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摘要:对深部组织压力性损伤评估与预防两方面进行总结。量化评估技术包括超声检测、皮肤水分含量测试、激光多普勒血流检

测及皮肤热成像检测4项;预防措施包括采用多种评估工具综合应用以提高评估准确性,预防性使用减压工具及辅助治疗等减少

深部组织压力性损伤的发生,以期为临床护理早发现、早干预提供参考。
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PU)多是肢体活动

障碍的患者长期卧床导致的皮肤和皮下组织损伤,是
由强烈和(或)长期的压力或压力联合剪切力所致[1]。
由于深层组织对压力的耐受性相对较差,疼痛和温度

的变化可能早于皮肤变化,在出现明显皮肤溃疡前,
可能已出现不易发觉的深层软组织损伤[2]。深部组

织压力性损伤是指皮肤完整或不完整,局部呈现持续

指压不变白的深红色、栗色、紫色,或表皮分离后可见

黑色创基或充血的水疱[3]。美国国家压疮咨询委员

会(NPUAP)于2016年将可疑深度组织损伤”修改为

“深部组织压力性损伤”,删除了“可疑”二字[4]。已知

压力和剪切力是压疮发展的危险因素,但损伤机制仍

不清楚,包括局部缺血、缺血-再灌注损伤、淋巴功能

受损及持续的细胞变形。在临床工作中,常采用视觉

模拟评分、触诊和问诊等评估压疮分级。然而,研究

表明,该评估与真实情况存在差异[5]。压疮作为医疗

保健问题,由于其较高的花费[6],对个人、医疗保健系

统和整个社会产生很大影响[7]。故医护人员也应关

注皮下组织的炎症发展,通过相关技术检测皮肤较深

层次的损伤,对存在深部组织压力性损伤风险的患者

实施早期检测与干预,阻止压疮进一步进展。本研究

通过综述超声检测、表皮下水分测量、激光多普勒血

流仪及皮肤热成像技术在预测深部组织压力性损伤

中的作用及干预研究进展,旨在为临床护理中早发

现、早干预提供参考。
1 深部组织压力性损伤评估

1.1 超声检测 超声波是通过利用探头发出声波来

创建软组织图像的技术[8]。当超声图像表现为不均

匀的低回声区域、筋膜线不连续、低回声灶、皮下组织

结构不清时,均怀疑患者已存在深部组织损伤[9]。
Quintavalle等[8]利用高分辨率超声对119名长期护

理机构存在压疮风险(Braden评分≥18)对象的足

跟、骶骨和坐骨结节进行检查,把检测到的图像与15

名健康志愿者的图像进行对比,结果显示扫描图像中

低回声区占47.5%,无回声区占7.8%;骨和真皮层

间水肿占16.8%,真皮层水肿占32.7%,表皮下水肿

占50.5%,而志愿者图像无明显变化。Kanno等[10]

采用超声对患者的129处骶骨区域和坐骨区域进行

评估,结果显示超声对深部组织压力性损伤的诊断比

视诊 和 触 诊 检 查 结 果 精 确。在 Porter-Armstrong
等[11]的研究中,伤口造口师在无超声检测和超声检

测下分别对50例住院患者足跟和骶骨尾部皮肤进行

评估,结果显示无超声检测评估,50例患者均被判断

为Ⅰ期压疮;但增加超声评估后,发现16例Ⅱ期压

疮,表明超声成像可以作为临床皮肤评估的辅助手

段。Deprez等[12]通过对小鼠实施数值模拟和压力溃

疡模拟,研究结果显示超声能较早检测到小鼠深部组

织变性引起的组织弹性减退,比临床观察更早发现深

部组织的病变,与黄丽等[13]的研究结果相似。超声

检测能够辅助医护人员早期了解患者深部组织压力

性损伤处的损伤和水肿程度,便于更早、更集中实施

压疮预防计划,减轻患者疼痛和降低患病率,提高患

者的生命质量和节省伤口护理成本。
1.2 皮肤水分含量测试 表皮下水分(Subepithelial

 

moisture,SEM)与皮肤和组织的含水量有关,随着组

织损伤的进展,表皮下水分增加是压疮发展首要征

象[14-15]。皮肤水分含量测试仪(Moisture
 

Meter-D)
为电磁设备,通过测量皮肤表面电容、无量纲参数、组
织介电常数和经表皮水分损失来计算表皮下水分量,
从而预测压疮的发展[7,15]。骶骨和足跟是压疮最常

见的解剖部位[16]。Park等[17]调查了成年黄疸患者

的压力性溃疡(压疮)与表皮下水分之间的关系,Ⅰ期

压疮患者的表皮下水分高于皮肤完整的患者,结果具

有统计学意义,故测定表皮下水分可以预测临床护理

中黄疸患者的早期皮肤损伤,有效预防和控制压疮,
与Kim等[18]的研究结果一致。Harrow等[15]采用皮

肤水分含量测试仪测量脊髓损伤患者Ⅲ期和Ⅳ期压

疮周围的皮肤表面电容和无量纲参数来推测表皮下

水分,压疮位点的表皮下水分数值比对照位点高
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1.0%(P<0.05)。Bates-Jensen等[19]通过测量417
名疗养院居民的足跟处压力性溃疡的组织介电常数

(0~70)来推测表皮下水分,Logistic回归分析显示,
表皮下水分与皮肤的损伤或继发损伤有关。组织的

含水量决定了其电容和导电性质,皮肤上层主要是电

容性的,而深层主要是导电性的,因此可以通过使用

表面电容、皮肤对电力的阻抗来测量表皮下水分,故
可以把表皮下水分的测量作为预测深部组织压力性

损伤的客观指标。
1.3 激光多普勒血流检测 皮肤的衰老过程伴随着

皮肤血流调节受损,采用激光多普勒血流检测仪进行

皮肤血流量检测,可帮助医护人员进一步识别深部组

织压力性损伤的风险。在识别有深部组织压力性损

伤风险的情况下,血管反应性受损已被证明是一种更

好的指标,可以克服皮肤血流的时间和空间变化[20]。
Liao等[21]综述了皮肤血流量对缺血性应激的反应能

力,如通过对皮肤实施压力、局部加热、局部降温、离
子导入或者皮内输注血管活性药物等改变皮肤的血

流量,然后采用激光多普勒成像测量大面积皮肤范围

的血流改变,使用激光多普勒血流计测量小面积皮肤

范围的快速血流改变,可以作为依靠平均皮肤血流量

来评估微血管功能,从而识别患者的微血管功能受损

和压力性溃疡风险。此外,血流振荡光谱和非线性复

杂性分析,也能够研究机体代谢、神经源性和肌源性

活动对皮肤微血管调节的影响[22-23]。
1.4 皮肤热成像检测设备 采用皮肤热成像检测设

备,测量皮肤释放的红外光谱为热成像,通过描绘不

同颜色代表皮肤温度变化,识别皮肤的温度变化,早
期预测深部组织压力性损伤处的发展[24]。研究表

明,热成像能够识别组织和皮肤的温度变化,比压疮

评价量表具有更强的敏感性与精确度[27];通过红外

成像确定高风险患者和解剖部位,在该研究中,通过

红外设备获取皮肤相对温差,设置温差大于0.5℃时

受试者处于压疮高风险,根据该测量结果,为存在压

疮风险的患者提供定位靶向治疗,能够有效减轻患者

痛苦和节约医疗费用。然而,该研究并不足以得出强

有力的结论,即热成像是否是预测压疮的准确方法。
需要更多的研究来评估未暴露于压力的区域的皮肤

温度,并将这些区域与暴露于压力的区域进行比较,
以检验热成像在深部组织压力性损伤检测中的作用。
2 深部组织压力性损伤预防

2.1 多种评估工具的使用 随着人口老龄化,同时

使用客观和量化的技术评估压疮的发展,能够帮助临

床医护人员更早识别压疮,针对患者的具体情况实施

有针对性的预防性干预措施。在医院允许的情况下,
定时给予处于压疮高风险患者的骶尾部、枕部、足后

跟等部位实施超声波、皮肤下水分、皮肤血流量和皮

肤热成像检测,对患者的深部组织压力性损伤部位进

行排查,同时结合使用压疮评估量表,如Braden量

表、Norton评估表、Waterlow评估表、压疮伤口评估

工具和压疮愈合计分量表[26-27]等,及时给予患者压疮

干预,避免压疮的进展。同时,患者的营养状态也会

影响患者压疮的发生与发展,采用营养评估标准化工

具,如微型营养评价法、营养筛查计划工具等,结合临

床检验指标,如血红蛋白、血清白蛋白水平和体质量

等检测患者的营养状态,根据患者的营养状况给予患

者营养支持[11],预防压疮的发生[28-29]。
2.2 预防性使用减压工具 翻身和保持适当体位是

护理压疮高危患者的基本原则,也是实践指南推荐的

预防压疮措施。针对压疮高风险患者,如机械通气超

过24
 

h、组织灌注和氧合作用改变、吸入性损伤、糖尿

病、冠状动脉疾病、肾衰竭、呼吸衰竭、贫血、营养不

良、长期卧床和使用医疗设备等,及时对患者的受压

部位(如枕部、骶骨、尾骨和臀部)使用减压装置及减

压敷料[30]。重新分配患者受压部位的压力,协助患

者活动,使压力、剪切力和摩擦力最小化[31]。局部支

撑用具包括R型泡沫垫、锯齿状海绵垫、澳大利亚天

然羊皮垫等[32],全身性支撑用具包括交替式减压气

垫床垫、医用喷气式气垫床、自动压力交替床垫;分子

泡沫床垫、静态空气床垫、高分子凝胶床垫、水垫

等[32-34]。针对已发生压疮患者,建议使用避免引起疼

痛的敷料或长期应用的敷料,如水胶体敷料、藻酸盐

敷料、水凝胶敷料和泡沫敷料等[35],避免压疮进一步

发展。
2.3 辅助治疗 相关研究表明,采用胰岛素、金疮油

膏、复方Ⅱ号活血酊剂、碱性成纤维细胞生长因子、金
黄膏、渭良伤科油、烧伤膏和伤科黄油纱联合艾灸等

涂抹压疮部位能够有效降低患处疼痛、肿胀、麻木和

红斑面积[36-40]。对于压疮高风险患者,在压疮还未发

生之前,在患者易受压部位给予相关药物涂抹,促进

患者皮下损伤组织的再生,避免发生深部组织压力性

损伤。研究显示,光疗法和脉冲射频能量治疗能够缩

小压疮创面面积,抑制压疮的继续发展[41-42]。Ho
等[43]的研究显示,低压脉冲灌洗疗法能促进深度压

疮创面的愈合。相关研究表明体外冲击波联合微电

流对压疮的治疗均有效[44],但机制尚未明确。
综上所述,超声波、皮肤水分含量测试仪、激光多

普勒血流仪和皮肤热成像对患者的深部组织压力性

损伤部位实施量化数据分析,能够更准确地预测早期

压疮,同时提出多种评估工具的使用、预防性使用减

压工具及辅助治疗能较好地针对性防治压疮的发展。
针对多种原因导致的深部组织压力性损伤,还需要进

一步的临床研究和实验研究,探索更精准的检测与有

效的预防方法,阻止深部组织压力性损伤的进展。
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