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一例左股骨骨折术后合并右肺炎高龄患者
不可分期压力性损伤的护理

李倩倩，叶 云，田 征
（北京中医药大学东方医院 老年病科，北京，100078）

摘要：本文总结一例左股骨骨折术后合并右肺炎高龄患者不可分期压力性损伤的护理经验。通过对患者压

力性损伤的创面进行清创和换药护理，并从体位指导、皮肤、心理、营养支持等方面进行综合护理，患者压力性

损伤明显好转。
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Nursing care of non-stageable stress injury in an elderly
patient with right pneumonia after left femur fracture

LI Qianqian，YE Yun，TIAN Zheng
（Department of Geriatrics，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，100078）

ABSTRACT：This article summarizes the nursing experience of an elderly patient with non-stage⁃
able stress injury after left femur fracture complicated with right pneumonia. Through the wound
debridement and dressing change nursing，and from the postural guidance，skin，psychological，
nutritional support and other aspects of comprehensive care，the patient's stress injury significant⁃
ly improved.
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压力性损伤指由压力或压力联合剪切力导致

的皮肤和/或皮下组织的局部损伤，通常位于骨隆

突处，但也可能与医疗器械或其他物体有关［1］。

随着社会发展，我国逐渐进入老龄化社会，由于衰

老、慢性病和自理能力下降等原因，老年患者特别

是高龄患者已成为压力性损伤的高危人群，一旦

发生压力性损伤，应及时积极治疗，从而减轻患者

痛苦，避免并发症发生，维护患者健康［2］。我科收

治一例 92岁高龄患者，诊断为左股骨骨折术后合

并右肺炎不可分期压力性损伤，通过对患者进行

整体和伤口局部评估，从体位指导、皮肤护理、心

理护理、营养支持等方面进行护理，经过 20天的

治疗和护理，创面愈和良好，现报告如下：

1 临床资料

1. 1 病史资料

患者王某，男，92岁。主因“咳嗽咳痰喘息 4
年，加重伴间断发热 1周”于 2022年 9月 1日平车

推入我科。入院时患者神清，精神差，咳嗽咳痰，

痰黄稠难咯，偶见喉间哮鸣，呼吸急促，动则喘息

气促，间断左肩背疼痛，纳差，不欲进食，左下肢肿

胀疼痛力弱，不能抬举，未见进食饮水呛咳，睡眠

错乱，日间间断入睡，交流困难，大便费力，需药物

辅助，小便频，尿不尽。既往低氧血症，动脉硬化，

腰椎外伤微创术后 4年，2022年 7月因摔伤致左

股骨骨折，于医院行骨折复位固定骨水泥填充术，

术后长期卧床，左腿肿胀。否认高血压、糖尿病、

冠心病等慢性病史，无食物、药物过敏史。查体：

桶状胸，呼吸对称，听诊两上肺呼吸音粗，两下肺

呼吸音低，右侧髋部 4. 5*4cm、左侧髋部 5*4cm大

小的不可分期压力性损伤。实验室检查：血红蛋

白：109g/L，白蛋白：22. 7g/L，白细胞：22. 86*10^9/
L，钾：3. 26mmol/L。
1. 2 入院诊断

1、右肺炎；2、左股骨骨折术后；3、不可分期压

力性损伤；4、骨继发恶性肿瘤；5、双肺恶性肿瘤；

6、肺气肿；7、胸腔积液；8、腰椎术后；9、低蛋白血

症；10、电解质紊乱；11、低钾血症。
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1. 3 治疗方案

入院后予患者抗感染、止咳化痰、营养支持等

积极治疗原发病，局部压疮采取清除坏死组织，创

面换药，促进创面逐渐愈合的方法，经过 20天的

治疗和护理，创面愈和良好。但患者由于病情加

重，虽经全力积极抢救，最终因抢救无效死亡。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 一般状况评估 性别：男；年龄：92岁；T：
37℃，P：90次/分，R：20次/分，BP 113/59mmHg；营
养状态：不足，轻度贫血，有低蛋白血症；体位：卧

床

2. 1. 2 全身评估 原发病：左股骨骨折术后，长

期卧床家属护理不当。饮食：不能自主进食，依靠

鼻饲肠内营养剂及外周静脉营养支持。排泄情

况：便秘，依靠开塞露辅助通便。心理因素：患者

焦虑、烦躁。社会因素：社会关系良好，家属依从

性高，同意应用伤口产品护理伤口。

2. 1. 3 伤口评估 伤口分期：不可分期压力性损

伤部位：右髋部 4. 5*4cm、左髋部 5*4cm大小的不

可分期压力性损伤。渗液：少量是否感染：否基

底：100%黑色。周围皮肤：压红，有色素沉着，皮

肤温度正常，触之稍硬。

2. 2 护理措施

2. 2. 1 压力性损伤清创 清洁创面，去除坏死组

织，促进肉芽组织生长是压力性损伤治疗护理的

关键措施之一。患者病情允许情况下，采取以自

溶性清创为主，保守性锐器清创为辅的方法。坚

持以出血少疼痛小为清创原则，方法：使用 0. 9%
氯化钠注射液清洗痂面，用碘伏消毒周围皮肤，采

用 12号针头对黑色焦痂作井字划痕处理，再涂抹

5mm 厚度的水凝胶敷料覆盖在焦痂上［3］。3天
后，黑色焦痂部分溶解软化，根据保守性锐器清创

指南，从创面边缘开始，用无菌镊提起软化的坏死

组织，再用无菌剪刀将其剪掉，每２～３d 清创１

次，直至坏死组织完全清除。清创从创面边缘开

始，坏死组织不要求一次性完全清除［4］。

2. 2. 2 压力性损伤换药 压力性损伤愈合的关

键是保持一个湿润、闭合的愈合环境［5］。根据创

面湿性愈合原理，每次清创后，在创面涂抹康惠尔

清创胶，胶体填充量不宜高于伤口周围正常皮肤

水平，并用康惠尔渗液吸收贴覆盖。清创胶主要

成分是纯净水和水胶体，用于自溶性无痛清除干

燥结痂或腐烂组织较多的创面，为创面提供湿润

愈合环境，促进肉芽组织生长和上皮组织再生。

经过清创、换药约 5d，创面被肉芽组织填满。后

续换药创面消毒后先将藻酸盐胶体涂于创面，再

用渗液吸收贴覆盖，每７d 换药１次，渗液多时随

时换药，直至创面愈合。

2. 2. 3 体位指导 勤翻身，协助患者每 2小时翻

身一次，翻身时将患者抬起，避免出现拖、拉、拽等

动作，防止皮肤擦伤，翻身顺序按照左侧位-平卧

位-右侧位的顺序，有压疮一侧可以将翻身间隔

时间缩短至1小时。

2. 2. 4 皮肤护理 床下铺气垫床，骨隆突处用软

枕、棉垫等垫起，减轻局部压力；保持床单位平整、

清洁、干燥、无渣屑，避免对局部皮肤刺激；大便后

及时清理大便，用温水轻轻擦洗肛门，擦拭松花

粉，保持局部干燥，避免潮湿刺激皮肤；可在患者

受压部位使用凡士林涂抹擦拭，降低皮肤摩擦系

数，促进局部皮肤的血液循环［6］。

加快压疮愈合。

2. 2. 5 心理护理 患者长期卧床，生活不能自

理，压疮部位疼痛，会出现焦虑、烦躁、消极悲观情

绪，家属和护理人员因加强与患者沟通，鼓励安慰

患者，积极配合治疗。

2. 2. 6 营养支持护理 营养缺乏是压力性损伤

发生的主要危险因素，同时也是影响创面经久不

愈的重要因素［7］。根据营养状况和疾病的需要，

给予合理的营养护理，患者无法自主进食，为保证

患者营养，通过鼻饲肠内营养液和静脉输注人血

白蛋白、脂肪乳、氨基酸等来加强营养。

2. 3 护理结果

经过 20天的治疗护理，患者右侧伤口基底为

100%红色，伤口缩小为 4*3cm；左侧伤口基底为

50% 粉色，25% 黄色，25% 红色，伤口缩小为 4*
4cm。

3 讨论

压疮是长期卧床患者常见的并发症之一，本

病例报告患者为高龄男性，长期卧床，无法自主翻

身，且患者属于高龄，机体对疼痛的敏感度降低，

机体营养不足，皮肤弹性差，骨隆突处长期受压很

容易发生压力性损伤。临床资料显示［8］，我国每

年死于压力性损伤合并症的患者约 6万人，可见

有效的治疗、护理对患者而言至关重要。随着医

学研究的不断深入，国内外对压疮的防治有了长
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足的发展［9］。目前治疗压疮最常用的方法是湿性

愈合疗法，湿性愈合理论是一种在无菌条件下采

用密闭性湿性敷料促进伤口愈合的方式，当前已

经在临床上得到良好的实践［10］。本病例报告正是

应用湿性愈合的理念，并且结合全身综合护理，在

治疗压力性损伤的同时预防新的压力性损伤的发

生。临床上我们还应根据患者的个体差异，做到

有针对性的个体化护理，不能千篇一律。

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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