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中西医结合治疗1例不可分期压力性损伤患者的护理
刘云婷

（北京市和平里医院 北京，100013）
摘要：本文总结中西医结合治疗 1例不可分期压力性损伤患者的效果和护理经验。通过运用TIME湿性愈合

理念和中医综合外治法，给予新型敷料、中医药疗法、艾灸、红光照射、心理护理、饮食调整、健康宣教等综合护

理措施，促进伤口愈合。2个月后，患者不可分期压力性损伤创面愈合。中西医结合治疗压力性损伤特色鲜

明、优势明显，对于创面各分型或时期都有效，能减少患者痛苦和风险，减轻家庭经济负担，护理质量。
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Nursing of a patient with unstageable pressure
injuries treated with integrated Traditional Chinese and

Western medicine
LIU Yunting

（Beijing Hepingli Hospital，Beijing，100013）

ABSTRACT：This paper summarized the integrated Traditional Chinese and Western medicine
therapy and nursing for a patient with unstageable pressure injuries. Based on the TIME（Tissue，
Infection or Inflammation，Moisture，Edge）principle of wet healing and Traditional Chinese
Medicine external treatment，comprehensive interventions such as dressing change，Traditional
Chinese Medicine，moxibustion，Red light irradiation，psychological care，dietary regulation，
health education were carried out to improve the wound healing. The wound had healed well 2
month after intervention. Integrated traditional Chinese and western medicine has distinct charac⁃
teristics and advantages in the treatment of pressure injuries of different stages or types. It could
reduce the pain and risk of the patient，reduce the economic burden of family，and effectively im⁃
prove the quality of care.
KEY WORDS：integrated traditional Chinese and western medicine；pressure injuries；dressing；
Traditional Chinese Medicine external treatment；Traditional Chinese Medicine nursing

压力性损伤［1］，又称之为“压疮”、“褥疮”，古

亦称“席疮”［2-4］，是由于局部组织受压后引起血液

循环障碍，导致组织长时间缺血、缺氧引起软组织

破损或坏死［5］。研究显示，超过 180 MPa的静水

压力持续存在 10 min即可导致细胞死亡［6］。当细

胞外水肿形成时，液体流动速度加快会产生一定

的流体剪切力［7］，增加细胞受力，形成压力性损伤

的两个必要条件就是时间和压力［8］。已有研究显

示，全球 1366848 例患者中，合并后的压力性损伤

总体患病率为 12. 8%，处于较高水平［9］，其临床治

疗相对困难，治疗周期长，花费高，给患者和社会

带来了沉重的经济负担［10］。 2019年 3月 1日，本

院收治 1例不可分期压力性损伤［11］患者，在综合

运用西医治疗方法与手段的前提下，整合中医整

体辨证［12］分期换药治疗，促进创面愈合，现将护理

经验报告如下。

1 临床资料

1. 1 患者信息

患者男性，84岁，于 2周前因头晕跌倒，导致

至右侧髋部疼痛，无法行走。急诊右髋骨折，保守

治疗。家带右髋部 7. 5cm×5cm破溃，痂皮覆盖，

为进一步治疗经急诊以“腔隙性脑梗塞”收入病

房。患者精神弱，表情淡漠，睡眠、食欲欠佳，小便
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正常，大便 4～5次/d，体质量下降，具体不详。既

往有冠状动脉粥样硬化性心脏病史 20余年，高血

压病史数年，脑梗死病史 10个月，自服药物控制，

否认手术、输血史，否认药物过敏史，否认家族遗

传病、传染病史。

1. 2 体格检查

体温 36. 5℃，脉搏 89次/min，呼吸 20次/min，
血压 135/60 mmHg。消瘦、纳差、卧床。辅助检

查：头部CT提示多发腔隙性脑梗塞、脑白质脱髓

鞘变性、脑萎缩；双膝关节CT提示双髋关节退行

性变，直肠壁不规则增厚，实验室检查：总蛋白

56. 6g/L，白蛋白 28. 7g/L，葡萄糖 4. 8 mmol/L，钾
3. 42mmol/L，铁 3. 0umol/L。中医四诊：①望诊：

神志萎靡，面色苍白，舌质淡白，舌苔薄白，舌行正

常，舌态颤动。②闻诊：语声低微无力，呼吸均匀，

咳嗽声不爽、痰白，排泄物小便正常、大便溏薄。

③问诊：听力下降，视力下降，饮食不节，感知右髋

部疼痛，睡眠夜寐不安。④切诊：脉象细，皮肤干

燥，四肢欠温，腹部正常。

1. 3 诊断

患者入院后完善各项辅助检查后，考虑目前

诊断：西医诊断：腔隙性脑梗塞；肺部感染；不可分

期压力性损伤；缺铁性贫血；肠道菌群失调；肠功

能紊乱；高血压 2级；软组织挫伤；骨关节病。中

医诊断：眩晕病，辨证分型：气血亏虚证。

1. 4 治疗干预

患者治疗干预内容见表1。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 全身评估 患者神志清楚，精神萎靡，消

瘦 ，体质指数（BMI）［13］17. 5，纳差，睡眠、食欲欠

佳，依靠陪护人员喂食；大便 4～5次/d，溏薄；四

肢欠温，跌倒后长期卧床，因疼痛不能自行翻身；

近日出现沟通障碍，少语日渐无语，焦虑，易怒；

Braden 评分［14］10 分，ADL 评分 20 分，VAS 评

分［15］3分，Barthel自理能力评分 0分，属于重度依

赖。既往无糖尿病史。辅助化验室检查：总蛋白

56. 6 g/L，白蛋白 28. 7g/，血红蛋白 75g/L，红细胞

2. 56×1012/L，白 细 胞 7. 97×109/L，中 性 粒 细 胞

82. 4%。患者医疗保险，经济困难，家属依从性

高，同意应用必要的伤口产品。

2. 1. 2 局部评估 患者右髋部有一处 7. 5 cm×5
cm不可分期压力性损伤，席疮初期，伤口基底为

75%黑色、25%红色，周围渗出少量淡黄色浆液性

液体，气味 5级（无气味），边缘清晰，周围皮肤红，

皮温高，无潜行窦道。见图1。

2. 1. 3 影响因素评估 2. 1. 3. 1 年龄：患者高龄

男性，皮肤表皮层和真皮层厚度均变薄，角质蛋白

和胶原纤维、弹力纤维数量减少，致使皮肤防护作

用下降。研究［16］显示，年龄＞65岁患者，75岁老

年人与 25岁青年比较，组织内成分由 17%下降到

12%，细胞内水分由 43%下降至 33%，使皮肤变得

干燥、脆薄、弹性差、褶皱多，易受机械、物理、化学

等刺激而损伤。

2. 1. 3. 2 运动能力：患者摔倒后长期卧床，活

动时家属缺乏护理知识，搬动患者时采用拖、拉、

推等动作，使患者疼痛难忍，由于以上原因而不愿

增加活动或经常变换卧位。

2. 1. 3. 3 血液循环：患者心血管功能衰退，毛

细血管弹性减弱，心搏出量减少，射血时间逐渐缩

短，末梢循环功能减退，受压后易致皮肤及皮下组

织缺血、缺氧［17］。贫血可导致氧灌注不足而促进

溃疡形成并延迟愈合。

2. 1. 3. 4 感觉功能障碍：老年患者中枢神经

系统与外周神经系统的功能降低神经传导速度减

慢，神经反射时间延长，故反应迟钝，感觉障碍。

2. 1. 3. 5 营养：患者跌倒后长期卧床，食欲下

降，大便 4～5次/d，便溏薄，致机体营养不良，消

瘦，低蛋白血症，导致皮下脂肪减少，皮肤对外来

表1 治疗干预

全身处理

1. 营养支持

2. 预防、控制感染

3. 活血益气

4. 全身减压

5. 做好皮肤护理

6. 心理疏导

伤口处理

1. 自溶性清创与机械性清创相结合

2. 渗液管理

3. 控制感染

4. 局部减压

5. 创面床准备，促进上皮爬行

图1 不可分期压力性损伤

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

压力的耐受性减弱，分解代谢加强而合成代谢减

弱，皮肤易受损且愈合缓慢。

2. 1. 3. 6 皮肤环境：患者入院前由儿子照护，

搬动患者时疼痛难忍，以旧化纤类布为主垫于右

髋处减压，长期右侧卧位，另外老年人自主神经功

能失调影响排汗，使皮肤过湿，削弱皮肤角质层屏

障，有利于细菌繁殖［18］。

2. 1. 3. 7 心理：患者跌倒后周身疼痛、肢体感

觉、运动障碍，日常生活完全需要他人的帮助，表

情淡漠，少语日渐无语，焦虑、易怒，使患者产生自

卑、焦虑、恐惧心理，担心疾病预后，丧失治疗信

心，导致睡眠夜寐不安，饮食欠佳，影响伤口愈合。

2. 2 伤口处理

通过查阅文献［19］，压力性损伤治疗方法可分

为传统中医疗法、物理治疗、外用敷料、干细胞疗

法及生长因子疗法等。临床上治疗压力性损伤方

法和敷料种类繁多，例如：中医药疗法、外治法、湿

性愈合敷料、生长因子疗法等均是目前临床治疗

压力性损伤的常用手法，其能够改善压力性损伤

的临床症状，缩短创面愈合时间，特别是多学科，

多种疗法联合应用可协同发挥促进创面修复。。

2. 2. 1 首次伤口处理（2019年 3月 1日） 生理

盐水清洁创面，黑色基底硬化，拭干水分，内层敷

料给予清创胶，外层敷料给予泡沫敷料［20］减压吸

收渗液，保持湿性愈合环境，静脉补铁、蛋白，抗炎

对症治疗，口服桃红四物汤［21］，艾灸［22］足三里、关

元、气海、血海、三阴交穴位，实施温和灸［23］，每次

20 min，隔3 d更换。

2. 2. 2 第2次伤口处理（2019年3月15日） 第2
次伤口处理时，伤口大小为 7. 5 cm ×5 cm，伤口基

底为 75%黑色、25%黄色，渗出中量黄色脓液，气

味 3级，伤口边缘浸渍、红肿、皮温高，无潜行窦

道，疼痛评分 3分，为席疮溃腐期。见图 2。拟请

伤口专科护士会诊，给予生理盐水清洁创面，黑色

基底给予井字划痕，按伤口分泌物采样要求做分

泌物细菌培养（金黄色葡萄球菌），内层敷料给予

清创胶外涂+磺胺嘧啶银［24］+藻酸盐［25］，外层敷料

给予泡沫敷料减压吸收渗液，口服透脓散［26］，取穴

实施温和灸，每次20 min，隔3 d更换。

2. 2. 3 第3次伤口处理（2019年3月29日） 第3
次伤口处理时，伤口大小为 7. 5cm×5c m，伤口基

底为 75%黄色、25%红色，渗出大量黄色脓性，气

味 2级，伤口边缘浸渍，疼痛评分：1分。见图 3a。
而后组织之间出现红色钩状界限，且塌陷形成护

场［27］，伤口大小为 7 cm×5 cm×1. 5 cm，伤口基底

为 50%红色、50%黄色，肉芽组织色淡红嫩。见

图 3b。拟请伤口专科护士会诊，给予机械清创，

清创后内层敷料给予清创胶外涂＋磺胺嘧啶银＋

藻酸盐，外层敷料给予泡沫敷料，口服透脓散，取

穴实施雀啄灸［28］，每次20min，隔3 d更换。

2. 2. 4 第4次伤口处理（2019年4月12日） 第4
次伤口处理时，伤口大小为 7 cm×5 cm×2 cm，伤

口基底 100%红色，肌腱暴露，中量渗出，气味 5
级，伤口边缘浸渍，敷料粘贴膜过敏，瘙痒，疼痛评

图2 第2次伤口处理

图3 第3次伤口处理
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分 1分，现为 4期压力性损伤，为席疮收口期。见

图 4。内层敷料给予清创胶外涂肌腱保持湿润＋

磺胺嘧啶银填塞预防感染＋藻酸盐，外层敷料给

予无边泡沫敷料＋低敏贴膜固定，口服八珍汤［29］，

采用KHC-H-1红光治疗仪局部照射，距离创面

10～20 cm，照射时间 20 min，取穴实施温和灸，每

次20 min，隔3 d更换。

2. 2. 5 第5次伤口处理（2019年4月26日） 第5
次伤口处理时，伤口大小为 3cm×1 cm×1. 5 cm，伤

口基底为 100%红色，肌腱暴露，少量渗出，气味 5
级，伤口边缘正常，疼痛评分 1分。见图 5。内层

敷料给予清创胶＋磺胺嘧啶银，外层敷料给予泡

沫敷料，口服八珍汤，红光治疗仪局部照射 20
min，取穴实施温和灸 20 min，隔 3 d更换。2019
年5月3日创面愈合。见图6。

2. 3 全身支持

2. 3. 1 营养支持 患者入院后完善评估，进行静

脉营养支持，制定适宜营养方案：①早餐、午餐和

晚餐的热能比为 3：4：3。②饮食为富含维生素和

蛋白质为主，如：水果、谷类、蛋白质、肉类、豆制品

等。③嘱少食生冷油炸刺激性食物，以易消化、清

淡的食物，定期更换饮食种类以增强食欲，必要时

静脉营养供给，以确保患者基本营养。

2. 3. 2 防治腹泻 患者每日大便 4～5次，肠蠕

动过快引起的腹泻，给予腹泻推拿治疗，取背部白

环俞穴至胆俞穴之间的足太阳膀胱经各俞穴，双

下肢承山穴。方法：手掌心向下纵向平放，食指与

无名指分别放于两侧白环俞穴，中指放于骶椎处，

在白环俞穴顺时针按揉约 10次；而后纵行向前推

每次推至相应的俞穴位顺时针按揉 10余次，直至

胆俞穴为止，去而不返为1次，共推约50次。按揉

时局部有酸麻胀痛感为有效。

2. 3. 3 心理护理 请安宁专科护士调查分析，患

者产生焦虑、抑郁心理是由于长期卧床身体不适

产生，分析患者心理特点，制定正确的心理疏导方

案，满足其合理要求，鼓励患者坚持治疗，注意保

护隐私，经常与患者及家属沟通，及时反馈创面好

转信息，指导家属，取得其他亲人朋友关怀支持，

增强患者战胜疾病信心，规定每周五为患者关怀

日，给予患者基础护理，如：洗头，进行五音疗法治

疗，可使患者身心愉悦，利于促进血液循环。

2. 3. 4 皮肤护理 保持床面平整、清洁、干燥、无

碎屑垃圾等［30］，使用气垫床、三角垫，每隔2 h进行

翻身，并调节气垫床压力大小，减少压力性损伤患

侧的卧位时间［31］。每次翻身后，对完整受压皮肤

部位使用赛肤润按摩。移动患者及使用便盆时指

导患者配合，抬起身体后向上，避免摩擦。每日早

晚温水擦浴，将分泌物、汗液、排泄物等及时清除，

保持皮肤清洁、干燥，进行动态观察，同时床头交

接班［32］。

2. 3. 5 环境护理 保持病区环境整洁、空气流

通，室内温度控制在 20～22℃，湿度控制在 50%
～60%；定时清理病区内卫生及垃圾，每天开窗通

风 3次，每次 30min；对病区进行消毒擦拭，1次/d，
严格控制探视，避免不必要的人员流动。

2. 3. 6 功能锻炼 入院后给予患者充分的入院

介绍，以争取得到患者的配合。拟请骨科会诊，针

对患者制定治疗性锻炼。开始时护理人员站在患

图4 第4次伤口处理

图5 第5次伤口处理

图6 创面愈合

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

者右侧，左手按在患者的小腿上，右手被动活动其

踝关节，做踝关节背伸和屈曲交替运动，5次/d，每
次 20下，并帮助其被动活动脚趾关节。按摩患者

小腿和大腿肌肉，4～5次/d，以防止肌肉萎缩。

2. 3. 7 疼痛护理 指导患者通过转移注意力的

方式缓解疼痛，如聊天、听音乐等，也可以通过调

整呼吸，放松心情，等缓解疼痛。指导患者正确应

用止痛药，按医嘱服用，不宜自行加减应用。

2. 4 结果和随访

经过中西医结合治疗与护理，根据中医辨证

分型、创面情况及时调整治疗方案，使用新型敷

料、中医药疗法、中医外治法、增强全身营养、加强

健康教育及心理护理，在医护人员和家属的共同

努力及配合下，2月后患者伤口完全愈合。患者

及家属非常满意，2周后电话随访，无新压力性损

伤发生。

3 讨论

随着我国人口老龄化程度进一步加深，独生

子女对于家中老年人照顾的疏漏，压力性损伤发

生率越来越高。压力性损伤治疗耗时长，费用昂

贵，患者生存质量低，给患者家庭带来巨大压力。

压力性损伤治疗不仅仅限制于创面的修复，与之

同等重要的是全身的调养和营养支持治疗，湿性

愈合理念和敷料护理，疗效显著缩短创面恢复进

程。中医汤药通过辨证适用于压力性损伤的各个

阶段，外治法对于创面周围微循环与经络有着明

显的改善作用，中西医结合治疗为患者带来更合

理的治疗方案是压力性损伤治疗的趋势。此外，

压力性损伤的形成是对于行动不便的老人照顾的

缺失造成的，提高群众对于压力性损伤这一疾病

的认识，对降低疾病发生风险具有积极意义。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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