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呼吸危重症患者医院获得性压疮的危险因素研究现状
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呼吸危重症患者常发生急)慢性呼吸衰竭#由于存在肺通

气和$或&换气功能严重障碍#患者出现呼吸困难导致活动耐力

低下或丧失呈强迫体位#其骨突部位压疮发生率高'

$

(

*而氧疗

又是呼吸衰竭患者的必要治疗方法#有研究报道'

1

(通过鼻导

管)面罩吸氧或机械通气的患者更容易发生鼻面部)耳廓周围

的机械性压疮*为了避免此类患者发生可避免的医院获得性

压疮$

9"+

L

#IN>.NP

A

Q#GH!

L

GH++QGHQ>PHG+

&

'

'

(

#降低单病种费用#

护理工作者应强化对医院获得性压疮的认知#降低其发生率*

笔者就呼吸危重症患者医院获得性压疮的危险因素现状综述

如下*

?

!

呼吸危重症患者压疮发生现状

呼吸危重症患者同时存在诸多内)外压疮发生的高危因

素#且彼此相互影响*近年来对急)慢性呼吸衰竭的患者虽缺

少压疮流行病学研究#但从本院近
1

年对院外带入压疮患者的

统计中显示#呼吸内科慢性呼吸衰竭患者压疮发生率仅次于重

症监护病房$

F?h

&#李华等'

$

(报道
1%$%

年广东省某三甲医院

呼吸内科压疮的发生率为
$&$0Y

#仅次于
F?h

%曾奕华等'

0

(报

道行无创正压通气治疗
109

后鼻面部压疮发生率为
1(&2Y

*

当无创正压通气不能改善患者呼吸衰竭时#则需进行有创机械

通气治疗#涂倩等'

2

(研究显示进行有创机械通气的患者其压疮

发生的风险是神经系统疾病患者的
2

倍以上%章静等'

)

(对其所

在医院经口气管插管患者压疮发生率的调查中显示该类患者

口唇皮肤及口腔黏膜的压疮发生率达
1(&$Y

#因此呼吸衰竭

患者的压疮防治已成为临床护理工作的重点及难点之一*

@

!

呼吸危重症患者医院获得性压疮的危险因素分析

@&?

!

内源性因素

@&?&?

!

年龄
!

呼吸衰竭患者以老年人为主#老年人的运动)感

觉功能减弱#血液循环不良#皮肤弹力下降#皮肤变薄#屏障功

能减弱#重症患者由于其特殊的病理生理特点#更易发生压疮#

甚至继发感染等并发症'

-

(

#且不容易治愈*国内学者研究证

实'

/

(

#压疮发病率与年龄呈正相关#这与国外学者
59N9#,

等'

(

(

对
$-)%

例
F?h

患者发生压疮的危险因素调查结果一致*

@&?&@

!

缺氧导致活动受限
!

呼吸衰竭的主要症状是缺氧和呼

吸困难#为增加肺活量以利于呼吸#患者强迫采取半卧位)端坐

0-)1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期



位或前倾位#甚至拒绝翻身及变换体位'

$%

(

#使骶尾部或坐骨结

节承受较大的压力和$或&剪切力#导致局部组织缺血缺氧#增

加压疮发生的危险性*高?'

$$

(研究报道床头抬高角度超过

'%s

#压疮发生率明显增加*

@&?&A

!

营养不良
!

患慢性呼吸疾病的患者容易发生营养不

良#从而出现低蛋白血症和皮下脂肪减少#骨隆突部位压力增

加'

$1

(

*研究表明'

/

#

$'

(在压疮发生危险因素中#除压力以外的

最大相关危险因素为血清蛋白#血清蛋白低于正常值者发生压

疮的可能性增加#血清蛋白每降低
$

;

#压疮的发生率将增加
'

倍#这与国外学者报道一致'

$0

(

%同时#营养不良还可导致组织

器官功能减弱#对调节应激期代谢变化的能力相应减弱#从而

进一步增加压疮发生的高危因素#形成恶性循环'

$2

(

*

@&?&B

!

合并糖代谢紊乱
!

多数慢性呼吸衰竭的老年患者易合

并糖尿病#或由于慢性阻塞性肺疾病需要长期使用糖皮质激

素#导致患者中晚期时即出现糖代谢紊乱#神经组织能量供给

不足#出现多种感觉减退甚至消失*由于高血糖时葡萄糖不能

很好地被利用#且蛋白质和脂肪的消耗增加#皮肤抵抗力减低#

也容易发生皮肤破损和感染*加之患者活动耐力下降)严重者

强迫体位更容易发生压疮#且痊愈过程很慢'

$)

(

*

@&?&E

!

组织水肿
!

慢性肺源性心脏病并发呼吸衰竭时#患者

出现体循环淤血)甚至全心功能衰竭#表现为全身性水肿#当合

并低蛋白血症时机体组织水肿表现更为明显*水肿导致组织

氧合及营养供给障碍#代谢减慢#营养不良#皮肤变薄#抵抗力

下降#容易发生压疮'

$-

(

*

@&?&L

!

皮肤潮湿
!

感染是导致呼吸衰竭加重最常见的诱因*

由于感染#患者体温升高)多汗使患者皮肤处于潮湿状态%同

时#留置人工气道所带来的切口渗出液和口鼻分泌物的浸渍刺

激皮肤#增大摩擦力#不利于压疮的预防#潮湿还可削弱皮肤角

质层的屏障作用#有利于细菌入侵及繁殖#潮湿皮肤发生压疮

的概率比干燥皮肤高
2

倍'

$/

(

*

@&@

!

外源性因素

@&@&?

!

物理降温
!

在进行物理降温时#持续冷刺激#使末梢血

管收缩#组织受压后#更易导致血液循环障碍#引起组织破损和

坏死'

$(

(

*对已患压疮#其伤口分泌物增加#使压疮愈合速度减

慢)甚至压疮加重*

@&@&@

!

吸氧治疗
!

研究表明局部组织在
)(&(<<Z

;

压力下

持续受压
19

以上就能引起不可逆损害'

1%

(

*呼吸危重症患者

常需要持续吸氧治疗#由于氧气管或氧气面罩材质过硬#固定

系带过细#固定过紧等因素常导致特殊部位压疮的发生#如鼻

孔外缘)鼻梁)鼻面部)耳廓根部*

@&@&A

!

无创通气治疗
!

无创通气治疗通过面罩将患者与呼吸

机连接#可明显改善患者临床症状及血气指标#由于面罩及固

定带需要持续)紧密地与患者鼻面部接触或摩擦#这是导致患

者发生机械性压疮的重要原因'

0

#

1$

(

*

@&@&B

!

有创通气治疗
!

进行有创机械通气治疗的患者因人工

气道固定系带过紧)牵拉以及呼吸机管路的重力影响#容易造

成鼻翼)面部)耳廓)口唇)颈部皮肤的受压甚至破溃*此外#为

预防呼吸机相关性肺炎和避免鼻饲引起误吸#需要采取床头抬

高超过
'%s

的卧位#在这种体位下骶尾部和足跟部都承受着摩

擦力和剪切力增加的影响'

$$

(

*

@&@&E

!

收缩血管药物的应用
!

呼吸危重症患者在循环不稳

定)尤其是合并心源性休克情况下#会使用多巴胺或去甲肾上

腺素纠正休克#当使用多巴胺大于
$%

!

;

0

V

;

X$

0

<#,

X$时#体

循环和内脏血管床的动)静脉收缩#全身血管阻力增高#出现微

循环障碍#皮肤组织缺血缺氧%去甲肾上腺素亦可引起外周血

管收缩#减少外周的组织灌注和毛细血管血流#进一步减少皮

肤组织的氧供*临床上面对严重低氧血症和周围循环衰竭的

重症患者#如何有效地降低压疮的风险成为护理人员的又一

难题*

@&@&L

!

药物镇静
!

为了保证有创机械通气治疗的有效进行#

临床上常需要给予患者充分的镇静剂和肌松剂*使用镇静和

肌松药物的患者其感觉)运动功能减弱#导致皮肤对损害性压

迫敏感度降低#自我防护能力下降或丧失#不能随意改变或控

制体位#失去神经支配的皮肤组织代谢发生改变#皮肤中的主

要抗张力成分胶原蛋白合成减少#使皮肤变得不耐摩擦而易

破损'

$(

(

*

@&@&R

!

护理人员压疮防护知识缺乏
!

护士对压疮知识的了解

和对压疮预防重要性的认识将影响压疮预防的实践和效果*

护士知识结构陈旧)预防压疮意识不强#不按照压疮预防指南

实施预防护理而采取经验性护理#忽略了对患者皮肤的评估及

体位变化)皮肤清洁)健康指导等干预#这些因素都增加了压疮

发生的危险'

11

(

*面对有创呼吸机辅助呼吸的患者#临床上部

分护士往往只注重患者人工气道的管理)生命体征的监测以及

配合医生治疗而忽视了压疮的防治*朱胜春'

1'

(对其所在医院

既定时间内对压疮高危患者的上报中发现
F?h

漏报和不及时

上报的比例最高#占全院漏报和不及时上报比例的
0$Y

*说

明我国的压疮管理有待于重视和规范'

$(

(

*

A

!

对
!!

策

A&?

!

危险因素评估表的应用
!

:GN!H,

量表作为压疮危险因

素评估最常用的量表之一#能有效预测全身性压疮发生的危险

性'

10.12

(

#随着护理人员对压疮认知水平的提升#近年来#有学

者将
:GN!H,

量表也用于无创通气患者鼻面部压疮的评估#结

果表明
:GN!H,

量表能很好地预测此类患者压疮的发生'
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!

有效防治不同氧疗方式导致的医院获得性压疮
!

对于呼

吸危重症患者来说#除了做好常见部位压疮防治措施以外#更

值得关注的是因氧疗导致的鼻面部)头颈部机械性压疮*

A&@&?

!

鼻导管或面罩吸氧
!

应选择材质柔软的吸氧装置#佩

戴松紧适宜#在受压部位使用压疮贴等'

)

(

*
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!

无创机械通气
!

现已有学者研发出能有效预防鼻面部

压疮发生的护理用具'

1).1-

(

#尤其是符小敏等'

1/

(报道的枕形鼻

垫的应用#临床效果满意#但由于样本量小#值得进一步研究*
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建立人工气道的患者
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可采用
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泡沫敷

料或水胶体敷料对半裁剪后环绕颈项粘贴#以减轻气管切开套

管的固定系带对皮肤的损伤#亦可将
1

%

'

层方纱缠绕气管切

开套管的固定系带以增加受力面积'

$(

(

*

综上所述#结合患者病情#对呼吸危重者患者进行积极)准

确的压疮危险因素评估#并结合新型护理用具的使用可有效降

低这类患者压疮发生率*但对于呼吸系统慢性疾病急性加重

的患者#其血气分析结果)糖皮质激素的应用时间是否与压疮

的发生具有相关性等有待进一步研究*
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