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长时间麻醉手术中老年患者压疮形成的危险因素及预防策略*
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  [摘要] 目的 探讨长时间麻醉老年患者压疮形成的危险因素及预防策略。方法 选取于2016年1月

至2018年12月在该院进行手术治疗的老年患者518例,收集其临床资料,根据手术患者压疮危险因素评估表,
筛查出压力性损伤患者,采用单因素分析及logistic回归分析发生压力性损伤的危险因素。结果 术后当天至

术后第7天共193例(37.26%)出现压疮。单因素分析显示:患者的年龄、体重指数(BMI)、术前皮肤湿度、术前

皮肤弹性、术前功能活动情况、术中体温、麻醉方式、手术时间、术中体位及术中出血量均是长时间麻醉术中发

生压疮的潜在因素(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示:高龄(≥76岁)、BMI≥25
 

kg/m2、术前皮肤潮

湿、术前皮肤弹性差、术前功能受限、术中体温小于35.0
 

℃或大于37.5
 

℃、麻醉方式、手术时间大于4
 

h、术中

特殊体位及术中出血量大于或等于80
 

mL/h均是老年患者在长时间麻醉手术治疗中发生压疮的危险因素

(P<0.05)。结论 老年患者在长时间麻醉手术治疗中发生压疮的危险因素较多,术中应重点关注这些影响因

素,采取措施避免受压部位继续受压,降低患者压疮发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

preventative
 

strategies
 

of
 

pressure
 

ulcer
 

formation
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

long-term
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

518
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects,and
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.According
 

to
 

the
 

pressure
 

ulcer
 

risk
 

factor
 

assessment
 

form
 

for
 

surgery
 

patients,the
 

pa-
tients

 

with
 

pressure
 

ulcer
 

were
 

screened
 

out.The
 

risk
 

factors
 

of
 

pressure
 

injury
 

were
 

analysed
 

by
 

single
 

factor
 

analysis
 

and
 

logistic
 

regression.Results A
 

total
 

of
 

193
 

cases
 

(37.26%)
 

of
 

patients
 

developed
 

pressure
 

ulcers
 

from
 

the
 

postoperative
 

dayto
 

the
 

7th
 

postoperative
 

day.The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

thatage,body
 

mass
 

in-
dex

 

(BMI),preoperative
 

skin
 

moisture,preoperative
 

skin
 

elasticity,preoperative
 

functional
 

activity,intraoper-
ative

 

temperature,anesthesia
 

method,operation
 

time,posture
 

during
 

operation
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

were
 

the
 

potential
 

factors
 

for
 

pressure
 

ulcers
 

during
 

long-term
 

anesthesia
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

advanced
 

age
 

(≥76
 

years
 

old),BMI≥25
 

kg/m2,preoperative
 

skin
 

moisture,

poor
 

preoperative
 

skin
 

elasticity,preoperative
 

functional
 

limitation,intraoperative
 

body
 

temperature
 

less
 

than
 

35
 

℃
 

or
 

greater
 

than
 

37.5
 

℃,anesthesia
 

methods,operation
 

time
 

longer
 

than
 

4
 

h,intraoperative
 

special
 

pos-
ture

 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

80
 

mL/h
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

pressure
 

ulcer
 

in
 

elderly
 

patients
 

during
 

prolonged
 

anesthesia
 

(P<0.05).Conclusion There
 

are
 

many
 

risk
 

factors
 

for
 

pressure
 

ulcers
 

in
 

elderly
 

patients
 

during
 

prolonged
 

anesthesia.It
 

is
 

necessary
 

to
 

focus
 

on
 

these
 

factors,take
 

measures
 

to
 

avoid
 

continued
 

compression
 

of
 

the
 

pressured
 

site,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

pressure
 

ulcers.
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  压疮也称为压力性溃疡,是指受压力压迫导致血

液循环不畅,皮肤缺血缺氧,代谢产物堆积而引起皮

下组织破损或坏死,也包括摩擦力、剪切力等外力作

用下导致皮下组织出现局限性损伤[1-2]。压疮可分为

慢性压疮和急性压疮两种类型,前者与长期卧床有

关,后者多与手术有关。急性压疮是一种常见的手术

并发 症,有 报 道 发 现 急 性 压 疮 发 生 率 在 4.7%~
66.0%,常见于术后1~3

 

d[3]。随着医疗技术及医疗

设备的不断更新,既往被认为的手术禁忌证也可进行

手术治疗,随之带来压疮风险增高。同时,我国人口

老龄化现象日益严重,老年人机体功能下降,极大增

加了各种严重疾病(恶性肿瘤、严重创伤、心血管疾

病、神经系统疾病等)的患病率,约25%的患者需要进

行手术治疗,手术时长明显长于中青年人,且氧化应

激水平高于中青年人,极大增加了压疮发生风险。围

术期压疮会延长患者住院时间,增加术后感染风险,
甚至影响手术质量,浪费医疗资源且增加患者经济负

担[4]。按照我国护理质量标准,不允许发生院内压

疮,因此,分析急性压疮危险因素具有重要意义。处

于长时间麻醉状态的老年人是急性压疮的高危人群,
目前仍缺乏这类人群压疮相关危险因素的报道。本

研究通过分析本院518例长时间麻醉手术治疗老年

患者的临床资料,探讨术中出现压疮的高危因素,为
急性压疮防治提供数据支持,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2018年12月在本院进行手

术治疗的老年患者作为研究对象。纳入标准:(1)年
龄大于或等于60岁;(2)麻醉时间超过4

 

h;(3)均进

行麻醉处理(局部麻醉或全身麻醉);(4)术前不存在

压疮;(5)本次入院为首次手术;(6)术后住院时间大

于或等于7
 

d;(7)所有患者(家属)均签署知情同意

书。排除标准:(1)术前因各种因素导致皮肤受压处

有硬化和缺损者;(2)合并影响压疮判断的皮肤病者。
符合纳入和排除标准的患者共518例。本研究经本

院伦理委员会审核批准,所有受试者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 患者相关资料收集

通过病案科查阅患者的临床资料,包括:一般资

料[年龄、性别、体重指数(BMI)]、术前皮肤状态(湿
度、弹性)、术前活动功能状态、术中体温、感知能力、
麻醉方式(局部麻醉、全身麻醉)、手术部位(神经外

科、胸外科、泌尿外科、胃肠外科、肝胆外科)、手术时

间、术中体位(仰卧位、平卧位、其他体位)、术中出血

量、术中最低血氧饱和度等。
1.2.2 压疮评估

术后当天至术后第7天,共8
 

d内对所有患者进

行皮肤压疮评估观察,主要包括仰卧位的足跟部、枕
骨隆突、骶尾部,仰卧位下的胸骨部、额部、女性乳房,

侧卧位下的髂部、腰部等处皮肤。采用美国国家压疮

顾问组织(NPUAP)推荐的评价标准[5],对所有患者

进行压疮评估及分期:Ⅰ期指局部皮肤完好,指压后

出现压之不变白的红斑;Ⅱ期指部分皮层缺失伴真皮

层暴露,偶见伤口有湿润、红色、粉色;Ⅲ期指全层皮

肤缺失,可见脂肪、肉芽组织、边缘内卷;Ⅳ期指全层

皮肤和组织缺失,可见或触及筋膜、韧带、肌肉、肌腱

等组织。压疮发生率=(Ⅰ期+Ⅱ期+Ⅲ期+Ⅳ期)/
总例数×100%。
1.3 统计学处理

应用统计学软件SPSS21.0进行统计分析,计数

资料采用例数或百分率表示,比较采用χ2 检验。相

关性分析采用单因素分析及logistic回归分析,检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者压疮发生情况

在术后当天至术后第7天518例患者中共193
例发 生 压 疮,发 生 率 为37.26%,其 中Ⅰ期77例

(14.86%),Ⅱ 期 68 例 (13.13%),Ⅲ 期 48 例

(9.27%),无Ⅳ期压疮发生,见表1。
 

表1  患者压疮发生情况[n=518,n(%)]

发生时间
压疮分期(n)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
合计[n(%)]

术后当天 28 2 0 30(5.79)

术后1
 

d 13 6 0 19(3.67)

术后2
 

d 22 9 2 33(6.37)

术后3
 

d 6 12 8 26(5.02)

术后4
 

d 4 16 13 33(6.37)

术后5
 

d 2 13 13 28(5.40)

术后6
 

d 1 6 8 15(2.90)

术后7
 

d 1 4 4 9(1.74)

合计 77 68 48 193(37.26)

2.2 患者压疮发生的单因素分析

单因素分析显示:患者的性别、感知能力、手术部

位及术中最低血氧饱和度均不是压疮发生的影响因

素(P>0.05);患者的年龄、BMI、术前皮肤湿度、术前

皮肤弹性、术前功能活动情况、术中体温、麻醉方式、
手术时间、术中体位及术中出血量均是长时间麻醉术

中发生压疮的影响因素(P<0.05),见表2。
2.3 压疮发生的多因素logistic回归分析

以单因素分析中有统计学意义的项目(患者的年

龄、BMI、术前皮肤湿度、术前皮肤弹性、术前功能活

动情况、术中体温、麻醉方式、手术时间、术中体位、术
中出血量)为自变量,自变量与赋值方式见表3。采用

logistic回归分析:高龄(≥76岁)、BMI≥25
 

kg/m2、
术前皮肤潮湿、术前皮肤弹性差、术前功能受限、术中

体温小于35.0
 

℃或大于37.5
 

℃、麻醉方式、手术时
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间大于4
 

h、术中特殊体位及术中出血量大于或等于

80
 

mL/h均是老年患者在长时间麻醉手术治疗中发

生压疮的危险因素(P<0.05),见表4。
表2  患者压疮发生的单因素分析

因素 n 压疮发生情况[n(%)] χ2 P

年龄(岁) 10.298 0.001

 60~<76 286 89(31.1)

 ≥76 232 104(44.8)

性别 0.065 0.799

 男 270 102(37.8)

 女 248 91(36.7)

BMI(kg/m2) 9.535 0.002

 <25
 

186 53(28.5)

 ≥25 332 140(42.2)

术前皮肤湿度 80.398 0.000

 正常 354 86(24.3)

 潮湿 164 107(65.2)

术前皮肤弹性 15.022 0.000

 弹性好 402 132(32.8)

 弹性差 116 61(52.6)

术前功能活动情况 5.733 0.019

 自由活动正常 360 122(33.9)

 自由活动受限 158 71(44.9)

术中体温(℃) 5.399 0.020

 35.0~37.5 484 174(36.0)

 <35.0或>37.5 34 19(55.9)

感知能力 0.491 0.483

 灵敏 469 177(37.7)

 不灵敏 49 16(32.6)

麻醉方式 10.175 0.001

 局部麻醉 63 12(19.0)

 全身麻醉 455 181(39.8)

续表2  患者压疮发生的单因素分析

因素 n 压疮发生情况[n(%)] χ2 P

手术部位 7.040 0.134

 神经外科 93 43(46.2)

 胸外科 107 43(40.2)

 泌尿外科 89 25(28.1)

 胃肠外科 121 44(36.4)

 肝胆外科 108 38(35.2)

手术时间(h) 27.240 0.000

 2~4 286 78(27.3)

 >4 232 115(49.6)

术中体位 42.307 0.000

 仰卧位 145 56(38.6)

 平卧位 318 103(32.4)

 特殊体位 55 34(61.8)

术中出血量(mL/h) 16.913 0.000

 <80 416 137(32.9)

 ≥80 102 56(54.9)

术中最低血氧饱和度 1.124 0.289

 <90% 115 38(33.0)

 ≥90% 403 155(38.5)

表3  长时间麻醉手术中压疮形成的潜在因素及赋值

因素 代码 赋值

年龄 X1 1=60~<76岁,2=≥76岁

体重指数 X2 1=<25
 

kg/m2,2=≥25
 

kg/m2

术前皮肤湿度 X3 1=正常,2=潮湿

术前皮肤弹性 X4 1=弹性好,2=弹性差

术前功能活动情况 X5 1=正常,2=受限

术中体温 X6 1=35~37.5
 

℃,2=<35
 

℃或大于37.5
 

℃
麻醉方式 X7 1=局部麻醉,2=全身麻醉

手术时间 X9 1=2~4
 

h
 

,2=>4
 

h
术中体位 X10 1=仰卧位,2=平卧位,3=特殊体位

 

手术出血量 X11 1=<80
 

mL/h,2=≥80
 

mL/h
 

表4  长时间麻醉手术中压疮发生的多因素logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

高龄(≥76岁) 0.823 0.267 6.673 0.012 0.916(1.209~3.178)

BMI≥25
 

kg/m2 0.895 0.226 7.909 0.014 0.938(1.226~3.012)

术前皮肤潮湿 1.406 0.469 4.125 0.000 3.520(4.087~9.191)

术前皮肤弹性差 0.516 0.218 8.806 0.003 1.214(2.592~3.821)

术前功能受限 0.811 0.329 5.729 0.017 1.179(2.126~4.427)

术中体温小于35
 

℃或大于37.5
 

℃ 0.735 0.365 4.673 0.015 1.305(3.815~7.808)

麻醉方式 0.537 0.318 6.421 0.013 1.321(3.826~4.402)

手术时间大于4
 

h 0.604 0.326 6.673 0.015 1.305(3.815~4.607)

术中特殊体位 0.567 0.413 4.145 0.019 1.279(3.853~6.534)

术中出血量大于或等于80
 

mL/h 0.714 0.522 6.603 0.028 1.325(3.894~4.753)
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3 讨  论

  从20世纪70年代至今,压疮发生机制的研究重

点已从力学因素转移至压疮发生过程中的生物学因

素。但长时间麻醉所致老年患者压疮的发生率较以

往仍没有得到明显下降,至今仍是医疗、护理领域的

难题[6]。如何避免或减少长时间麻醉老年患者压疮

的发生,早期识别长时间麻醉对老年患者压疮形成的

潜在危险因素,提前做好预防策略,对降低长时间麻

醉压疮的发生率具有一定帮助。本研究结果显示,

518例长时间麻醉手术治疗的老年患者压疮发生率为

37.26%(193例),单 因 素 及 多 因 素 分 析 显 示:高
龄(≥76岁)、BMI≥25

 

kg/m2 等均是老年患者在长

时间麻醉手术治疗中发生压疮的危险因素。

3.1 高龄

高龄患者主要是因为自身基础疾病较多,且年龄

增长导致机能衰减、机体水分减少,在长时间麻醉治

疗过程中,皮肤耐受较差,从而容易形成压疮。国外

研究发现,老年患者在手术过程中较中年或轻年患者

更容易发生压疮[7-8]。因此,在不影响手术的情况下,
护理人员可适当对患者受压部位预防使用减压贴、扩
大支撑面,降低患者压疮发生率。

3.2 肥胖

肥胖患者压力增加,是压疮形成的主要因素。有

研究报道,BMI与压疮程度成正比[9]。因此,在条件

许可下,应适当给患者变换体位,避免受压部位长时

间受压。

3.3 皮肤情况

皮肤湿度、弹性及活动功能受限均是老年患者压

疮形成的独立危险因素。由于老年患者皮肤脆性较

高,活动功能受限导致血液流速缓慢,长时间局部受

压,会导致局部受压部位发生缺血、缺氧性坏死,加上

老年患者皮肤敏感性较低,当皮肤潮湿度较高时,皮
肤破损后的感染风险增高。因此,护士对高风险患

者,可考虑换用海绵床或气垫床,并于骨突处部位放

置减压敷料,预防局部长时间受压而导致压疮形成。

3.4 术中体温

术中体温小于35
 

℃或大于37.5
 

℃是压疮形成

的危险因素,健康人体体温为36.5~37.5
 

℃。患者

在行手术过程中出现低体温主要是因手术间低温环

境、手术暴露区域大、外源性常温液体多等因素导致

机体的热量散失。一项回顾性研究发现,术中体温低

至35
 

℃时,患者压疮的发生率可达20.1%。而体温

升高也是导致压疮形成的危险因素[10]。YOSHIMU-
RA等[11]研究发现,患者体温与手术时长存在相互作

用,当体温达到38
 

℃时,每当手术时间增加0.5
 

h,患
者压疮形成的概率就增加10%。这也从侧面说明,术

者操作熟练可缩短手术时间,进而降低患者体温升高

所致压疮的发生率。因此,护士应加强对长时间麻醉

手术治疗的老年患者的体温监测,术中给予保温措

施,如调控手术室温度、增加保暖防具等,必要时可使

用自动变温毯。

3.5 麻醉方式和手术时间

全身麻醉会让患者暂时性完全失去知觉,此时,
血管对缺血的敏感性降低,会促使内皮细胞发生改

变,进而促使压疮形成。护士应考虑帮助患者多做有

助于血液流畅的动作,如翻身、按摩等;手术时间越

长,局部组织受压时间就越长,会造成受压组织的缺

血(或)低灌注状态下发生局部皮肤组织损伤。有研

究表明,患者的手术时间大于4
 

h后每递增0.5
 

h,压
疮发生率就上升30%[12-13]。因此,医护人员在术前应

准确评估患者的手术时间,掌握手术步骤,手术开始

前,所有的手术物品准备充分,高质量地完成手术,尽
量缩短手术时间。

3.6 手术体位

术后非正常体位会迫使患者在手术过程中无法

通过改变体位而缓解皮肤受压状况;在全身麻醉情况

下,身体不能感知长时间处于固定体位的疼痛与不

适,致使身体受压区域的皮肤长时间处在发生损伤的

高风险状态。医护人员应遵循体位摆放指南,在摆放

患者体位时,尽量确保患者的生理功能位,避免摆放

体位的各种作用力导致软组织或肌肉、骨骼损伤。

3.7 术中出血量

出血量大于或等于80
 

mL/h时,会导致血管血液

循环缓慢,组织灌注不足,渗透压下降,促使皮肤组织

缺血或坏死[14]。从而导致皮肤的形态、颜色、弹性等

发生改变。在手术中,根据患者的病情及手术需要,
及时补充血容量。有研究证实,术中组织灌注不足,
压疮发生率升高。因此,医护人员在手术过程中应准

确地配合,尽量缩短外循环时间[15-16]。
综上所述,高龄(≥76岁)、BMI≥25

 

kg/m2 等因

素均是老年患者在长时间麻醉手术治疗中发生压疮

的高危因素。医护人员在术中应重点关注这些影响

因素,通过术前充分评估患者的综合情况,筛选出高

危人群,做好预防策略。实施围术期压疮预防标准实

践流程,可降低老年患者压疮的发生率。
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