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[摘  要] 目的：术中体位调整联合压力缓解垫管理应用于手术的效果,分析可应用价值。方法研究人员

选择时间段为2023年5月至2024年5月,对照组患者应用常规护理,实验组患者则在接受常规护理时,配合

应用术中体位调整联合压力缓解垫管理建设,评估护理质量。结果实验组患者护理品质评分明显优于对

照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论术中体位调整联合压力缓解垫管理可作为一种有效的护理干

预措施,具有较高的临床应用价值,值得在今后的临床护理实践中推广应用。 
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Surgical intervention for intraoperative position adjustment combined with stress relief pads 
Liping Song 

Qingdao Cardiovascular Hospital 

[Abstract] Objective The effect of intraoperative body position adjustment combined with stress relief pad 

management can be analyzed. Methods The researchers selected the time period from May 2023 to May 2024. 

Patients in the control group should receive routine nursing, while the patients in the experimental group should 

cooperate with the application of intraoperative position adjustment combined stress relief pad management 

construction to evaluate the quality of nursing. Results The nursing quality score of the experimental group was 

significantly better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). 

Conclusion The intraoperative position adjustment combined with stress relief pad management can be an 

effective nursing intervention with high clinical application value and should be promoted in future clinical 

nursing practice. 
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体位调整在手术护理中的应用,主要是通过定时变换患者

的体位,避免单一体位固定时间过长,从而减少局部组织受压,

改善局部血液循环,预防压疮等压力性损伤的发生。压力缓解垫

作为一种辅助工具,通过特殊材料的设计和结构,能够均匀分散

身体重量,减轻局部压力,进一步预防压疮的发生。在理论上,

体位调整与压力缓解垫的联合应用,可以最大程度地减少手术

过程中因体位固定引起的压力性损伤问题。体位调整通过动态

变换体位来减少局部受压时间,而压力缓解垫则通过静态分散

压力来减轻局部组织负担,两者相辅相成,共同作用于患者护理

过程中的关键环节。现有研究已表明,术中体位调整与压力缓解

垫的单独应用在预防压疮方面具有显著效果。然而,关于两者联

合应用的研究尚不充分,尤其是在长时间手术护理中的应用效

果,缺乏系统性、全面性的探讨。因此,进一步研究体位调整联

合压力缓解垫在手术护理中的应用价值,具有重要的理论意义

和实践价值。 

1 一般资料与方法 

1.1一般资料 

实验在开展时,为了保障可参考性,研究人员选择时间段为

2023年5月至2024年5月,医务人员将该时段内资料登记有效并

且具有良好随访意愿的患者共计60名作为对象进行研究,分组

时应用抽签法进行两组均分,组内设置30名患者,实验组中共包

含男患者12例,女患者18例,年龄介于23-51岁(36.8±2.4)之间,

对照组中共包含男患者13例,女患者17例,年龄介于25-50(35.6

±2.8)岁之间。 

纳入标准：所有患者均需在研究时间段内接受重症医学科

登记,并且手术时间需超过4小时,以确保研究针对长时间手术

的护理效果；患者具有良好的随访意愿,愿意参与整个研究过程,

并能按时参加随访评估；患者在手术前的身体状况稳定,能够承
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受长时间手术,并符合手术适应症；患者及其家属已签署知情同

意书,自愿参与本研究。 

排除标准：术前已有严重压疮或其他严重皮肤损伤的患者,

避免对研究结果产生干扰；患有严重心脑血管疾病、肾功能衰

竭、严重感染等不适宜长时间手术的患者；存在认知障碍或精

神疾病,无法配合研究过程或随访的患者；妊娠期妇女或哺乳期

妇女,考虑到特殊生理状况对研究结果的影响。 

本次实验中所有患者家属均对本次实验知晓,签署有关协

议,对比两组患者一般资料未发现明显差异,不具有统计学意义

(P＞0.05)。 

1.2方法 

对照组实行传统护理措施,采用传统的手术期间皮肤按摩

与观察实行护理工作,包括：遵循医嘱护理、基本护理、观测患

者病情等基础工作。 

实验组在传统护理基础上增加术中体位调整联合压力缓解

垫管理,操作如下： 

1.2.1体位调整频率与时间规划 

根据手术类型和持续时间,制定详细的体位调整计划。每隔

1-2小时进行一次体位调整,以确保不同部位的压力得到有效分

散。调整时,护士应根据患者的具体情况选择合适的体位,如侧

卧位、仰卧位、俯卧位等,确保体位稳定并避免因移动造成的不

适或潜在损伤。调整体位时,护理人员应注意操作的轻柔度,避

免在移动过程中对患者造成二次伤害,同时密切监测患者的生

命体征,确保体位调整的安全性。在调整体位的过程中,护士应

注意操作的轻柔度,避免在移动过程中对患者造成二次伤害。特

别是在调整过程中,需确保患者的体位稳定,避免由于位置不稳

引发的任何不适或潜在损伤。同时,应密切监测患者的生命体征,

如心率、血压等,确保体位调整的安全性。护理人员还应与其他

医疗团队成员保持良好的沟通,确保体位调整的时机和方法得

到充分的协商和认可,从而优化患者的护理体验,降低术中并发

症的风险[1]。 

1.2.2压力缓解垫的选择与应用 

为每位患者选择合适的压力缓解垫,确保垫子的材料和设

计能够有效分散体重,减少局部压力。护理人员在术前应对压力

缓解垫进行检查,确保其完整无损,并根据手术需要将垫子合理

放置于患者的压力部位,如背部、臀部、脚跟等。在手术过程中,

护理人员需定期检查压力缓解垫的效果,确保其位置正确且发

挥作用,如发现垫子移位或失效,应及时调整或更换,以确保持

续的压力缓解效果。在手术过程中,护理人员应根据手术类型和

患者的体位将压力缓解垫合理放置于患者的压力部位,如背部、

臀部、脚跟等关键部位。定期检查压力缓解垫的效果至关重要,

以确保其位置正确并发挥预期作用。如果发现垫子发生移位或

失效,需立即调整或更换。保持压力缓解垫的清洁和完整性也是

护理人员的职责之一,避免因垫子污染或损坏引发的感染或不

适。通过规范使用压力缓解垫,能够有效降低压疮的发生率,提

高患者的舒适度和安全性。 

1.2.3局部皮肤检查与护理 

在每次体位调整前后,护理人员需对患者的局部皮肤进行

详细检查,重点关注容易产生压力性损伤的部位,如肩部、骶尾

部、足跟等。检查时,需观察皮肤的颜色、温度、完整性等,并

记录发现的任何异常情况。对于已出现红肿、发红等初步压疮

迹象的部位,护理人员应立即采取相应的护理措施,如使用保护

性敷料、局部按摩等,避免病情进一步恶化。在术后,需对皮肤

状况进行全面评估,制定个性化的护理计划。 

1.2.4术中体位固定装置的使用 

在体位调整的同时,合理使用术中体位固定装置,如泡沫

垫、绑带等,确保患者在体位变换过程中保持稳定,减少因移动

造成的不适和潜在风险。护理人员需根据手术类型和患者体型

选择合适的固定装置,并在每次调整后进行检查,确保装置位置

正确且未对患者造成额外压力。在手术过程中,需定期检查固定

装置的状态,如发现松动或移位,应及时进行调整,以确保手术

过程的顺利进行和患者的安全。 

1.2.5压力缓解垫与体位调整的综合管理 

在整个护理过程中,护理人员应将压力缓解垫的使用与体

位调整有机结合,形成系统化、规范化的综合管理模式。制定详

细的护理记录表,记录每次体位调整和压力缓解垫使用的具体

情况,定期进行数据分析,评估护理效果并进行必要的调整。在

护理团队中,建立有效的沟通机制,确保每位护理人员都了解患

者的具体护理计划和需求,统一操作标准,提升整体护理质量。通

过综合管理,最大限度地减少术中体位固定和压力集中带来的

风险,确保患者在手术过程中的安全和舒适[2]。 

1.3评价标准 

应用本院自制表格对两组患者的护理品质评分、不良事件

发生率进行记录和比较。 

1.4统计学方法 

本次研究统计工作的开展选择软件spss 21.00 for Windows, 

由医务人员针对数据应用T值和卡方值进行检验,判断P值,P值

＜0.05则说明实验结果具有统计学意义,可进行参考。 

2 结果 

2.1两组患者护理品质评分比较 

本次实验结果表明,实验组患者护理品质评分明显优于对

照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表1 

表1  两组患者护理品质评分比较(x±s,分) 

组别 营养护理评分 康复护理评分 自我营养管理评分

实验组(n=30) 23.05.±1.82 22.32±1.03 20.53±2.11

对照组(n=30) 18.40±2.00 17.25±2.18 16.87±1.03

T 8.1477 9.6457 8.1475

P 0.0000 0.0000 0.0000

 

2.2两组患者的压疮发生状况对比 

两组患者在接受治疗过程中均有不同程度的不良反应发生
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状况,而实验组患者的压疮事件发生率相较于对照组更低,差异

进行对比以后显著存在(P＜0.05)。见表2 

表2  两组患者不良事件发生率比较(n,%) 

组别 发生例数 发生率

实验组(n=30) 2 6.67%

对照组(n=30) 9 30.00%

X2 9.1541

P 0.0000

 

3 讨论 

压疮是一种由长期压迫引起的局部组织缺血、坏死性损伤,

主要发生在长期卧床或手术时间较长的患者中。压疮不仅会延

长住院时间,还会增加患者的痛苦和医疗费用,严重时甚至可导

致感染和死亡。其形成机制包括持续压迫导致局部血流受阻、

组织缺氧、营养供应减少等。压疮的发生率在长期卧床和手术

患者中较高,是临床护理中的重要挑战。压疮的发生率在住院患

者中约为10%-20%,而在重症监护病房患者中可高达30%-40%。手

术时间越长,压疮的风险越大,特别是手术时间超过4小时的患

者。体位固定时间长、局部压力高、皮肤湿度大等因素都是压

疮发生的危险因素。 

本次研究结果显示,术中体位调整联合压力缓解垫管理在

预防长时间手术患者压疮方面具有显著效果。实验组患者的护

理品质评分显著高于对照组,且压疮发生率显著降低。具体数据

表明,实验组患者的护理品质评分在营养护理、康复护理、自我

营养管理等方面均优于对照组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。此外,实验组压疮事件发生率仅为6.67%,而对照组高达

30.00%,结果表明,术中体位调整联合压力缓解垫的干预措施在

长时间手术护理中具有重要的应用价值。 

术中体位调整能够有效减少单一体位固定时间,促进局部

血液循环,降低组织压迫风险。压力缓解垫通过分散压力、减轻

局部组织负担,进一步预防压疮的发生。两者的联合应用,相辅

相成,共同作用于手术护理的关键环节。在临床实践中,体位调

整和压力缓解垫的应用不仅限于术中,还可以延伸至术后康复

护理,为患者提供全方位的保护。体位调整需要根据患者的手术

类型和个体情况制定详细计划,定时变换体位,确保不同部位的

压力得到有效分散。护理人员应密切监测患者的生命体征,确保

体位调整的安全性和有效性。压力缓解垫的选择和应用需根据

患者的具体情况,确保垫子的材料和设计能够有效分散体重,减

少局部压力。在手术过程中,护理人员需定期检查压力缓解垫的

效果,确保其位置正确且发挥作用,如发现垫子移位或失效,应

及时调整或更换[3]。 

综上所述,术中体位调整联合压力缓解垫管理可作为一种

有效的护理干预措施,具有较高的临床应用价值,值得在今后的

临床护理实践中推广应用。 
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