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1例耻骨骨折患者骶尾部Ⅲ期压力性损伤的护理体会
张 静

（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例耻骨骨折伴多发压力性损伤患者的护理体会。患者年龄大、长期卧床、被迫体位，在治疗

中正确指导患者选择适宜的体位及正确的翻身方法，增加病人舒适度并减少压力性损伤的发生。当患者出现

压力性损伤时，通过选择适宜的敷料处理伤口，有效的进行处理与干预，提高患者满意度的同时提升患者的生

活质量，并缩短住院时间。
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Nursing experience of a patient with pubic bone fracture and 
stage III pressure injury in the sacrococcygeal region

ZHANG Jing
（Department of Orthopedics， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with pubic fracture ac⁃
companied by multiple pressure injuries.  The patient is elderly， bedridden for a long time， and 
forced to take a certain position.  During treatment， it is important to guide the patient to choose 
the appropriate position and correct turning method to increase patient comfort and reduce the oc⁃
currence of pressure injuries.  When patients experience pressure injuries， selecting appropriate 
dressings to treat the wound can effectively improve treatment and intervention， enhance patient 
satisfaction， improve their quality of life， and shorten hospitalization time.
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骨盆骨折以外伤致局部疼痛、肿胀，会阴部、

腹股沟部或腰部可出现皮下瘀斑，下肢活动和翻

身困难，患侧下肢可有短缩畸形表现，主要发生在

骶骨，尾骨，髋骨，耻骨，坐骨等部位。伴随老龄人

口的加速，老年髋部骨折和骨盆骨折是比较常见

的骨科问题［1］。压力性损伤是强烈/长期压力等

所致，损伤患者皮肤/皮下组织的基础上，患者不

但有身体负担，还会影响患者的情绪，并影响到患

者的恢复情况。另外，压力性损伤问题的发生，受

到卫生、环境、皮肤压力及饮食等多方面因素的共

同影响［2］。基于压力性损伤对人们造成的不良影

响，需要加以重视，以避免所致的不良问题。考虑

到压力性损伤的诱因，想要进行预防，就需要重视

这些因素，并加以干预，起到预防的效果［3］。本文

通过总结 1例耻骨骨折患者骶尾部Ⅲ期压力性损

伤的护理过程，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，80岁，退休职工，主因摔伤后做臀

部伴活动受限 1周，自觉左侧臀部疼痛明显，活动

明显受限，休息后疼痛未见明显缓解，就诊我院急

诊。检查结果提示左侧耻骨上下支骨折；双髋关

节退变，骨质疏松，于 2024 年 3 月 29 日由急诊以

“耻骨骨折（左侧）”收住院。患者既往高血压病 3
级，2型糖尿病，冠状动脉性心脏病。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）98 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）134/
79 mm Hg。专科检查：左臀部压痛明显，局部皮

肤温度高，双侧足背动脉搏动正常，鞍区皮肤感觉

无异常；双下肢痛觉对称存在；骶尾部可见压力性
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损伤，周围有渗出。患者一般情况差，入院

Braden评分 14分，ADL评分为 20分，跌倒坠床风

险 85 分，疼痛评分 4 分，体温（T）最高 36. 8℃，患

者骨折后处于长期卧床，被迫体位，骶尾部 8 cm×
16 cmⅢ期压力性损伤。

1. 3　诊断　

中医诊断：骨折病（气滞血瘀证）；西医诊断：

耻骨骨折（左侧）、压力性损伤。患者既往有 2 型

糖尿病 ，血糖控制不佳 ，餐后 2 h 血糖最高

20. 6 mmol/L，遵医嘱请内分泌科会诊，根据会诊

意见予患者糖尿病宣教，合理、均匀分配膳食，避

免低血糖，予调整睡前胰岛素增加 2单位，监测血

糖变化。

1. 4　治疗　

密切观察患者病情变化，嘱患者卧床休息，观

察患者疼痛情况，予气垫床、按时翻身等护理措

施，进一步完善相关检查，如血尿便，急查全项、凝

血、免疫、心电图、血管彩超及骨盆等。遵医嘱予

患者降糖、改善骨质代谢，抗骨松及促进骨愈合，

改善心机供血、消肿抗凝预防下肢深静脉血栓形

成等治疗。诊疗过程：患者入院后完善相关检查，

遵医嘱予患者抗感染、抗凝，促进骨折愈合，予患

者伤口护理，指导患者卧床翻身及功能锻炼方法，

患者疼痛减轻，压力性损伤伤口明显好转，患者病

情好转，已于2024年4月13日遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字评价量表（NRS）将疼痛分为 0～10个等

级，数字越大，表示疼痛强度越大。0 表示无疼

痛，1～3 为轻度疼痛，4～6 为中度疼痛，7～10 为

重度疼痛。该患者疼痛评分为 4分，属中度疼痛，

疼痛明显。

2. 1. 2　日常生活自理能力评估　

日常生活活动能力评定（Activity of Daily 
Living， ADL）是对个体为了满足日常生活需要每

天所进行的必要活动的能力进行的评估，这些活

动包括进食、梳妆、洗漱、洗澡、如厕及穿衣等自理

活动，以及功能性移动如翻身、从床上坐起、转移、

行走、驱动轮椅及上下楼梯等。ADL评分总分为

100分，20分以下，生活完全依赖；21～40分，生活

需要很大帮助；41～60分，生活需要帮助；评分大

于 60 分，生活基本自理。该患者 ADL 评分为 20

分，生活需要很大帮助。

2. 1. 3　压力性损伤风险评估　

Braden 评分表主要关注以下四个方面的风

险因素：感觉：患者的感觉状态对其感知压力和疼

痛的能力有着直接影响。通过评估患者对疼痛和

触觉的反应，可以了解其感觉功能的状况。潮湿：

潮湿的环境会破坏皮肤的正常屏障功能，增加压

疮的风险。评估患者的皮肤潮湿程度，有助于判

断其压疮风险。活动力：患者的活动能力直接影

响其体位变换的频率和效果。评估患者的活动

力，有助于判断其是否具备自主避免长时间受压

的能力。移动：患者的移动能力对于预防压疮同

样重要。评估患者的移动能力，可以判断其是否

能够在需要帮助的情况下调整体位，避免长时间

受压。该患者Braden评分为 14分，压力性损伤发

生风险较高。

2. 1. 4　跌倒坠床风险评估　

跌倒坠床危险因素评估表是一种用于评估患

者跌倒或坠床风险的工具，该表通常包括一系列

的问题或评估指标，旨在确定患者是否存在可能

导致跌倒或坠床的危险因素。这些因素可能包括

患者的个人情况（如年龄、健康状况、认知能力及

活动能力等），环境因素（如病房布局、地面条件、

照明等）以及药物使用情况等。该患者跌倒坠床

风险评分为85分，发生跌倒坠床风险较高。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①压力性

损伤与长期卧床有关；②自理能力下降与卧床活

动受限有关；③疼痛与骨折有关；④存在跌倒坠床

的风险与患者躁动不安有关；⑤躯体移动障碍与

骨盆骨折有关；⑥有皮肤完整性受损的危险。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，制定护理计划：①
评估压力性损伤发生的因素，发现压力性损伤及

时干预，采取保护措施，定时检查受压部位，2～
4 h更换一次体位，保持床单位整洁，使患者不出

现新的压力性损伤。②评估患者自理能力，鼓励

患者做力所能及的事，将生活物品放在患者易放

取处，保持患者舒适体位，达到患者生活部分自

理。③评估患者疼痛的原因、程度，多与患者沟

通，听取患者的主诉，建立良好的护患关系，必要

时遵医嘱使用止痛药，达到患者自述疼痛缓解。

④注意按时巡视病房，予患者使用床挡保护，予陪

护健康教育，使患者住院期间不发生跌倒坠床。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①疼痛护理：根据患者的原因采取相应措施，

可遵医嘱应用镇痛药物，并观察疗效及有无不良

反应，分散患者注意力以缓解疼痛。②生活护理：

保持患者舒适体位，指导患者及家属正确使用床

上大小便器、呼叫器。③心理护理：关心患者思想

情绪，采用安慰性语言，使患者处于良好的心境

中，建立好护患关系，以消除其恐惧感，树立其战

胜疾病的信心。

2. 4. 2　对症护理　

翻身护理并不适用于所有的耻骨骨折，通常

都是稳定性的骨折或者是骨折之后做了内固定手

术，才适合翻身。一般翻身通常都是在骨折稳定

端的那边垫枕头，一般使用两个枕头比较好，在臀

部以及腰部各垫一个，从而使身体的受力在骨折

稳定端或者健侧的位置，这样子才能避免压疮的

形成，另外还必须要定期的更换枕头的位置，一般

2～3 h更换一次，但是不稳定型的骨折或者多发

性的骨折，没有做手术的情况下，一般都是建议用

骨盆兜固定比较好。对于保守治疗长期卧床的患

者，耻骨骨折翻身护理必要性很大，可有效的预防

局部压疮，预防坠积性肺炎，预防血栓形成。对于

耻骨骨折单纯的一处稳定性骨折，无合并脏器损

伤，一般采取仰卧位和侧卧交替，严禁坐位或侧卧

于患侧。翻身采取两人翻身法，一人固定骨盆，两

周后可考虑向患侧卧位。如果耻骨骨折是多发性

骨折、不稳定性骨折，患者需采取仰卧位，尽量翻

动病人。如果需要护理时，可以两人平托，沿身体

轴线方向托起，也可进行局部按摩，预防压疮。总

之，耻骨骨折翻身时，避免骨盆扭曲，防止骨折处

移位而导致骨盆发生损伤，以及神经和血管的

损伤。

2. 4. 3　伤口护理　

2. 4. 3. 1　首次伤口护理（2024年3月29日）　

伤口情况：伤口部位位于骶尾部，分期为Ⅲ期

压力性损伤，伤口床面积大小 8 cm×16 cm，组织

＞50%红色组织，＜50%黄色组织，伤口边缘有浸

渍，渗出液的性质为浆液性，渗出量中等，无异味，

周围皮肤浸渍及色素沉着，患者疼痛评分为 4分。

伤口处理过程：遵循TIME原则［4］，首先给予 0. 9%
氯化钠注射液清洗伤口，0. 5% 碘伏消毒周围皮

肤，机械性清创，去除周边坏死组织，使用含银藻

酸盐敷料覆盖创面，进行吸收渗液、抗感染治疗，

遵医嘱予抗炎治疗，含银藻酸盐敷料是在藻酸盐

敷料基础上加入银离子，具有杀灭并抑制细菌的

作用，有助于产生一个抗菌环境，它能透过细细胞

膜阻断呼吸酶而起到广谱抗菌作用，并具有不易

产生耐药的特点［5］。外用 15 cm×15 cm 右边美皮

康泡沫敷料保护创面，减压治疗，指导患者规律进

食，增加营养摄入，予健康宣教，定时翻身，避免拖

拉拽，骨隆突处给予局部减压，加强皮肤护理。

2. 4. 3. 2　第二次伤口护理（2024年3月31日）　

伤口情况：部位骶尾部，伤口床面积大小

8 cm×15 cm，组织＞50%红色组织，＜50%黄色组

织，伤口边缘有浸渍，渗出液的性质为浆液性，渗

出量中等，无异味，周围皮肤浸渍及色素沉着，患

者疼痛评分为 4分。伤口处理过程：予 0. 9%氯化

钠注射液清洗伤口，0. 5% 碘伏消毒周围皮肤，机

械性清创，去除周边坏死组织，使用含银藻酸盐敷

料覆盖创面，进行吸收渗液、抗感染治疗，遵医嘱

予抗炎治疗，外用 15 cm×15 cm 右边美皮康泡沫

敷料保护创面，减压治疗，间隔换药时间为2 d。
2. 4. 3. 3　第三次伤口护理（2024年4月3日）　

伤口情况：部位骶尾部，伤口床面积大小

7 cm×13 cm，组织＞75%红色组织，＜25%黄色组

织，伤口边缘有浸渍，渗出液的性质为浆液性，渗

出量中等，无异味，周围皮肤浸渍及色素沉着，患

者疼痛评分为 3分。伤口处理过程：予 0. 9%氯化

钠注射液清洗伤口，0. 5% 碘伏消毒周围皮肤，机

械性清创，去除周边坏死组织，使用含银藻酸盐敷

料覆盖创面，进行吸收渗液、抗感染治疗，遵医嘱

予抗炎治疗，外用 15 cm×15 cm 右边美皮康泡沫

敷料保护创面，减压治疗，间隔换药时间为3 d。
2. 4. 3. 4　第四次伤口护理（2024年4月6日）　

伤口情况：部位骶尾部，伤口床面积大小

6 cm×12 cm，组织＞75%红色组织，＜25%黄色组

织，伤口边缘有浸渍，渗出液的性质为浆液性，渗

出量中等，无异味，周围皮肤浸渍及色素沉着，患

者疼痛评分为 3 分。伤口处理过程：治疗方法同

前，间隔换药时间为3 d。
2. 4. 3. 5　第五次伤口护理（2024年4月10日）　

伤口情况：部位骶尾部，伤口床面积大小

6 cm×10 cm，组织＞80%红色组织，＜20%黄色组

织，伤口边缘有浸渍，渗出液的性质为浆液性，渗

出量少量，无异味，周围皮肤浸渍及色素沉着，患

者疼痛评分为 3 分。伤口处理过程：治疗方法同

前，间隔换药时间为4 d。
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2. 4. 3. 6　第六次伤口护理（2024年4月14日）　

伤口情况：部位骶尾部，伤口床面积大小

5 cm×8 cm，组织100%红色组织，伤口边缘无浸渍，

渗出液的性质为浆液性，渗出量少量，无异味，周围

皮肤浸渍及色素沉着，患者疼痛评分为3分。伤口

处理过程：治疗方法同前，间隔换药时间为4 d。

3 结果和随访 

本例患者伤口处理前后情况，详见表 1。患

者已于 2024年 4月 13日出院，出院后予患者电话

随访。2024年 4月 19日，电话随风患者询问压力

性损伤伤口恢复情况，指导患者换药注意事项，根

据家属所述，患者换药频次延长为 5 d 换药 1 次，

伤口少量渗出，伤口大小明显缩小，同时指导患者

增加营养，注意休息。2024 年 5 月 14 日，予患者

二次电话随访，患者骶尾部创面完全愈合。

4 讨论 

耻骨骨折患者由于长期卧床不能按时翻身，

增加压力性损伤发生的风险，长期卧床患者的意

识和意愿受限。由于患者自主状态被限制，其意

识和意愿无法表达，需要护理人员了解医疗护理

的专业知识，加强与家属的沟通，全面了解患者的

生活背景、行为偏好，尽最大可能去满足患者的需

求，以达到优质医疗护理的效果［6］。

随着老龄化社会的到来，压疮的患病率和发

病率也逐步增高。压疮好发于骨突处，其发生与

局部软组织所受的机械力（包括压力、剪切力、摩

擦力）及相关部位潮湿环境等外界因素有关，而当

长期卧床的患者合并营养不良、贫血、内分泌紊

乱、感染等基础疾病时，可使皮肤软组织脆性增

加，对机械力的耐受性降低，更增加压疮发生的可

能［7］。银离子藻酸盐敷料是一种新型敷料，由银

离子、藻酸盐组成，银离子具有抑制细菌定植、抗

感染等作用，藻酸盐可吸收创面渗出液，且可维持

创面湿润、弱酸环境，促使创面局部肉芽组织生

长［8］。同时，银离子藻酸盐敷料的渗透性、柔软性

均较佳，且无粘连作用，可避免创面受再次机械性

损伤［9］。相关研究表明相比普通敷料，银离子藻

酸盐敷料的应用效果较好，可明显缩短创面愈合

时间［10］。

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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