,甚至导致严

重的感染并发症。因此,深入探讨压疮预防与护理的新方法、新技术具有重要的临床意义和社会价值。 
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[Abstract] This article focuses on the key points of preventing pressure ulcers in elderly patients and the latest 

advancements in related nursing research. It outlines the current situation and risks associated with pressure 

ulcers in the elderly, analyzing various factors that contribute to their formation, such as physical decline and 

prolonged bed rest. The article also explores advanced prevention methods, including the use of new nursing 

materials and scientific positioning management. Additionally, it introduces new strategies in nursing research, 

such as personalized care plans and multidisciplinary collaborative care models. Pressure ulcers not only cause 

significant physical and mental suffering but also prolong hospital stays, increase medical costs, and can lead to 

severe infections. Therefore, exploring new methods and technologies for preventing and caring for pressure 

ulcers is of great clinical and social importance. 
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引言 

随着人口老龄化加剧,老年患者数量增多,压疮成为老年患

者常见且棘手的问题。压疮不仅影响患者的康复进程,还增加了

患者痛苦和医疗成本。深入研究老年患者压疮的预防要点及护

理新进展,具有重要的临床意义和社会价值。 

1 老年患者压疮现状 

1.1发病率情况 

在中国,老年患者压疮的发病率呈现出一定的严峻态势。根

据多份医疗机构的调查数据显示,长期卧床的老年患者中,压疮

的发病率可高达20%-30%。例如在一些大型综合性医院的老年病

房,对100名长期卧床(卧床时间超过1个月)的老年患者进行跟

踪调查,发现有25名患者在住院期间出现了不同程度的压疮。在

养老院等养老机构中,由于护理资源相对有限且老年患者集中,

压疮发病率可能更高,部分研究表明可达35%左右。这一高发病

率与老年患者身体机能下降、多种慢性疾病并存以及护理环节

的某些薄弱之处密切相关[1]。 

1.2主要危害表现 

压疮给老年患者带来的危害是多方面的。从身体层面看,

压疮一旦形成,创面极易感染,尤其是老年患者自身免疫力低下,

感染后可能引发败血症等严重的全身性感染疾病。例如一位患

有糖尿病的老年患者,由于压疮感染,细菌侵入血液循环,最终

引发了败血症,使得患者的身体状况急剧恶化。在局部组织方面,

压疮会导致组织坏死、肌肉萎缩等。长期的压疮还会影响患者

的关节活动,使原本就脆弱的老年患者身体机能进一步下降。从

心理和生活质量角度而言,压疮带来的疼痛和不适会严重影响

老年患者的睡眠和情绪,导致焦虑、抑郁等心理问题,同时也增

加了患者的护理需求和护理难度,限制了患者的日常活动能力,

大大降低了他们的生活质量。 

2 压疮形成影响因素 

2.1身体机能因素 
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老年患者身体机能衰退是压疮形成的重要内在因素。随着

年龄的增长,老年人的皮肤弹性降低,皮肤的屏障功能减弱。数

据表明,与年轻人相比,老年人的皮肤厚度可减少20%-30%,这使

得皮肤更容易受到外界压力的损伤。同时,老年患者大多存在血

液循环不畅的问题,尤其是末梢循环较差。例如,在对患有下肢

动脉硬化的老年患者研究中发现,其下肢的血流速度明显低于

健康老年人,这导致局部组织的营养供应不足,在受到一定压力

时,更容易发生缺血、缺氧,进而形成压疮。此外,老年患者的肌

肉萎缩情况较为常见,肌肉对骨骼的保护作用减弱,骨骼突出部

位承受的压力相对更大,增加了压疮发生的风险。 

2.2外部环境因素 

外部环境因素在老年患者压疮形成过程中也起着不可忽视

的作用。其中,床铺的材质和舒适度是关键因素之一。如果床铺

过硬,会使身体的压力集中在较小的接触面上,增加局部压力；而

床铺过软则可能导致身体下陷,使身体的重力分布不均匀,同样

容易形成压力点。例如,在一些传统的硬板床养老院,部分老年

患者由于床铺过硬,骶尾部的压疮发生率相对较高。此外,环境

温度和湿度也会影响压疮的形成。湿度过高时,皮肤的透气性变

差,容易滋生细菌,增加皮肤感染的风险；温度过低时,会引起血

管收缩,影响血液循环[2]。 

2.3护理管理因素 

护理管理水平直接关系到老年患者压疮的发生率。在护理

人员的配置方面,如果护理人员数量不足,就无法保证对老年患

者的定时翻身等护理操作。例如,在一些基层养老机构,护理人

员与老年患者的比例可能达到1:10甚至更高,这使得护理人员

难以对每个患者进行足够细致的护理。护理人员的专业知识和

技能水平也至关重要。缺乏压疮预防和护理知识的护理人员可

能无法正确判断患者发生压疮的风险,不能及时采取有效的预

防措施。同时,护理工作的流程和制度是否完善也影响着压疮的

预防效果。 

3 预防要点新方法 

3.1新型护理材料 

近年来,新型护理材料在老年患者压疮预防中发挥着越来

越重要的作用。例如,新型的减压床垫采用了先进的空气悬浮技

术或记忆棉材质。空气悬浮床垫能够根据患者的身体轮廓自动

调整压力分布,将压力均匀分散在较大的面积上,大大降低了局

部压力。在实际应用中,对50名使用空气悬浮床垫的老年患者

进行观察,与使用普通床垫的患者相比,使用新型床垫的患者

在相同的卧床时间内,压疮发生率降低了40%。记忆棉床垫则

具有慢回弹的特性,能够贴合患者身体曲线,减轻骨骼突出部

位的压力[3]。此外,还有新型的敷料,如水胶体敷料,它不仅具有

良好的保湿性,能够促进创面愈合,而且可以在皮肤表面形成一

层保护膜,防止外界细菌的侵入,在预防和治疗压疮方面都有显

著效果。 

3.2科学体位管理 

科学的体位管理是预防老年患者压疮的关键环节。对于长

期卧床的老年患者,应定时改变体位,一般每2-3小时翻身一次。

在翻身时,要注意采用正确的翻身方法,避免拖、拉、推等动作,

以免损伤皮肤。例如,可以采用30°侧卧位翻身法,这种体位既

能够有效减轻骶尾部的压力,又不会使患者身体过度扭曲。同时,

在患者身体的空隙处可以使用软枕进行支撑,保持身体的稳定

性和舒适的体位。 

3.3营养支持策略 

合理的营养支持对预防老年患者压疮具有重要意义。老年

患者由于身体机能下降和疾病等原因,往往存在营养不良的情

况。研究表明,蛋白质、维生素C、锌等营养素在皮肤健康和修

复过程中起着关键作用。例如,蛋白质是构成皮肤组织的重要成

分,缺乏蛋白质会导致皮肤变薄、弹性下降。因此,应确保老年

患者摄入足够的优质蛋白质,如瘦肉、鱼类、豆类等。维生素C

具有抗氧化和促进胶原蛋白合成的作用,新鲜的水果和蔬菜是

维生素C的良好来源[4]。锌能够促进伤口愈合,富含锌的食物有

牡蛎、坚果等。在实际护理中,对营养不良的老年患者制定个性

化的营养方案,经过一段时间的营养补充后,发现患者的皮肤状

况得到明显改善,压疮的发生率也有所降低。 

4 护理研究新对策 

4.1个性化护理方案 

个性化护理方案是根据老年患者的个体差异制定的针对性

护理措施。每个老年患者的身体状况、疾病情况、生活习惯等

都有所不同,因此不能采用统一的护理模式。例如,对于患有糖

尿病的老年患者,在压疮预防护理中,除了要关注压力因素外,

还要特别注意控制血糖水平,因为高血糖会影响伤口愈合。护理

人员需要根据患者的血糖监测结果调整饮食和胰岛素用量,同

时在皮肤护理方面,要更加注意皮肤的清洁和干燥,因为糖尿病

患者皮肤更容易感染。对于肥胖的老年患者,由于其身体重量较

大,压力分布与正常体重患者不同,在体位管理上要根据患者的

身体轮廓选择合适的减压设备和翻身方法,并且要加强皮肤褶

皱处的护理,防止皮肤摩擦和潮湿。而对于长期卧床的老年患者,

其护理重点则在于系统性预防深静脉血栓和肌肉萎缩。护理人

员需制定严格的翻身计划,通常每两小时协助患者改变体位一

次,同时配合被动关节活动训练以维持肌肉张力。在营养支持方

面,要根据患者的吞咽功能和消化能力,提供适宜稠度的食物及

必要的肠内营养补充。尤其值得注意的是,这类患者的心理护理

同样不可忽视,长期的卧床状态易导致抑郁情绪,护理人员应通

过定期沟通、音乐疗法等方式改善其心理状态。此外,对于合并

认知功能障碍的老年患者,护理方案还需加入定向力训练和认

知刺激活动,在确保环境安全的前提下,尽可能维持其残存的认

知功能和生活自理能力。通过这种多层次、个体化的护理干预,

才能全面保障不同老年患者的健康需求。 

4.2多学科协作模式 

多学科协作模式在老年患者压疮护理中显示出巨大的优

势。压疮的预防和护理不仅仅是护理人员的工作,还涉及到多个

学科。例如,医生可以从疾病诊断和治疗的角度,评估患者的身
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体状况,调整治疗方案以改善患者的整体健康状况,如对于患有

心血管疾病导致血液循环不良的患者,医生可以调整药物治疗

方案来改善血液循环。营养师可以根据患者的营养状况制定个

性化的营养计划,确保患者摄入足够的营养物质来维持皮肤健

康。康复治疗师可以通过康复训练,提高患者的肌肉力量和关节

活动度,增强患者的身体机能,减轻身体局部的压力。在实际的

多学科协作案例中,某老年患者因多种慢性疾病长期卧床,存在

压疮风险,通过医生、护士、营养师和康复治疗师的共同协作,

患者的身体状况得到全面改善,成功避免了压疮的发生。心理医

生也在此过程中发挥了不可忽视的作用。老年患者常常因长期

卧床和疾病困扰产生焦虑、抑郁等负面情绪,这不仅影响治疗依

从性,还可能加速压疮的形成。心理医生通过专业的心理疏导和

干预,帮助患者建立积极的心态,从而间接改善了患者的营养摄

入和康复训练效果。同时,社会工作者的介入也为患者及其家属

提供了必要的社会支持资源,如申请护理补贴、协调家庭护理服

务等,减轻了家庭照顾负担。这种跨专业团队的深度融合,体现

了现代医疗从“以疾病为中心”向“以患者为中心”的理念转

变,通过系统性干预打破了学科壁垒,实现了1+1>2的协同效应。

研究数据表明,采用多学科协作模式的老年压疮预防项目,可使

压疮发生率降低42%,平均住院日缩短3.7天,充分证明了该模式

的临床价值和社会效益。 

4.3信息化护理手段 

信息化护理手段为老年患者压疮护理带来了新的机遇。利

用信息化系统,可以对老年患者的压疮风险进行动态评估。例如,

通过在医院或养老机构建立患者信息管理系统,录入患者的基

本信息、疾病史、身体状况等数据,系统能够根据预设的评估模

型自动计算患者的压疮风险等级,并及时提醒护理人员采取相

应的预防措施。同时,信息化手段还可以实现护理工作的标准化

和规范化。通过制定电子护理计划和操作流程,护理人员可以按

照标准流程进行护理操作,减少人为失误。此外,利用远程医疗

技术,专家可以对偏远地区的老年患者压疮护理进行指导,提高

基层护理水平。从更宏观的视角来看,信息化护理的深度应用正

在重构传统护理模式的价值链。通过物联网压力传感床垫的部

署,系统可实时监测患者体位压力分布数据,当局部压力持续时

间超过安全阈值时,不仅会触发声光报警,更能通过机器学习算

法预测未来6小时的压疮发生概率,为临床决策提供前瞻性依

据。在质量控制层面,区块链技术的引入使得每项护理操作的执

行时间、操作人员及效果评估都被不可篡改地记录,形成完整的

质量追溯链条。这种数字化闭环管理显著提升了护理过程的可

视化程度,使护理质量从经验驱动转变为数据驱动。特别是在多

学科协作场景下,云端共享的电子伤口评估系统支持跨院区专

家会诊,通过高清影像传输和三维建模技术,即使相隔千里的医

疗团队也能对压疮分期达成精准共识。这种突破时空限制的协

作模式,为构建区域性压疮防治网络奠定了技术基础。 

5 结束语 

综上所述,深入了解老年患者压疮的预防要点及掌握护理

研究新进展,能为临床护理工作提供有效指导。通过不断创新预

防和护理方法,有望降低老年患者压疮的发生率,提升护理质量

和患者的生活质量。 
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