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摘要： 本文总结 1例水胶体敷料联合低压汞灯照射治疗 1例 3期压力性损伤患者的护理体会，具体包括压力性

损伤评估、水胶体敷料保护、低压汞灯照射及随访等要点。评估压力性损伤分期后，予患者水胶体敷料保护联

合低压汞灯照射治疗，效果显著，患者压力性损伤处愈合并顺利出院。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with stage 3 pressure in⁃
jury treated with a combination of hydrocolloid dressing and low-pressure mercury lamp irradia⁃
tion， including pressure injury assessment， hydrocolloid dressing protection， low-pressure mercu⁃
ry lamp irradiation， and follow-up.  After evaluating the staging of pressure injuries， the patient 
was treated with a combination of hydrocolloid dressing protection and low-pressure mercury lamp 
irradiation， which showed significant results.  The patient's pressure injury healed and was dis⁃
charged smoothly.
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压力性损伤曾被称为褥疮、压力性坏死，2016
年美国国家压疮咨询委员会将压力性损伤的定义

更新为皮肤或皮下软组织的局限性损伤，由压力

或压力合并剪切力作用所致，通常位于骨隆突部

位，也可能与医疗器械或其他物体有关［1］。目前

临床上治疗压疮主要以清创换药、负压吸引、高压

氧及手术等方法，但其中一些方法疗效慢、时间久

且费用昂贵［2］。我科采用水胶体敷料联合低压汞

灯照射治疗 3 期压力性损伤患者 1 例，安全无痛

苦，且取得良好效果，现汇报如下。

1 临床资料 

患者男性，60 岁，因“间断发热伴咳嗽、咳痰

加重1周”于2024年2月25日以“肺炎”收治入院。

中医诊断为“肺瘅”，辨证分型为“痰热蕴结证”。

既往史：脑出血后遗症、脑梗死、高血压、糖尿病、

长期卧床。外院胸部 CT 示右肺可见斑片影，血

象升高，最高体温（T）39℃，查新冠抗原、甲乙流
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病毒抗原均为阴性，结合患者临床表现，肺炎诊断

明确，给予抗感染、化痰等对症治疗。入院后，观

患者留置胃管固定良好且通畅，大小便失禁，与患

者家属沟通留置尿管，家属拒绝，骶尾部可见一处

1 cm×4 cm 皮肤破溃。立即告知主管医生，给予

外用重组人酸性成纤维细胞生长因子外喷，治疗

2 d后，效果不明显，改用水胶体敷料外敷，并请康

复理疗科会诊，联合低压汞灯照射，3月 8日，患者

压力性损伤处痊愈，肺炎好转，已顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　压力性损伤评估　

根据美国国家压疮委员会对压力性损伤的定

义和分期［3］，将压力性损伤分为 1期压力性损伤，

即皮肤完整，局部区域有不变白的红斑，通常在骨

隆突处，完整深色皮肤上的不可消退红斑，深色皮

肤可能没有明显的变白，其颜色可能与周围区域

不同；2期压力性损伤，即表现为表浅的压力性溃

疡，伤口床呈粉红色，无腐肉，也可表现为完整或

破溃的浆液性水泡；3期压力性损伤，即全层组织

缺损，可见皮下脂肪，但未见骨骼、肌腱或肌肉；4
期压力性损伤，即全层组织缺失，暴露骨骼、肌腱

或肌肉；不可分期即全层组织缺失，溃疡基底部被

腐肉（黄色、褐色、灰色、绿色或棕色）和（或）焦痂

（褐色、棕色或黑色）覆盖；深部组织损伤期，即由

于压力或剪切力造成的皮下组织损伤，局部完整

的皮肤出现紫色或褐红色改变，或充血性水泡；器

械相关压力性损伤，即因医疗器械、设备、家具和

日常用品对皮肤施加压力造成的损伤。根据患者

的情况，判定患者压力性损伤为 3期压力性损伤，

如图1所示。

2. 1. 2　日常生活活动能力评估　

日常生活活动能力评估量表（ADL）是评价

人体生活质量的重要指标，概括了人们每天生活

中所进行的最基础的身体动作活动，包含衣、食、

住、行等方面的基础动作，量表包括进食、行走、控

制大小便等基本生活能力等［4］。根据患者情况，

患者日常生活能力评分为 0 分，生活完全需要帮

助，无法独立完成任何日常活动。

2. 2　护理诊断　

根据患者实际及护理评估结果，得出如下护

理诊断结果：①皮肤完整性受损与局部持续受压、

体液刺激有关；②体温过高与患者肺炎感染有关；

③清理呼吸道无效与患者痰液不易咳出有关；④
躯体移动障碍与患者脑梗死后遗症有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的自身情况，制定相应的护理措施，

做好基础护理，开展针对性的专科护理，从饮食、

药物、情志等多方面出发，提高患者的生存质量，

帮助患者树立战胜疾病的信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

患者体温超过 37. 5℃时，予物理降温或全身

擦浴，必要时遵医嘱用药，注意观察用药后反应。

出汗较多时，予患者少量多次喂温水，防止虚脱，

保持皮肤清洁干燥，及时给予更换衣物及床单、被

罩，做到勤翻身、勤擦洗、勤按摩。每2 h协助患者

翻身 1次，避免拖、拉等动作。给予使用褥疮气垫

床、楔形垫等防范性措施。2月 25日给予使用外

用重组人酸性成纤维细胞生长因子外喷，2 月 27
日发现效果不明显，予以停用。

2. 4. 2　水胶体敷料外敷　

水胶体敷料是由水胶体、粘性物质和人造弹

性体组成的一种新型医用无菌敷料，具有较好的

柔软性、粘合性和透气性，可与创面紧密贴合，免

受衣物等摩擦，可为创面营造湿性环境，加速组织

自溶性清创，促进创面快速修复［5］。操作方法：用

盐水冲洗创面，使用无菌剪刀将水胶体剪成符合

压力性损伤处皮肤破溃的形状，轻轻按压，使其能

够有效的贴合住皮肤，与低压汞灯照射交替进行

操作，如图2所示。

2. 4. 3　低压汞灯照射　

在紫外消毒中，最长使用的光源是低压汞灯，

紫外常常根据其波长划分为四个部分，即长波紫

外、中波紫外、短波紫外和真空紫外［6］。操作方图1　患者入院时压力性损伤情况
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法：用紫外线治疗仪于压疮病灶区照射，照射距离

皮肤 10 cm，用孔巾覆盖住周围组织，选择超强红

斑量（29MED）照射，后期根据患者的治疗情况调

节红斑量数值。患者压力性损伤处照射3 d后，范

围缩小至 1 cm×3 cm，周围皮肤明显干燥、结痂，

如图 3 所示；照射 7 d 后，压力性损伤处以基本痊

愈，如图4所示。

3 结果和随访 

患者出院前，详细向家属介绍护理方法，保证

每 2 h 给予患者翻身 1 次；患者大小便失禁，保证

局部皮肤的干燥、清洁，勤更换护理垫；可使用翻

身垫、气垫床等辅助设备，以较少局部组织受压。

患者已于 3月 8日办理出院，3月 15日进行随访，

以微信方式与患者家属取得联系，患者压疮处恢

复良好，如图5所示。

4 讨论 

压疮多好发于中老年患者，且合并多种疾病。

有研究表明不同临床环境下，该病的发生率差异

很大，在四肢瘫痪者和脊髓损伤患者中的发生率

高达 60%，在接受长时间手术的患者中的发生率

为 66%，而在髋部或股骨骨折的老年人中的发生

率为 70%，在重症监护病房高达 50%［7］。传统的

压疮治疗方法多采用外科清创、皮瓣移植手术等，

但对于患有压疮的这一群体人员，高龄、创伤大，

患者无法耐受。采用非手术治疗，无痛苦，费用

低，患者更利于接受。

而随着医疗技术的飞速发展，各种敷料层出

不穷。有研究表明，使用敷料能够有效的缩短治

疗时间［8］。而水胶体敷料通过其良好的特性及治

疗效果被广泛的应用于临床中。王铮等研究表

明，短波紫外线能够抑制细菌的生长和繁殖，减少

渗出液的产生，同时紫外线能够提高人体抗体水

平和补体水平，增强白细胞对细菌的吞噬能力，增

强人体的免疫力，有利于急性炎症的快速消散；另

外，紫外线具有较强的穿透能力，能够使血液和淋

巴循环加速，促进组织再生，发挥抗炎作用，加强

人体的防御免疫功能［9］。本案例采用水胶体联合

低压汞灯照射治疗 3 期压力性损伤效果显著，安

全可靠且操作方便，可减少护理工作量，可供临床

学习借鉴。

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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