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• 1、压疮的现状分析及定义、分期

• 2、中心组织架构及服务新理念

• 3、我中心专科引导下病程管理模式

• 4、总结与思考

概述



压疮

• 欧美国家住院病人压疮发生率8%至25%

• 中国院内发病率为10.2%

• 随着人口老龄化，发生率快速上升

• 家庭和社会负担沉重

• 预防和治疗知识普及率低

• 少部分病人得到了专业治疗
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• 美国国家压疮咨询委员会(National Pressure Ulcer Advisory 
Panel ,NPUAP)2016年4月13日公布了一项术语更改声明：
将“压力性溃疡”（Pressure ulcer）更改为“压力性损伤
”(Pressure injury)，并且更新了压力性损伤的分期系统。
在 NPUAP公布的压力性损伤分期系统中，“压力性损伤”
替代了“压力性溃疡”。这一更改更加准确地描述了完整
或溃疡皮肤处的压力性损伤。在之前的分期系统中，1期
和深部组织损伤期用来描述完整的损伤皮肤，其余分期描
述开放性溃疡皮肤。由于所有的分期都将损伤纳入了“压
力性溃疡”的范畴，这导致了一些混淆。
除了术语的改变，新的分期系统中，阿拉伯数字替代了罗
马数字，“可疑深部组织损伤”名称中去除了“可疑”二
字。另外还增加了“医疗器械相关性压力性损伤”以及“
粘膜压力性损伤”两个定义。

更新
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压力性损伤（压疮）的定义
压力性损伤：

压力性损伤是位于骨隆突处
、医疗或其它器械下的皮肤和/
或软组织的局部损伤。可表现
为完整皮肤或开放性溃疡，可
能会伴疼痛感。损伤是由于强
烈和/或长期存在的压力或压力
联合剪切力导致。软组织对压
力和剪切力的耐受性可能会受
到微环境、营养、灌注、合并
症以及软组织情况的影响。
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NPUAP新的压力性损伤分期
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• 1期：指压不变白红斑，皮肤
完整
局部皮肤完好，出现压之不
变白的红斑，深色皮肤表现
可能不同；指压变白红斑或
者感觉、皮温、硬度的改变
可能比观察到皮肤改变更先
出现。此期的颜色改变不包
括紫色或栗色变化，因为这
些颜色变化提示可能存在深
部组织损伤。
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2期：部分皮层缺失伴真皮层
暴露
部分皮层缺失伴随真皮层
暴露。伤口床有活性、呈
粉色或红色、湿润，也可
表现为完整的或破损的浆
液性水疱。脂肪及深部组
织未暴露。无肉芽组织、
腐肉、焦痂。该期损伤往
往是由于骨盆皮肤微环境
破坏和受到剪切力，以及
足跟受到的剪切力导致。
该分期不能用于描述潮湿
相关性皮肤损伤，比如失
禁性皮炎，皱褶处皮炎，
以及医疗黏胶相关性皮肤
损伤或者创伤伤口（皮肤
撕脱伤，烧伤，擦伤）。
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3期：全层皮肤缺失
全层皮肤缺失，常常可
见脂肪、肉芽组织和边
缘内卷。可见腐肉和/或
焦痂。不同解剖位置的
组织损伤的深度存在差
异；脂肪丰富的区域会
发展成深部伤口。可能
会出 现潜行或窦道。无
筋膜，肌肉，肌腱，韧
带，软骨和/或骨暴露。
如果腐肉或焦痂掩盖组
织缺损的深度，则为不
可分期压力性损伤。

3期压力性损伤（边缘内卷）

（3期压力性损伤）
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4期：全层皮肤和组织缺失
全层皮肤和组织缺失，可见
或可直接触及到筋膜、肌肉
、肌腱、韧带、软骨或骨头
。可见腐肉和/或焦痂。常常
会出现边缘内卷，窦道和/或
潜行。不同解剖位置的组织
损伤的深度存在差异。如果
腐肉或焦痂掩盖组织缺损的
深度，则为不可分期压力性
损伤。

（4期压力性损
伤）
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不可分期：全层皮肤和组织缺
失，损伤程度被掩盖
全层皮肤和组织缺失，由于被
腐肉和/焦痂掩盖，不能确认
组织缺失的程度。只有去除足
够的腐肉和/或焦痂，才能判
断损伤是3期还是4期。缺血肢
端或足跟的稳定型焦痂（表现
为：干燥，紧密粘附，完整无
红斑和波动感）不应去除。

（腐肉与焦痂完全覆盖）

（焦痂完全覆盖）



我院皮肤伤口疾病现状分析

压疮
12%

糖足
5%

皮损
76%

皮肤病
7%

我院常见伤口类型
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2017年（上半年）皮肤伤口治疗中心伤口诊疗统计
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皮肤伤口治疗中心架构

基础疾病的整体治疗
皮肤病的诊治
疑难创面的讨论及处理
全院伤口会诊

医生

伤口病人档案管理
（创面、营养、康复）
皮肤伤口预防措施指导落实
患者及家属健康宣教

护士（伤口治疗师）

老人生活护理
饮食营养
皮肤护理
肢体的被动运动
皮肤伤口预防护理

护理员

皮肤伤口治疗中心

病房

全院会诊

老人
饮食营养

随时的调整，跟踪

营养师



短期目标：创面愈合

两个目标

 e-Business Perspective治疗新理念

长期目标：回归家庭、社会

整体治疗 团队合作

康复前移
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专科主导的压疮全病程管理模式

预防 压疮 清创 术后愈合 预防
运动力学
改变

最终目的：降低死亡率，促进功能恢复，提高
生活质量，延长寿命。

二级预防
三级预防一级预防 二级预防 三级预防
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皮肤伤口治疗中心伤口治疗综合管理模式

全面评估（危险因素、营养，心、肺功能等基础情况）

分层管理（分级预防、预后分层）

创面床的准备（全身治疗、创面治疗）

学科间的协作（康复、营养、精神、护理）

宣教及护理（宣教、皮肤护理、动养理念）



本课件仅供老年人伤口治疗网（PUOLDER.COM)

全面评估
危险因素

全
身
因
素

局
部
因
素

高龄

消瘦、营养不良

长期卧床

中风偏瘫后遗症

失禁

独居

经济能力差

心理问题

顺应性较差

器质性精神病变

血管阻塞

神经感觉异常

脊柱、关节畸形

既往溃疡部位

局部水肿

肢体活动受限
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皮肤伤口治疗中心压疮治疗综合管理模式

全面评估（危险因素、营养，心、肺功能等基础情况）

分层管理（分级预防、预后分层）

创面床的准备（整体治疗、创面治疗）

学科间的协作（康复、营养、精神、护理）

宣教及护理（宣教、皮肤护理、动养理念）
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分级预防、分层管理

• 分级预防（采用Norton加权积分法）
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分级预防（采用Norton加权积分法）

身体状况
精神情况
活动能力
灵活程度
失禁情况

压疮知识教育 营养支持、改善循环 翻身减压、介入治疗

15-19分为低危级；10-14分为中危级；≤9分为极高危级

低危级 中危级 高危级



本课件仅供老年人伤口治疗网（PUOLDER.COM)

分层管理（以管理对象的预后分层）

• 经评估有内科保守治疗希望完全康复的患者（轻）

• 基础情况可，清创后需皮瓣转移等手段修复的创面（中）

• 大面积坏疽、重症感染、或面临生命危险的患者（重）
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皮肤伤口治疗中心压疮综合管理模式

全面评估（危险因素、营养，心、肺功能等基础情
况）

分层管理（分级预防、预后分层）

创面床的准备（整体治疗、创面治
疗）

团队间的协作（康复、营养、精神、护理）

宣教及护理（宣教、皮肤护理、动养理念）
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整体治疗

• 基础疾病的控制（高血压、糖尿病、慢阻肺）

• 营养支持（白蛋白的误区）

• 疼痛治疗（疼痛阈值降低）

• 控制感染（抗生素的使用）
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创面治疗

伤口床准备的概念

指对于慢性伤口的处理，除了敷料选择外，必
须思考细胞生化层次的变化，进而提出伤口床准
备的介入对策，方能得到好的临床效果。

彻底清创 敷料选择 湿性愈合
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1、创面清创

目的：彻底清除坏死组织和失活组织，将有活性
的组织暴露于创面，使慢性创面转变为急性创面，
加速组织愈合。
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2、敷料的选择

伤口的评估 合适的敷料

缝合以获得一期愈合的伤口

浅层伤口

少到中度渗出的伤口

污染的、中到重度渗出的伤口

重度渗出的伤口

干性坏死的伤口

感染伤口

纱布、薄膜类

薄膜类、泡沫类

水凝胶、水胶体

藻酸盐类

泡沫类

水凝胶、水胶体

含银离子、高盐敷料
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3、湿性愈合

防止痂皮形成

不粘连新生成肉芽
组织，更换无痛

有利于纤维蛋白及
坏死组织的溶解

减少更换次数
缓解创面疼痛
减少疤痕形成
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4、创面改良式负压吸引技术（VAC）
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5、点状植皮术

以皮片变白、周围有一暗红圈为皮片成活标
准。
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皮肤伤口治疗中心压疮综合管理模式

全面评估（危险因素，营养，心、肺功能等基础情况）

分层管理（分级预防、预后分层）

创面床的准备（整体治疗、创面治
疗）

团队间的协作（康复、营养、精神、护理）

宣教及护理（宣教、皮肤护理、动养理念）



跨专业团队协作

患者

老年
内科

营养科

精神科

护理人员及
陪人

康复科
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伤口治疗中心压疮综合管理模式

全面评估（危险因素、营养，心、肺功能等基础情况）

分层管理（分级预防、预后分层）

创面床的准备（整体治疗、创面治
疗）

学科间的协作（康复、营养、精神、护理）

宣教及护理（宣教、皮肤护理、动养理念）



预防措施：健康宣教
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预防措施：皮肤护理（洗、摩、润）
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预防措施：均衡饮食
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专科主导的压疮全病程管理模式

预防 压疮 清创 术后愈合 预防
运动力学
改变

最终目的：降低死亡率，促进功能恢复，提高
生活质量，延长寿命。

二级预防
三级预防一级预防 二级预防 三级预防



皮肤完整性受损：跟长期卧床有、局部受压有关

动养理念

压疮
重在预防

本课件仅供老年人伤口治疗网（PUOLDER.COM)



皮肤完整性受损：跟长期卧床、局部受压有关

3-21/6
功能康复

2/6
指导翻身减压

2-21/6
营养支持

1-21/6
创面处理
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骑跨椅上的臂跑康复操

第一式：穴位按摩：刺激穴位，促进血液循环。

第二式：脊柱运动：锻炼脊柱两侧肌肉，增强脊柱对身体的支撑。

第三式：扩胸运动：锻炼胸背部肌肉，增加肺活量。

第四式：扣背排痰：扣背排痰，防止坠积性肺炎。

第五式：揉腹排便：促进肠蠕动，有利于大便的排出。

第六式：摆腿运动：打开双髋关节，保持会阴部干爽，预防尿路感染。

第七式，踢腿运动:锻炼小腿肌肉，防止肌肉萎缩。

第八式：踝部运动：锻炼踝关节，防止关节硬化。

第九式：足底运动：踏足运动，防止芭蕾舞足。

第十式：抬臀运动：减轻坐骨结节的压力，预防压疮。
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预防措施：动养--离床活动
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总结、思考

1、提高康复前移意识，强化整体干预。

2、积极开展慢性伤口的转化医学研究。

3、个性化引导，建立良好的医患关系。

4、相关领域进展迅速，应重视学科合作。

5、关注远期疗效，建立随访主体，系统总结，

方能提高决策水平。
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