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Abstract   
Objectives：The purposes of the study were to investigate the incidence of pressure ulcer of orthopedics patients undergoing selective 
operation, and to identify the risk factors of pressure ulcer.Methods: A prospective cohort study was employed in this study. Data 
were collected concerning the general characteristics as well as preoperative, intraoperative and postoperative indicators probable to 
induce pressure ulcer and then analyzed in view of the risk factors of pressure ulcer. Results: (1) Pressure ulcers developed in thirty 
five patients (10.1%) on day 0 and the first 3 days following surgery; (2) age, hemoglobin, lymphocyte and getting up late for the first 
time after surgery were significantly associated with the occurrence of pressure ulcers (odds ratio 1.068,  0.948, 0.293, 1.019, 
respectively).Conclusions: (1) Patients have higher risk of developing pressure ulcer after operation, the critical period beginning 
from the operation day to the 3rd day after operation. (2) The age older, the later getting up for the first time after surgery, the liable it 
is for the patients to develop pressure ulcer postoperatively. 
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【摘要】 目的 调查骨科择期手术后患者压疮的发生率，分析术后压疮发生的危险因素。方法 采用前瞻性队列研究的方法，

样本采用便利取样。记录患者的一般资料、术前、术中和术后可能与压疮发生有一定关系的各项指标，对骨科手术后患者的

压疮危险因素进行分析。结果 （1）共 35 例患者发生了压疮，发生率为 10.1%；术后皮肤出现异常的时间均在手术当天至手

术后 1～3 天内；（2）高龄、术前低淋巴细胞总数、术前低血红蛋白含量和术后首次下地时间晚是骨科择期手术后患者发生

压疮的危险因素，OR 值分别为 1.068、0.948、0.293、1.019。结论 （1）骨科择期手术后患者是院内压疮发生的高危人群，

其中手术当天至手术后第 3 天为术后压疮预防的关键时期；（2）年龄越大、术前血红蛋白含量、淋巴细胞总数水平越低及手术

后首次下地时间越晚，术后发生压疮的可能性就越大。 

【关键词】压疮； 危险因素； 骨科 

 

压疮(Pressure Ulcer，Pressure Sore，Bedsore)，也称褥疮(Decubitus)，是指局部组织长时间受压，血

液循环障碍，局部持续缺血、缺氧、营养不良而致的软组织溃烂和坏死[1]。院内压疮发生的高危人群是手

术、截瘫和昏迷患者[1]。文献报道：有 23%的院内压疮与手术有关[2]，手术患者的压疮发生率随着手术时间

的延长而增加[3]。由于手术中体位的特殊要求无法通过改变患者体位而缓解局部组织的压力，手术时间的

长短就决定了压力的持续时间，因此手术对于即使没有其他危险因素的患者来说也是一个显而易见的危险
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因素。有部分研究认为，手术时间超过 2.5h 是压疮发生的危险因素；还有文献报道，超过 4h 的患者中，术

后压疮发生率为 21.2%[4]。外科手术与术后压疮发生之间的因果关系并不十分清楚，因为大部分压疮并不是

在压力解除后就立即能观察到，一般需要经过 3～5 天的时间[5]。应用有效的压疮危险因素评估量表(Risk 

Assessment Scale，RAS)对患者的整体状况进行客观评估是压疮预防最关键性的一步，也是护理有效干预重

要的一部分。本研究拟通过分析骨科择期手术后患者压疮发生的危险因素，为完善适合中国择期手术患者

人群的压疮危险因素评估工具提供一定的依据。 

1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 以 2011 年 4 月—2012 年 12 月在广州市某三级甲等医院骨科病房住院拟行择期手术的患者为

调查对象。入选标准：（1）年龄≥18 岁；（2）患者术前无带入压疮；（3）此次手术为患者住院期间所进行

的第一次手术，预计手术时间≥2.5h、术后当天卧床时间≥6h、术后住院时间≥7 天，调查对象本人或者家

属知情同意。排除标准：（1）患有影响皮肤观察的其他皮肤疾病；（2）患有某些影响血液供应的疾病,如：

代谢性疾病、血管疾病等；（3）手术时间＜2.5h。手术时间的计算为从患者麻醉开始到其离开手术台为止。

共 355 例患者参加了研究，其中有 4 例在术后 3 至 4 天家属转科或转院治疗而出院，1 例在术后第 5 天死

亡，4 例实际手术时间＜2.5h 被排除，最后共 346 例患者完成研究，其中男性 223 例，占 64.5%，女性 123

例，占 35.5%；年龄 18～88 岁，平均 46.41±14.82 岁。 

1.2 调查方法与内容 

1.2.1 调查方法与压疮分期 根据文献检索的结果和临床经验的总结，将骨科择期手术后压疮发生的可能危

险因素自行设计成统一的表格，经预调查之后进行进一步修改，其内容包括患者的一般人口学资料、术前、

术中和术后相关指标三部分，分别在 8 天观察期（术前 1 天、d0～d6）内观察并记录符合入选标准的患者的

相关资料以及皮肤情况，以观察期结束后压疮是否发生，即阴性和阳性结果作为评价指标，分析骨科择期术

后患者压疮发生的危险因素。压疮的分期采用美国国家压疮顾问组提出的经典四度压疮分期法[1]，具体描述

如下：Ⅰ期：连续观察在同一部位出现压之不褪色的红斑；Ⅱ期：表皮或真皮受损，表现为皮肤破损、水泡

或浅凹坑；Ⅲ期：全层皮肤破损，皮下组织受损或坏死，可以延及但不穿破皮下筋膜，表现为较深的凹坑，

伴有或不伴有邻近组织的损伤；Ⅳ期：全层皮肤破损，深部组织坏死，肌肉、骨或肌腱、关节或关节囊等支

持性结构受损。 

1.2.2 资料收集内容 

1.2.2.1 患者的人口学资料和术前相关指标 这部分内容包括患者诊断、年龄、性别、身高、体重、生命体征、

入院前一个月体重减少情况；压疮发生史、吸烟史、既往手术史、过敏史、家族史等；术前住院天数、禁

食时间、焦虑评分（SAS 评分）；术前血清总蛋白、血红蛋白、血清白蛋白、空腹血糖水平、血清总白细胞

计数、淋巴细胞总数。体重指数（BMI）由身高、体重计算出[体重指数=体重（kg）/身高(m)2]、现实体重

占理想体重(Ideal Body Weight，IBW)百分比（IBW 百分比=现实体重/理想体重×100% ）。 

1.2.2.2 术中相关指标 内容包括手术持续时间、手术体位、手术部位、手术名称、麻醉方式、ASA 评分（美

国麻醉协会评分，American Society of Anesthesiology Score )、术中生命体征(血压、脉搏、呼吸、体温)、术中

最低血氧饱和度(SpO2)、手术间室温、湿度，离开手术室时患者的全身皮肤情况等。术中低血压是指舒张

压低于术前基础血压的 20%，并且低于 60mmHg 的时间大于等于 20min[3]。 

1.2.2.3 术后相关指标 内容包括术后禁食时间、最高体温、疼痛评分、镇痛方式、首次下地时间等。 

1.2.3 调查步骤 调查人员均经过统一培训，熟练掌握自行设计的术后压疮危险因素调查表的使用及压疮的

分期标准，保证每一份收集资料的完整与准确。术前 1 天下午选择研究对象并进行访视，记录患者的有关

资料，实验室检查指标从患者住院病历中获得，记录离手术日期最近的一次相关指标；对患者进行全身皮

肤检查，使用焦虑自评量表(SAS)评估其术前的焦虑水平，使用数字疼痛标尺评估患者术后的疼痛情况；SAS
的评估方法为：由研究者亲自发放问卷，让患者逐条阅读后填写，对于视力障碍、阅读及书写困难者，调
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查者不加任何暗示逐条阅读，让患者自己独立作出选择，调查者记录评分结果；数字疼痛标尺的评估方法

为，由评估者询问患者疼痛情况并对照面部表情疼痛评估量表，根据标尺作出评分；术中资料由麻醉记录

单和术中一般护理记录单中获得；d0～d6 访视患者，根据病历及临床观察记录术后相关指标和压疮发生情

况。 

1.3 统计学方法 数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析，将术前、术中及术后相关指标用 2 检验比较各种

危险因素压疮发生率之间的差异；用两独立样本 t 检验比较压疮阳性及阴性组患者之间有关定量因素的差异；

用非条件 Logistic 回归方法分析骨科术后患者压疮发生的危险因素。 

2 结果 

2.1 压疮发生情况 

2.1.1 压疮发生的时间 35 例发生压疮患者的皮肤出现异常时间均发生在手术当天至手术后 1～3 天内，其

中在手术当天可以立即观察到皮肤出现异常的有 21 例 (占 60.0%)，术后第 1 天 7 例 (占 20.0%)，术后第 2
天 5 例 (占 14.3%)，术后第 3 天 2 例 (占 5.7%)。 

2.1.2 压疮发展过程 346 例患者中皮肤出现压红者共 70 例，占 20.2%，其中术后 24h 内压红的 20 例，观察期

间皮肤反复出现压红、每次出现压红时间小于24h的患者15例，35例 I期压疮中10例发展为II期压疮，占28.6%，

2 例由 d1的 II 期压疮 d3发展为 III 期压疮。此外，99 例颈椎手术患者中，28 例（占 28.3%）发生了术后 24h 内骶

尾部及足跟部的压红。 

2.1.3 发生压疮 患者的一般情况 35 例发生压疮的患者中既往均无压疮史；仰卧位手术 15 例，侧卧位 10 例，俯

卧位8 例，截石位2 例；不同手术体位、手术部位的患者间压疮发生率差异无统计学意义(P＞0.05)。除1 例 III 期压

疮患者主诉压疮部位重度疼痛，疼痛数字标尺评分10 分，其余患者均无不适主诉。 

2.2 压疮发生的危险因素分析 

2.2.1 术前相关指标对术后发生压疮的影响 将 18 项术前相关指标经 2 检验，其中体重指数、理想体重百分

比，术前血清总蛋白水平、血红蛋白水平、血清白蛋白水平、淋巴细胞总数、术前禁食时间这 7 项指标的不

同水平间的压疮发生率差异有统计学意义(P＜0.05)，其余各项指标在不同水平间的差异无统计学意义(P＞
0.05)，见表 1。SAS 评分指标中，评分大于临界值标准分 50 分的患者 22 例，均未发生压疮。t 检验结果显

示：有无压疮发生两组患者间术前血红蛋白水平、术前淋巴细胞总数、年龄 3 项指标差异有统计学意义(P
＜0.05)，见表 4，其余各项指标差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表 1   术前相关指标不同组别间压疮发生率比较 (n=346) 

Tab.1  Incidence of pressure ulcer in view of preoperative indicators  (n=346) 

项 目 组 别 例 数 发生压疮例数 2  P 

性别 男 223 21 0.099 0.754 

 女 123 14   

年龄（岁） 18～45 161 21 1.317 0.518 

 46～65 112 10   

 66～88 73 4   

SAS 评分 ≤50 324 35 0.758 0.384 

 ＞50 22 0   

IBW 百分比（%） 90.0～110.0 228 15 19.388 0.000* 

 ＜90.0 90 12   

 ＞110.0 28 8   

     （下接续表 1） 
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（续表 1） 

项 目 组 别 例 数 发生压疮例数 
2  P 

术前 1 个月 ≤5.0 290 25 1.414 0.251 

体重减少百分比（%） ＞5.0 56 10   

术前住院天数（天） ≤7 225 24 2.261 0.334 

 8～14 84 7   

 15～ 37 4   

既往手术史 无 293 29 0.206 0.646 

 有 53 6   

既往压疮史 否 341 35 0.105 0.738 

 有 5 0   

高血压患者 是 63 8 0.057 0.824 

 否 283 27   

既往吸烟史 无 249 23 0.336 0.573 

 有 97 12   

术前血清白蛋白水平（g/L） 35.0～55.0 291 26 12.174 0.006* 

 28.0～34.9 45 8   

 20.0～27.9 9 0   

 ＜20.0 1 1   

术前血红蛋白水平（g/L） 正常组# 228 21 14.532 0.001* 

 轻度贫血组 94 9   

 ＜90 24 5   

术前血清总蛋白水平（g/L） ≥60.0 300 27 4.282 0.036* 

 ＜60.0 46 8   

术前淋巴细胞总数（108/L） ≥6 305 28 4.096 0.041* 

 ＜6 41 7   

术前总白细胞计数（109/L） 4～10 273 23 4.359 0.117 

 ＜4 20 5   

术前空腹血糖水平（mmol/L） 3.9～7.1 304 35 1.936 0.171 

 ＞7.1 42 0   

术前禁食时间（h） ≤24 330 28 8.162 0.015* 

 25～72 14 7   

 ＞72 2 0   

注：*P＜0.05 ，# 血红蛋白水平正常组：男≥120.0g/L 或女≥110.0g/L， 轻度贫血组：男 90～119.9g/L 或女 90～109.9g/L 

 

2.2.2 术中相关指标对术后发生压疮的影响 将 8 项术中相关指标经 2 检验，最低 SpO2不同组间患者的压疮

发生率差异有统计学意义（P＜0.05），其余各项指标不同水平间的差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。 
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表 2  术中相关指标不同组别间压疮发生率比较（n=346） 

Tab. 2 Incidence of pressure ulcer in view of itraoperati ve indicators (n=346) (Cont’d) 

项 目 组 别  例 数 发生压疮例数 2  P 

术中体位 仰卧 196 15 8.669 0.075 

 侧卧 71 10   

 俯卧 57 8   

 坐位 1 0   

 截石位 21 2   

麻醉方式 硬膜外麻醉 162 19 1.805 0.783 

 全身麻醉 99 11   

 局麻 22 0   

 硬膜外麻醉十全身麻醉 23 1   

 硬膜外麻醉十腰麻 40 4   

手术部位 颈椎 99 10 1.250 0.956 

 胸椎 81 8   

 腰椎 77 7   

 关节 10 4   

 上肢 34 2   

 下肢 45 4   

ASA 分级 1 级 29 2 2.267 0.521 

 2 级 234 22   

 3 级 74 10   

 4 级 9 1   

手术持续时间（min） 150～240 83 6 0.738 0.688 

 241～360 99 10   

 361～ 164 19   

术中低血压时间 0 236 21 6.000 0.057 

与手术时间比（%） 3～20 98 9   

 ＞20 12 5   

术中最低 SPO2（%） ≥95 327 28 7.803 0.006* 

 ＜95 19 7   

颈椎脊髓损伤手术 是 45 9 0.149 0.712 

 否 301 26   

注：* P≤0.05 

 

2.2.3 术后相关指标对术后发生压疮的影响 将 5 项术后相关指标进行 2 检验，患者 d1/d2/d3 最高体温、术

后首次下地时间这 2 项指标不同水平组间的压疮发生率差异有统计学意义（P＜0.05），其余各项指标不同水平

间的差异无统计学意义（P＞0.05），见表 3。t 检验结果为：有无压疮发生两组患者间术后首次下地时间差异
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有统计学意义（P＜0.05）见表 4。 

表 3  术后相关指标不同组别间压疮发生率比较（n=346） 

Tab. 3  Incidence of pressure ulcer in view of postoperative indicators （n=346）(Cont’d) 

项 目                      组 别 例 数 发生压疮例数 2  P 

术后体位 平卧 291 24 0.425 0.521 

 半卧位 55 11   

术后镇痛 无 224 25 1.270 0.274 

 有 122 10   

术后禁食时间（h） ≤24 183 17 0.229 0.897 

 25～72 93 8   

 ＞72 70 10   

d1/d2/d3 最高体温 ≤37.5 95 12 8.135 0.015* 

 37.6～38.5 222 19   

 38.6～ 29 4   

术后首次下地时间（h） 24～48 63 1 6.402 0.039* 

 49～96 92 2   

 97～ 191 32   

注：* P＜0.05 

表 4 压疮阴性及阳性组间不同指标的比较（ x ±s） 

Tab 4 The negative and positive group in different indicators(Mean±SD) 

指 标 压疮阴性组  (n=311) 压疮阳性组  (n=35) t P 

年龄（岁） 

术前血红蛋白水平（g/L） 

41.2 士 18.20 

121.59±19.80 

49.2 士 16.50 

98.64±27.75 

-2.00 

4.62 

0.034* 

0.001* 

术前淋巴细胞数（108/L） 

术后首次下地时间 

8.94±2.23 

18. 96±10.07 

6.16±2.31 

41.64±17.78 

5.19 

-8.57 

0.001* 

0.000* 

注： * P＜0.05 

2.2.4 逐步 Logistic 回归分析结果 通过 2 检验和 t 检验的结果筛选变量，来进一步分析各个指标间的相互

作用，将差异有统计学意义（P＜0.05）的 11 项指标纳入非条件 Logistic 回归分析，即患者年龄、体重指数、

理想体重百分比，术前血红蛋白水平、血清总蛋白水平、血清白蛋白水平、淋巴细胞总数水平、术前禁食

时间，术中最低 SpO2、d1/d2/d3 最高体温、术后首次下地时间等 11 项指标，考察各指标与术后压疮发生的

关联情况，在进行逐步非条件回归时去除不显著的变量，此过程总共进行了 4 步，结果显示见表 5，患者高龄

（x1）、术前低血红蛋白水平（x2）、术前低淋巴细胞总数（x3）和术后首次下地时间晚（x4）是骨科择期手术后

患者发生压疮的危险因素（P＜0.05），OR 值分别为 1.068、0.948、0.293、1.019；回归方程为

LogisticY=5.438+0.058x1－0.051x2 －1.247 x3+0.026 x4，得出的回归方程应用最大似然比方法进行模型检验，结

果显示回归方程有统计学意义(P＜0.001)，对患者术后是否发生压疮进行判别分类的总判对率为 94.7%。 
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表 5 逐步 logistic 回归分析结果 

Tab. 5  The analysis by stepwise Logistic Regression 

 偏回归系数 标准误 Wald 统计量 P                OR 值 

第四步 年龄 0.058 0.018 0.002 1.068 

 术前血红蛋白水平 -0.051 0.019 0.006 0.948 

 术前淋巴细胞总数 -1.247 0.493 0.010 0.293 

 术后首次下地时间 0.026 0.009 0.018 1.019 

 

3 讨论 
3.1 骨科术后患者压疮的好发部位和发生时间 本研究的结果显示，85.7%的骨科患者术后压疮发生于骶尾

部，虽然各种手术体位手术部位的患者压疮的发生率差异无统计学意义，但仍要注意某些可能增加局部组织

剪切力压力的手术体位对压疮发生的影响，如俯卧位、截石位、坐位，手术室护士在安置手术体位时应该

要加强对骨突部位的保护。35例I期压疮中28.6%的患者发展为II期以上的压疮，低于Allman的报道57.9%，

可能与本研究人群比较单一，主要为骨科手术患者有关，并且有部分研究认为手术后能立即观察到的 I 期压疮

可以迅速发展为更严重的压疮
[6]
，它不仅与手术持续压力损伤有关，而且与压力解除后组织的再灌注损伤

有关
[7]
。因此手术后应该对能立即观察到的皮肤发生压之不褪色红斑的患者进行重点预防，采取有针对性

的措施，防止压疮进一步发展。此外，在研究过程中发现，28.3%的颈椎手术患者发生24h 内骶尾部及足跟

足踝部的压红，可能与患者脊髓损伤后造成机体末梢循环灌注不足、肢体完全不能自主活动以及足跟部缺乏

皮下组织保护有关
[8]
，而且有文献报道足跟部是排在骶尾部之后第二位的压疮好发部位，足跟部的压疮如果不

及时处理容易造成骨髓炎和截肢，因此提示在术中和术后应对脊髓损伤四肢瘫的患者的足跟部进行有效的压

疮预防。35 例压疮患者的皮肤开始出现异常时间均在手术当天至手术后 1～3 天内，其中手术当天能观察

到皮肤出现异常者为 21 例，占 60%。因此，术后当天至手术后 1～3 天是骨科术后患者压疮预防的关键时

期和重要时期。 

3.2 术前营养状况与术后压疮发生的关系 从表 1 可以看出，体重指数、理想体重百分比、术前血清总蛋白

水平、术前血清白蛋白水平、术前血红蛋白水平、术前淋巴细胞总数、术前禁食时间这 7 项反映了患者的

营养状况指标中，不同水平间的压疮发生率差异有统计学意义（P＜0.05），表明骨科术后患者压疮的发生与其

术前的营养状况密切相关。其中体重是营养评价指标中最简单、直接而又可靠的指标，低体重指数、低IBW百

分比的患者更容易发生压疮，可能由于体重正常的患者皮下脂肪层能够保护毛细血管血流不致于被持续很高

的压力阻断而造成皮肤损伤，本研究结果可以作为手术室护士是否对患者术中使用局部减压垫的参考依据，

建议对体重指数＜17 的手术患者在术中根据手术体位在压疮的高发部位使用减压垫，使减压垫的使用达到最

大的成本、效益比。术前血清白蛋白水平不同组间的患者，压疮发生率有统计学意义，虽然该因素未被纳入

非条件Logistic 回归方程，但该指标是反映患者长期营养状况的最准确的指标之一，有相关的研究表明血

清白蛋白水平低于 35g/L 和大于 35g/L 的患者压疮发生率分别为 21.4%、7.7%
[9]
。此外，手术患者可能由

于术前检查和术前准备使营养摄入减少，使术后压疮发生的危险性增加。因此在临床中仍然应该对低于血

清白蛋白水平正常值的患者进行局部重点预防，及时评估患者的整体营养状况，尽早纠正营养不良，预防

术后患者压疮的发生。从表 5 逐步非条件 Logistic 回归分析结果可以看出，年龄、术前血红蛋白含量水平、

术前淋巴细胞总数和术后首次下地时间 4 项指标进入回归方程。高龄和术后首次下地时间晚两项指标是危

险因素，表明年龄越大，术后首次下地时间越晚发生压疮的可能性越大；术前血红蛋白含量水平、术前淋

巴细胞总数是保护因素，表明术前血红蛋白含量、术前淋巴细胞总数低于正常值水平发生压疮的可能性越

大。 

3.3 术中及术后指标与压疮发生的关系 从表 2 可以看出，术中最低 Sp02不同组间患者术后压疮发生率差异

有统计学意义(P＜0.05)，由于术中最低Sp02低于 95%组例数仅有19例，因此该项指标对压疮发生影响的临床

意义需进一步研究。有文献报道体温上升 1℃，代谢率增加 10%，体温升高可降低缺血损伤组织的耐受力
[10]

，
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动物实验研究结果也表明，由于高温引起组织代谢和耗氧量增加，导致组织受压缺血使其对氧气和营养物质

的需求不能得到满足，认为组织受压缺血损伤程度与温度升高有关。本样本术中体温由于有 33.3%的患者是

使用测量机体中心温度的仪器来测量体温，有 66.7%的术中患者和 100%术后患者测量的是腋温，其数据质量

有待提高，因此虽然 d1/d2/d3 最高体温不同组别间压疮发生率有统计意义(P＜0.05)，但仍未将该指标未纳

入分析，在今后的研究中需进一步研究该指标与术后压疮发生之间的关系。此外，有研究认为压疮的发生

与患者的心理状态有关，焦虑状态容易引起压疮的发生，可能是因为肾上腺皮质激素水平上升，影响了胶

原纤维的稳定性，从而增加了压疮发生的可能
[10]

，但本样本中不同 SAS 评分患者之间术后压疮发生率无统

计学意义(P＞0.05)，并且患者术前 1 天的焦虑程度并不严重，可能与骨科择期手术患者经过医护人员有效

的术前教育，其心理状态较好有关。 

3.4 本研究的局限性 本研究尚需考虑以下局限性，首先，术中和术后的护理干预措施，比如术中部分患者

使用了局部减压垫、术后防压疮气垫床的使用和病房护士所采取的常规 Q2h 翻身等护理措施是混杂因素，

影响骨科术后患者压疮发生率的准确性。不过，如果为了在临床中单纯获得准确的压疮发生率以及其他观

察结果而不对患者采取压疮预防的措施，则存在医学伦理道德方面的问题。其次，本研究采用的Ⅰ期压疮

的判断标准是指连续两个观察日在同一部位出现的压之不褪色的红斑，而有部分文献报道是指 30 分钟在同

一部位出现的压之不褪色的红斑，因此关于Ⅰ期压疮的判断标准有待进一步探讨，以便于各研究结果的比

较。再次，本研究在术后压疮危险因素的选择上，主要选择了生理方面的指标，在心理和社会因素上考虑

不足，而压疮的发生是受多种因素综合作用的结果，因此，对于心理、社会方面因素的影响有待进一步研

究。 

根据本研究的结果显示，骨科手术后患者是院内压疮发生的高危人群，手术当天至手术后第 3 天是骨

科择期手术后患者压疮预防的重点和关键时期。高龄、低术前血红蛋白含量、低淋巴细胞总数水平及术后首

次下地时间晚是术后压疮发生的危险因素。年龄越大、术前血红蛋白含量、淋巴细胞总数水平越低及术后

首次下地时间越晚，术后发生压疮的可能性越大。对年龄大的患者要做好全面评估，针对受压部位采取有

效的预防；患者术前的整体营养状况与术后压疮的发生密切相关，术前应该对患者的营养状况进行全面而

准确的评估，并进行有针对性的干预；术后在患者病情允许的前提下应鼓励其尽早下地活动。为降低术后

患者压疮的发生率，根据压疮发生危险因素的研究结果，适合中国择期手术患者人群的压疮危险因素评估

工具有待进一步完善。 
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