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1例乳腺癌患者合并4期压力性损伤的
多学科团队护理

周元林， 徐攀峰
（广西中医药大学第三附属医院 柳州市中医医院 柳州市壮医医院 肿瘤科三病区， 广西 柳州， 545001）

摘要： 本文总结 1例乳腺癌患者截瘫后致 4期压力性损伤的护理经验。根据患者病情，首先由责任护士汇报

病史，医生分析病情，医护联合查房，评估患者伤口情况，组建MDT团队。充分评估后制定个性化护理方案，

具体包括病情观察、伤口护理、营养管理、心理疗法以及出院后随访跟踪（延伸护理）。经过多学科团队合作模

式下的治疗，患者伤口完全愈合。
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Multidisciplinary team nursing care of a breast cancer 
patient with stage 4 stress injury

ZHOU Yuanlin，XU Panfeng
（Oncology Department Three Ward， Third Affiliated Hospital of Guangxi University of 

Traditional Chinese Medicine， Liuzhou Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Liuzhou Zhuang Medical Hospital， Liuzhou， Guangxi， 545001）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a patient with breast cancer who 
suffered from stage 4 stress injury after paraplegia.  Based on the patient's condition， the responsi⁃
ble nurse first reports the medical history， the doctor analyzes the condition， the medical staff con⁃
ducts a joint ward round， evaluates the patient's wound condition， and forms an MDT team.  Af⁃
ter a thorough evaluation， develop a personalized nursing plan that includes disease observation， 
wound care， nutritional management， psychotherapy， and follow-up after discharge （extended 
care）.  Through multidisciplinary team collaboration， the patient's wound has fully healed.
KEY WORDS： breast cancer； multidisciplinary team； stage 4 pressure injury； specialized 
nursing

压力性损伤又称“压疮”，是因人体局部组织

长期处于压迫状态，致使血液流通受阻，局部组织

缺血缺氧，无法提供足够营养，导致局部组织出现

溃烂、坏死［1-2］。2016 年，美国压疮咨询委员会

（National Pressure Ulcer Advisory Panel， 
NPUAP）将压力性损伤分为 1～4期压力性损伤、

不可分期压力性损伤和深部组织损伤［3］。4期及

以上级别的压力性损伤一直是临床护理的难题，

严重影响患者生活质量，也给患者家庭带来经济

负担和照顾负担。骶尾部压力性损伤创口小、基

底面积大、损伤严重、易合并感染，炎症可向周围

扩散，甚至可导致骨髓炎、菌血症、败血症等，危及

患者生命［4］。由于传统的伤口护理方法对深部组

织的压力性损伤效果有限，临床对于骶尾部深部

压力性损伤常采取外科清创治疗［5］。而我科采用

自制 VSD+MDT 模式治疗 4 期压力性损伤，经过

大约 2个月的治疗与护理，患者创面完全愈合，现

将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，45 岁，于 2024 年 9 月 23 日就诊于

柳州市中医医院肿瘤科三病区。主诉：因双下肢

活动不利，骶尾部皮肤破溃，大量黄色渗液伴恶臭
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入院。既往史：5年前确诊乳腺癌，患者曾行手术

放化疗。并间断行戈舍瑞林 1 年余+他莫昔芬内

分泌治疗3年余，未定期复查。

1. 2　查体　

患者双下肢不完全截瘫，肌力 0级，肌张力正

常；骶尾部可见 4 期压力性损伤，面积为 7 cm×
8 cm×2 cm，创面 50% 黑色组织，50% 黄色组织，

大量黄色渗液，气味 1级，12～2点钟方向有隧道，

深度为 2 cm，创面边缘皮肤卷边，创面周围周围

皮肤湿疹。疼痛评分6分。

1. 3　诊断　

实验室检查血常规：白细胞 10. 97×109/L，血

小板 353×109/L，淋巴细胞绝对值 0. 21×109/L，中

性粒细胞绝对值 10. 28×109/L，血红蛋白 98 g/L；

凝血功能：凝血酶原时间 14. 6 s。诊断：乳腺癌伴

脑、颈椎、胸椎转移，骶尾部压力性损伤（4期），不

完全性瘫痪。

1. 4　治疗　

9月 24日，医生为患者行伤口清创，应用数字

评定量表进行疼痛评估，得分为 6 分。护士予患

者伤口定期换药，每2～3 h翻身一次，创面未见好

转，黄色渗液较多，气味 1 级。10 月 9 日，主管医

师和责任护士邀请医院伤口造口护理小组、创面

修复医生、临床药师及营养师等进行会诊，经多学

科团队讨论拟订后续治疗护理方案。MDT 所有

成员根据患者病情及伤口评估情况，每周组织一

次讨论，以及时调整换药方法。从10月9日开始，

多学科专科小组介入患者伤口护理，开始实施个

体化护理方案，并做好延伸护理，（如上门换药、微

信随访等）。经过治疗和护理后，患者创面完全

愈合。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　伤口评估　

基于伤口评估三角原则［6］，骶尾部可见4期压

力性损伤，面积为 7 cm×8 cm×2 cm，创面 50% 黑

色组织，50%黄色组织，大量黄色渗液，气味 1级，

12～2点钟方向有隧道，深度为 2 cm，创面边缘皮

肤卷边，创面周围周围皮肤湿疹。

2. 1. 2　疼痛评估　

应 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scales， VAS）评估患者创面疼痛程度［7］。无痛：

VAS评分 0分；轻度疼痛：VAS评分 1～3分；中度

疼痛：VAS 评分 4～6 分，重度疼痛：VAS 评分≥7
分。本例患者疼痛评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　营养风险筛查　

采用营养风险筛查表（NRS 2002）对该患者

进行营养状态评价［8］，本例患者评分为３分。

2. 2　护理诊断　

对患者全身和局部评估后，发现该病例存在

多个护理问题，特邀请伤口造口专科小组，营养

师，临床药师组成MDT团队进行讨论。列出目前

最迫切、最关键、最急需解决的护理问题，具体包

括疼痛；皮肤完整性受损；营养失调，低于机体需

要量，作为首优问题。患者舒适度的改变、疼痛与

肿瘤压迫有关；皮肤完整性受损与长期卧床有关；

营养失调：与肿瘤消耗有关。

2. 3　护理计划　

缓解疼痛：住院期间患者基础疼痛的评分控

制在轻度疼痛，即 1～3分，若发生爆发痛时，及时

予以镇痛处理；伤口管理：伤口创面较前缩小一

半，少量渗液（24 h渗液量少于 5 mL，伤口臭味控

制在4级；改善患者营养状况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　伤口造口管理　

基于伤口评估三角原则［6］，制定护理措施，具

体如下。①根据伤口评估三角，进行创面局部评

估，每 3～5 d 换药 1 次，分别对骶尾部伤口床、伤

口边缘、伤口周围皮肤进行评估。伤口床评估包

括其所属的组织类型、渗出液的性质、有无感染风

险；伤口边缘评估包括是否存在潮湿、生物膜是否

卷边，有无漏气等情况；伤口周围皮肤评估包括是

否存在浸渍、水肿、角化、胼胝、湿疹、干燥、表皮脱

落等情况。②确定伤口管理目标清除坏死组织、

减少渗出液、保护新鲜组织，促进肉芽组织生长。

③敷料选择及换药治疗，基于湿性愈合理念，本患

者选择银离子敷料敷料和 VSD 促进伤口愈合。

④简易 VSD 的制作，根据创面大小、形状及渗出

液的粘稠度，选用吸痰管 1～2根，在吸痰管上剪 7
～8 个大小不一的小孔，每个孔的直径大约 2～
4 mm，孔间距一般约 1 cm。注意吸痰管出口需使

用医用纱布进行包裹以防侧孔堵塞，然后将剪好

的吸痰管置入创面隧道，上面予银离子藻酸盐敷

料覆盖，最后使用 3M医用贴膜密闭创面，将吸痰

管尾端连接引流管，再接上中心吸痰器。持续负

压吸引，压力为 125 mmHg。⑤使用简易 VSD 的

注意事项，保持引流管通畅，防堵塞，同时保持一
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定的负压，以生物膜塌扁为准，注意观察引流液的

颜色，量及气味。⑥每次换药时，用伤口评估尺测

量伤口大小，根据分泌物的量及气味，必要时留取

分泌物做细菌培养，根据培养结果临床药师指导

主管医生合理使用抗生素。⑦当渗液量24 h少于

5 mL，且有新鲜肉芽组织生长时，停止使用VSD，

只需常规换药，并采用泡沫敷料覆盖创面。⑧使

用同一台手机从同一角度拍照取证，责任护士并

做好护理记录。

2. 4. 2　营养管理　

营养科医师根据营养风险筛查表（NRS 
2002）对该患者进行营养状态评价［8］，评分为３

分。结合患者自身情况制定个性低盐低脂高蛋白

饮食，根据压力性损伤预防和治疗循证指南为患

者制定每日食谱［9］，每日提供热量为 2000 kcal，其
中蛋白质约 80 g/d，选取以优质蛋白为主的食材，

如牛奶、鸡蛋及鱼等，碳水化合物 316 g（杂粮薯类

占 1/3）。为促进伤口愈合，指导患者食用含锌、维

生素Ｃ丰富的食物，包括猪肝、虾皮、西红柿、香蕉

及火龙果等。同时根据中医的辨证施食的方法，

可指导患者多吃山药、山楂、黑木耳、桃仁及红花

等活血化瘀的食品。

2. 4. 3　心理护理　

患者因长期卧床导致自我形象的改变，加之

伤口愈合缓慢等各种原因，患者容易出现情绪失

控、焦虑烦躁等表现。医护人员在查房及各项护

理操作时，多和患者交流沟通，以倾听为主，鼓励

患者说出自己的想法和不满。同时鼓励家属陪

伴，闲暇时多听一些柔和的音乐，放松情绪。

2. 4. 4　体位管理　

既往研究证实，长期卧床是引起压力性损伤

的独立危险因素［10］。患者发生 4分期压力性损伤

后，持续强化体位管理显得尤为重要。为防止压

力性损伤进一步加重，指导患者床头抬高不宜超

过 30°，使用气垫床，避免产生剪切力。与此同时

增加患者翻身次数，协助患者每 2～3 h变更体位

一次，同时观察患者受压部位情况。夜晚适当延

长患者翻身时间，以保证充足的睡眠时间。在变

换体位时，要避免托拽病人，同时保持床单元整洁

干净。以免翻身所带来的摩擦力、剪切力增大其

他部位压力性损伤发生。同时，做好交接班制度，

强化该例患者的皮肤护理。

2. 4. 5　延伸护理　

患者出院后，定期上门对患者进行伤口换药，

加强对患者的饮食指导及体位管理，鼓励患者树

立战胜疾病的信心，建立微信群，有需要咨询的问

题可在群里进行交流沟通。

3 结果和随访 

经过约 2 个月的治疗与护理，患者骶尾部创

面完全愈合，疼痛评分由原来的 6 分（中度疼痛）

降至 0 分（无疼痛），患者营养状况明显改善。

2024 年 1 月 10 日上门随访患者，伤口完全愈合，

详见图1。

 
图1　伤口愈合情况
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4 讨论 

4. 1　压力性损伤治疗现状和背景　

压力性损伤主要包括糖尿病足、压疮、外伤性

创面及手术伤口感染等。伤口愈合的过程较为复

杂，其病因包括局部伤口感染、系统性疾病及药物

作用等。目前临床常见治疗方案有常规伤口清创

换药、湿性疗法、氧疗及负压疗法等伤口治疗手

段，但临床疗效欠明显。近年来，随着老龄化社会

到来，各种难愈性压力性损伤发生率明显增高，许

多患者未能得到及时有效的治疗，导致病情加重，

给患者及家庭带来了极大的精神压力和沉重的经

济负担［11］。伤口长期的渗血渗液，使细菌大量繁

殖，很容易加重伤口炎性反应。一方面，大量的渗

液会把患者的衣被浸湿弄脏，影响患者情绪，导致

患者自我形象紊乱，自卑感加强，舒适度降低［12］。

另一方面，伤口大量的渗液使患者皮肤长期被浸，

严重的导致局部皮肤组织坏死，皮肤变紫，发黑甚

至腐烂，发出恶臭，极易造成患者贫血，营养不良

和水电解质的紊乱，给患者造成负蛋平衡，是医护

工作人员必须解决的难题。而我科采用自制

VSD 可有效的解决这一难题。自制 VSD 是指用

内含有引流管的藻酸盐泡沫敷料来覆盖或填充皮

肤组织，将含有多侧孔的吸痰管置入，再利用生物

半透膜对之进行封闭，使其形成一个负压源，通过

持续，可控制的负压来促进创面愈合的一种方法。

4. 2　本病例采用 MDT（多学科协作模式）及简易

负压引流技术的优势和局限性　

MDT 的建立可根据患者具体情况予患者建

立个体化治疗方案，实现精准施治，体现精益管理

模式，就患者生存质量来说意义重大。我科自从

MDT团队的建立，根据患者不同病情为每个患者

制定个性化治疗方案。传统治疗方法通过换药，

吸收分泌物，促进创面愈合，但往往花费人力大、

时间长、费用高，后又因引流不完全，或引流不通

畅，使感染的风险大大增加。自制简VSD引流装

置操作简单，方便实用且成本低，适用于基层医院

推广使用。其原理是通过持续式负压吸引，可吸

出伤口渗液，防止液体积聚而成为细菌培养基，保

证创面清洁干爽，有利于组织生长，同时在伤口表

面形成保护，避免创面直接接触空气产生感染，又

可减少创面渗液堆积［13-14］。本例乳腺癌患者瘫痪

在床，加之护理不当发生 4 期压力性损伤。最初

采用常规的清创换药，效果不佳，MDT 团队介入

治疗后，通过伤口管理，营养管理，体位管理及延

伸护理等多项护理措施，促进伤口的愈合。自制

VSD 通过持续负压加速血液循环，抑制细菌生

长，促进肉芽组织生长，同时把开放性创面转为闭

合性创面，降低二次感染风险［15］，持续高效引流实

现创面的“零聚积”，促进创面愈合。

综上所述，通过建立以伤口专科护士为主体

的 MDT团队，对伤口渗液量，色，粘稠度，气味及

时进行科学系统的评估，再结合新技术—简易封

闭式负压引流，对伤口进行护理，对提高患者舒适

度，维护患者尊严，改善患者生存质量有着重大意

义。总之，应用自制简易 VSD 装置联合 MDT 技

术治疗各种原因导致的慢性难愈性创面，具有疗

效确切、操作简单、经济适用等特点，尤其适用于

基层医院，值得推广。

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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