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[摘 要] 目的：探究护理干预在降低术中压力性损伤的效果。方法：随机抽取我院在 2022年 6
月份至 2025年 6 月份的 10800 台手术的 10800 例患者参与本次研究，使用 CORN 评分对患者

出现压力性损伤的风险确定压力性损伤等级，高危风险为 5%，计 540台，计 540例患者；中风

险为 10%，计 1080 台；对高危风险的 540 台患者进行分组，对照组和实验组，每组 270 台计

270例患者，对照组常规管理，实验组为护理干预，分析两组皮肤损伤发生率，发生时间、严

重程度，对比护理满意度。结果：实验组患者皮肤损伤发生率更低，发生时间更晚、严重程度

更轻，p<0.05，对比患者的护理满意度，实验组优于对照组，p<0.05。结论：对手术患者提供护

理干预，可以降低患者出现压力性损伤的产生，延迟患者压力性损伤发生时间，提升护理满意

度。
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Abstract: Objective: To explore the effect of nursing intervention in reducing intraoperative pressure injuries.

Method: A total of 10800 patients who underwent 10800 surgeries in our hospital from June 2022 to June

2025 were randomly selected to participate in this study. The CORN score was used to determine the risk of

pressure injury in patients, with a high-risk risk of 5%. A total of 540 patients were included in the study;

Medium risk of 10%, totaling 1080 units; 540 high-risk patients were divided into a control group and an

experimental group, with 270 patients in each group. The control group received routine management, while

the experimental group received nursing intervention. The incidence, timing, and severity of skin injuries

were analyzed between the two groups, and nursing satisfaction was compared. Result: The incidence of skin

damage in the experimental group was lower, with a later onset and milder severity, p<0.05, Compared to the

control group, the experimental group showed better nursing satisfaction, p<0.05. Conclusion: Providing

nursing interventions for surgical patients can reduce the occurrence of pressure injuries, delay the onset of

pressure injuries, and improve nursing satisfaction.

Keywords: Nursing Intervention; Intraoperative Pressure Injury; Incidence Rate

引言

压力性损伤是指皮肤或者皮下组织的局限性损伤，因为

压力或者压力合并切力作用所致，通常发生在骨隆突出部位，

考虑与医疗器械或者其他物体相关。术中压力性损伤作为手

术患者常见的并发症，该病的产生与患者的麻醉导致的痛觉

消失、长时间的制动、特殊体位、术中低体温、组织灌注不

足、潮湿环境等因素相关[1]。术中获得性压力性损伤会增加

患者的痛苦，导致患者住院时间增加，增加患者医疗费用的

同时，增加患者出现感染或者延迟愈合的风险，甚至患者需

要清创，对患者的康复质量造成影响，影响患者满意度。传

统的管理主要是依据护理人员的经验判断或者使用软垫等

方式来判断，护理效果欠佳，护理干预，通过动态性地评估

患者出现压力性损伤的风险，并给予有效的护理措施，以降

低压力性损伤的产生。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 540 例，时间为 2022 年 6

月份至 2025年 6月份，570例患者平均分成对照组和实验组，

每组 270例患者，对照组年龄分布在 49-75岁之间，平均年

龄为 63.55±2.71岁，男性 138 例，女性 132 例，实验组年
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龄分布 48-76岁，平均年龄 62.41±2.68岁，男性 135例，女

性 135例。分析我院在此期间患者的各项资料，差异性不大，

P>0.05。

纳入标准：所有患者需要择期进行手术；手术时间在两

小时及以上；患者自愿参与本研究，意识清醒，可以配合；

患者入室时皮肤完整。

排除标准：急诊手术的患者；术前皮肤存在压力性损伤

的患者；严重皮肤病，影响评估；凝血功能障碍；

1.2 方法

对照组常规护理管理，术前对患者的皮肤情况进行评估，

依据患者手术的部位，使用软垫垫于患者的骨隆突部位，为

患者提供茶油，改善患者受压部位的不适[2]。

实验组提供基于 CORN 评分的预警管理方法的同时提

供有效的护理干预，具体包括：1、术前一日，术前访视首

次评估，首次完成患者的 CORN评分；手术后一小时第二次

为患者提供 CORN 评分；手术开始后的两小时再次使用

CORN评分；手术结束后，出手术室前，最后一次完成患者

的 CORN评分，但若患者手术的过程中出现明显的生命体征

改变，比如低血压或者低体温应随时完成 CORN的评估[3]。

2、CORN评分在 8 分及以下时，属于低危人群；CORN 评

分在 8-12分的患者为中危患者；CORN评分在 12分及以上

的患者为高危；本次纳入的患者均为高危患者，故应严格进

行护理管理。3、术前，使用凝胶垫或者交替的充气压力垫，

将其放置在标准的软垫以上，为患者提供压疮葆液体敷料，

喷涂于患者的皮肤表面，以减少摩擦、汗液或者渗出液对皮

肤造成的刺激。提供高级别的压力再分布的支撑面。同时每

半小时调整一次体温，以保证调整的有效性。若皮肤和医疗

器械垫接触时，比如使用血氧探头或者血压袖带等，有效地

使用棉花敷料进行防护。同时巡回护理人员应使用高危标识，

每 30分钟记录一次患者受压部位的颜色，温度，评估患者

的皮肤弹性出现异常及时处理。4、在手术完成后，重点告

知病房内护理人员患者的皮肤状态。保护骶尾部、足跟部、

肩胛部以及枕部。结合患者的手术时间，手术室内的医生、

麻醉医师、巡回护士在保证不影响手术且患者生命体征平稳

的情况下，每一小时完成一次细小的体位调整，比如调节患

者的枕头位置，轻轻的牵拉受压部位的皮肤，轻轻的抬一侧

肢体，每次体位调整时应记录时间[6]。5、完善患者的体温管

理，可以提供加温毯，使用液体加湿仪，保证患者手术过程

中输注的液体在 37摄氏度左右，减少患者体温流失，减少

因体低温引发的压力性损伤。6、若患者存在糖尿病时，使

用预防性的敷料有效的保护好患者的皮肤部位，对于出现带

入压力性损伤的患者，依据损伤分期开展预防性护理，有效

地预防患者出现器械相关压力性损伤，定期记录器械的松紧

度，在皮肤或者黏膜与器械交界面应使用纱布、纱垫或者凝

胶垫来分布压力。手术及时收回手术的器械，减轻因为器械

相关压力性损伤风险。需要插管的患者应使用粗细适宜的管

道，降低因为腔隙黏膜导致的压力性损伤。

1.3 实验指标

1.3.1 分析两组患者压力性损伤发生率、压力性损伤发

生时间、压力性损伤严重程度评分。

1.3.2 对比两组患者的护理效果。

1.4 统计学方法

计量资料以均值±标准差，组间比较采用独立样本 t检

验。计数资料以例数（%）表示，组间比较采用卡方检验，

本文所涉及的数据均通过 SPSS 21.0 软件进行统计分析，P

＜0.05 具有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组患者的压力性损伤发生率更低，p<0.05，发

生时间更晚，严重程度较轻，p<0.05。

表 1 分析患者压力性损伤发生率、发生时间、严重程度

组

别

压力性损伤发生

率（%）

压力性损伤发生时

间（小时）

严重程度

（分）

对

照

组

6（15.00%） 术后 6小时
52.31±
2.15

实

验

组

1（2.50%） 术后 12小时
39.52±
2.66

x2/t 5.261 8.664 10.267
p <0.05 <0.05 <0.05

2.2 实验组患者的护理满意度更高，p<0.05。
表 2 比较两组患者护理满意度[n（%）]

组

别

例

数
满意 基本满意 不满意 总满意度

对

照

组

40 32（80.00%） 5（12.50%） 3（7.50%） 37（92.50%）

实

验

组

40 36（90.00%） 4(10.00%) 0（0.00%） 40（100.00%）

P - - - - ＜0.05

3 讨论

压力性损伤由美国国家压力性损伤咨询委员会于 2016

年正式更新定义为皮肤压力性损伤，皮肤组织在承受压力时

的耐受性、压力时间、剪切力或者联合压力等综合因素的影

响下，继而受压部位皮肤损伤或者与医疗器械相关性损伤[7]。

患者手术后的数小时至术后三天内，患者的皮肤未受压，而

且无其他制动或者疾病因素的影响，出现压力性损伤称为术

中获得性压力性损伤，以骨隆突处或者手术器械接触的部位

为主，术中获得性压力性损伤与手术的时间，患者的体质量

指数、手术时的体位、皮肤局部的微环境、手术麻醉等风险



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 8 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

129

因素相关。压力性损伤作为反映护理质量的重要指标，CORN

作为中华护理医学会发布的术中获得性压力性损伤量表，不

仅可以用于手术室护理实践，亦是为围术期患者预防压力性

损伤提供风险预警链的重要工具，有效依据该量表评估患者

出现压力性损伤的风险，并开展护理干预，对降低患者出现

压力性损伤的概率十分重要[8-9]。

本文通过对两组患者提供不同的护理措施后，实验组患

者出现压力性损伤的几率更低，p<0.05，判断患者压力性损

伤发生时间以及严重程度，实验组优于对照组，p<0.05，对

比患者的护理满意度，实验组更高，p<0.05。分析原因：使

用 CORN评分预警管理，对于高风险患者提供针对性的护理

干预，依据院内的压疮葆液体敷料有效地在皮肤表面形成了

物理保护膜，而且使用相对更为方便，提升患者舒适度的同

时显著的降低了患者出现压力性损伤的风险，患者出现压力

性损伤的时间明显重叠延迟，使得压力性损伤的严重程度减

轻，而且临床护理措施落实效果也更佳。

本次研究为单中心研究，结果可能会受到限制，未来需

要行多中心进行验证，而且手术室内的护理人员未设盲，可

能会出现期望性的偏倚，而且未开展长期性的结局评估，也

会对手术类型进行分级，明确不同护理亚组内的差异，未来

需要进一步扩大样本量，并调整护理方案，以判断护理需求。
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