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摘要： 本文总结 1例长期佩戴无创呼吸机致面部压疮患者的护理经验，使用预防性泡沫敷料保护仍发生面部

压疮后，给予常规减压保护，定时调整面罩位置及按时分阶段使用碘伏、康复新液、3M液体敷料及银离子敷料

换药，压疮部位久不愈合，后改用创愈宁创面修复凝胶面部压疮处涂抹结合压疮基础护理，并每日进行护理评

估，患者面部压疮逐渐愈合，减轻患者痛苦，取得了良好的临床效果。
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ABSTRACT： this paper summarizes a case of long-term wearing non-invasive ventilator pa⁃
tients， prevent foam dressing protection still occur after facial pressure sores， give regular decom⁃
pression protection， adjust the mask position and on time phased use iodine v， rehabilitation new 
fluid， 3M liquid dressing and silver ion dressing， pressure ulcer site long not healing， after the 
wound repair gel， give facial pressure sores daub combined with pressure sores of basic nursing， 
and daily nursing evaluation， a week later the patient facial pressure ulcers began to heal slowly， 
so as to reduce the pain， has achieved good clinical effect.
KEY WORDS： non-invasive positive pressure ventilation； long-term wear； trauma； pressure 
ulcer care

压疮又称压力性损伤，是卧床患者最常见的

并发症，指皮肤或皮下组织由于压力或联合有剪

切力和（或）摩擦力作用而发生的局限性损伤，严

重时损伤可达肌肉、筋膜甚至骨骼，通常位于骨隆

突处，但也可能与医疗器械或其他物体有关。压

力性损伤不仅增加患者痛苦，也增加护理难度，是

临床关注的重要问题［1］。

无创机械通气（non-invasive mechanical ven⁃

tilation，NIV）指无须建立人工气道，通过使用鼻

塞/罩或面罩将患者与呼吸机连接起来，进行机械

通气的呼吸支持技术［2］。无创正压通气治疗过程

中，鼻面部压疮发生率为 7％～27％。患者发生

压疮后，不仅容易继发感染，而且直接导致患者呼

吸机治疗耐受性和依从性下降，影响原发病治

疗［3］。本案例患者应用创愈宁（创面修复医用敷

料）治疗面部压疮，经过压疮护理、营养支持以及
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基础病的护理，面部压疮完全愈合，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，85岁，因间断“胸闷、喘憋 15年，加

重 3天”，于外院诊断为“冠心病”，给予以二级预

防，其后间断发作。3年前出现房颤，因加用抗凝

治疗出血明显，停用抗凝，2 个月前于本院诊断

“心力衰竭”。本次于入院前 3 天无诱因出现胸

闷、喘憋加重伴上腹部胀满不适，排气减少于本院

急诊就诊，血气分析提示呼吸性酸中毒；NT-
proBNP明显升高；超声心动提示：EF68%，左房饱

满，二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣少量返流，肺动脉高

压（轻度）；胸部CT提示支气管炎改变、右肺下叶

肺大泡；腹部CT提示：肠道积气。为系统治疗于

2024 年 1 月 19 日收入本院急诊留观病房。既往

史：高血压 25年，慢性阻塞性肺疾病、肺间质病变

20余年，2型糖尿病 17年，Ⅱ型呼吸衰竭 10年，甲

状腺结节切除术后 10 年，反流性食管炎、十二指

肠溃疡10年，甲状腺功能减退7年，脑梗死1年。

1. 2　查体　

体温：36. 6 ℃，脉搏：102次/min，呼吸：22次/
min，血压：131/71 mm Hg，SPO2：96 %。患者神

清，精神弱，言语含混。双肺呼吸音低，可闻及散

在湿罗音。心律绝对不齐，第一心音强弱不等。

腹软，无压痛，肠鸣音减弱，1～2次/min。舌暗红，

少苔，脉沉细。

1. 3　入院诊断　

中医诊断：心水病（气阴两虚，血瘀水停）。西

医诊断：①慢性心功能不全急性加重；②冠状动脉

粥样硬化性心脏病，持续性心房颤动；③慢性阻塞

性肺疾病急性加重，Ⅱ型呼吸衰竭，呼吸性酸中

毒；④胃肠功能紊乱；⑤2型糖尿病，2型糖尿病性

周围神经病变，2型糖尿病性周围血管病变；⑥脑

梗塞后遗症；⑦甲状腺功能减退。

1. 4　治疗计划　

患者存在多器官功能衰竭（心、肺），病重，一

级护理，监测生命体征及血糖，记录出入量，留置

胃管、尿管，患者存在呼吸性酸中毒、心力衰竭，早

期给予鼻导管吸氧，不能改善患者二氧化碳潴留

情况，后改为经鼻高流量吸氧，病情持续加重后给

予无创呼吸机辅助通气。静脉给予利尿、扩冠、抗

生素及平喘等药物对症及支持治疗；口服给予控

制心室率、降压等药物，控制血糖以及中药汤剂生

脉饮联合益气活血方加减等对症治疗。患者在使

用无创呼吸机辅助通气的 1 周左右，左侧眉骨上

方、右侧鼻翼、左侧唇角下方出现压疮，由Ⅰ期逐

渐进展到Ⅱ期。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 压疮（Braden）评分：主要包括六个方面感

觉、湿度、活动方式、活动能力、营养状况以及摩擦

力和剪切力，总分 23 分，分值在 6～12 分属于高

危，每 24 h 评估 1 次；13～14 分属于中危；15～16
属于低危；13～16分时，每周评估 1次。该患者入

院时评分9分属于高危人群，24 h评估1次。

2. 1. 2 压疮分期评估：分期标准：①疑深部组织损

伤：由于压力或剪力造成皮下软组织损伤引起的

局部皮肤颜色的改变（如变紫变红），但皮肤完整；

②I期：皮肤完整、发红，与周围皮肤界限清楚，压

之不褪色，常局限于骨凸处；③Ⅱ期：部分表皮缺

损，皮肤表浅溃疡，基底红，无结痂，也可为完整或

破溃的血泡；④Ⅲ期：全层表皮缺失，但肌肉、肌腱

和骨骼尚未暴露，可有结痂、皮下隧道；⑤Ⅳ期：全

层皮肤缺失伴有肌肉，肌腱和骨骼的暴露，常有结

痂和皮下隧道；⑥不能分期：全层皮肤缺失但溃疡

基底部覆有腐痂和（或）痂皮。该患者左侧眉骨上

方出现Ⅱ期压疮约 1 cm×1 cm，右侧鼻翼Ⅱ期压

疮约 0. 8 cm×1 cm，左侧唇角下方Ⅱ期压疮约

1 cm×1. 5 cm。见图1～3。

图1　眉骨上压疮

图2　鼻翼压疮
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2. 1. 3 营养评估：根据NRS 2002营养风险筛查评

估，评估表包括年龄、BMI（身体质量指数）、总疾

病状态、食欲减退、摄入状况、消化道症状、身体负

担、营养不良状况 8个项目。总评分范围为 0～7
分。根据总分，可以将患者分为以下几个类别：0
～2 分：无需干预；3～4 分：轻度营养不良或处于

中度风险；5～6 分：中度至重度营养不良或处于

高度风险；7分：重度营养不良或处于非常高的风

险。评分越高，说明患者的营养状况越差或风险

越高。此患者评分 5分，中度至重度营养不良，需

要营养支持，结合临床，制定肠内肠外营养计划，

改善患者营养状况。

2. 1. 4 生活自理能力评估：采用日常生活能力评

定指数量表（ADL），由躯体生活自理量表和工具

性日常生活活动量组成。包括进食、修饰、洗澡、

穿（脱）衣、控制大便，控制小便、如厕、床椅转移、

平地行走、上下楼梯 10项内容，其评分范围从 0～
100 分。评定标准 100 分独立。0 级=生活自理：

100 分，日常生活活动能力良好，不需要他人帮

助；1级=轻度功能障碍 61～99分，能独立完成部

分日常活动，但需要一定帮助；2 级=中度功能障

碍：41～60 分，需要极大帮助才能完成日常生活

活动；3级=重度功能障碍：≤40分，大部分日常生

活活动不能完成或完全需人照料。患者入院时评

分3级0分，重度功能障碍，完全需人照料。

2. 2　护理诊断　

压疮与活动受限、营养不良、气血亏虚、气血

瘀滞、血液循环不畅有关。营养失调与摄入不足、

消耗增加有关。

2. 3　护理计划　

通过对患者全面的护理评估，给予相应的护

理措施。开展针对性护理干预，做好患者的压疮、

药物、饮食的护理，帮助患者提高生存质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 压疮护理：患者在使用无创呼吸机初期给

予保护性使用泡沫敷料防止面部压疮。因患者有

鼻中隔穿孔，为保证面罩的密闭性，防止漏气量过

大，固定面罩时增加束带张力使局部压力较大，产

生压疮，并由Ⅰ期压疮进展到Ⅱ期。为防止压疮

持续进展，具体措施如下：①根据患者面部选择合

适型号的面罩每 2～4 h 进行 1 次皮肤评估，翻身

时重新调整面罩及管路吊臂的位置，使其尽量产

生最小压力。②每日进行伤口换药，压疮皮肤破

损初期每日给予碘伏消毒后涂抹康复新液，3 日

后观察伤口仍在持续进展。后使用 3M液体敷料

局部消毒外敷银离子敷料，4 d后伤口未见感染，

但仍无愈合迹象。第 8天开始用生理盐水对创口

进行消毒清洁，然后将创愈宁软膏均 匀的涂抹在

创面上，3 d后鼻翼处及左侧唇角下方压疮逐渐愈

合，5 d 后左侧眉弓上方压疮开始愈合，14 d 后三

处压疮全部愈合。见图 4~6。③换药后裁剪合适

的泡沫敷料垫于压疮处，面罩系带和面部皮肤之

间留出 2 指的距离，使局部压力减低。④保持面

部皮肤清洁干燥，调整合适的湿化。

图3　唇角下压疮

图4　眉骨上压疮恢复情况

图5　鼻翼压疮

图6　唇角下压疮
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2. 4. 2 营养支持：营养不良会延缓压疮的愈合，通

过改善营养状况能够提高患者身体的免疫力，有

效加快压疮愈合［4］。该患者为留置胃管，在宣教

过程中，告知家属为患者准备优质蛋白粉、益力佳

及百普素，鼻饲营养液补充营养。当患者发生胃

肠功能紊乱，鼻饲饮食不能耐受，导致存在营养缺

乏时，给予其静脉补充肠外营养液。患者发生低

蛋白血症时，遵医嘱给予白蛋白的输注。在足够

的营养支持及控制感染的情况下，从而保证压疮

的愈合。

2. 4. 3 中医调护：以益气养阴，活血利水为法，予

生脉饮联合益气活血方加减，具体如下：太子参

30 g、麦冬 10 g、五味子 10 g、北沙参 15 g、生黄芪

20 g、桑白皮 15 g、葶苈子 10 g、包泽兰 15 g、猪苓

15 g、茯苓 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g，每日 1剂，分

两次服用。方中以太子参、黄芪、麦冬、五味子益

气养阴，桃仁、红花、泽兰、猪茯苓活血利水，桑白

皮、葶苈子泄肺平喘，共奏益气养阴，活血利水之

旨。每日 1剂（颗粒剂），开水冲泡，分两次温服。

饮食宜营养而清淡，忌食生冷、油腻食物。

2. 5　护理评价　

通过对患者进行全面的护理评估，给予相应

的护理措施，开展针对性护理干预，压疮（Braden）
评分升至 12分；右侧鼻翼处、左侧唇角下方、左侧

眉弓上方压疮愈合；NRS 2002营养风险筛查评估

3 分，轻度营养，处于中度风险；生活自理能力评

分3级0分，重度功能障碍，完全需人照料，护理效

果显著。

3 讨论 

临床上鼻面部压疮是使用无创正压通气的常

见临床并发症之一［5］。由于面部皮下脂肪薄弱，

肌肉较少，使用面罩时间较长压迫皮肤无法得到

缓解，从而产生面部压疮。治疗前应尽早明确已

存在的影响愈合相关因素，积极纠正营养、感染等

不良可逆性因素，提高压疮愈合率［6］。

创面修复医用敷料（创愈宁）是以生物玻璃、

白凡士林、甘油等为主要原料配制而成的软膏型

湿性敷料。作用机理：产品与伤口渗液相接触时，

其中生物玻璃（BG）即可与组织发生钙、钠、磷离

子交换，破坏细菌的生存环境，形成一个碳酸羟基

磷灰石（HAP）框架，能吸附和聚集大量与组织再

生有关的各种物质，如纤维蛋白、胶原蛋白以及各

种促创伤愈合因子；成为新生组织生长的温床，使

新生组织实现快速、有序生长，缩短创面愈合时

间，提高疗效［7］。

通过定时评估伤口的情况，及时更换合适的

压疮护理方法：①每 2～4 小时进行一次皮肤评

估。②在佩戴无创呼吸机短期内无法去除的情况

下，保持面罩的密闭性，皮肤上施加的压力要尽可

能的低，悬挂呼吸机管路防止面罩移动，这点对患

者来说非常重要。③及时关注并调整呼吸机及面

罩湿化，来保证皮肤的干燥，防止浸渍。④协助患

者翻身时要重新固定面罩位置。⑤使用预防性泡

沫敷料进行减压，一旦发生压疮，及时评估，针对

伤口选择不同的药物及敷料［8］。

本例面部压疮的护理个案中，通过全面的护

理评估，制定了针对性的护理措施，有效促进了压

疮的愈合，减轻患者痛苦，改善了患者的舒适度。

本案例为个案经验总结，后续有待进一步扩大样

本量，开展多中心研究，完善评估模式和干预方

案，促进压疮快速愈合。

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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