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摘要:目的
 

总结骨科器械相关压力性损伤预防及管理的最佳证据,为临床护理实践提供参考。方法
 

根据“6S”证据资源金字塔模

型检索国内外相关网站和数据库中骨科器械相关压力性损伤预防管理的相关文献,检索时限为建库至2024年2月。完成质量评

价后结合专业知识逐条总结相关证据。结果
 

共纳入11篇文献,包括4篇指南、4篇专家共识、2篇系统评价、1篇证据总结。围绕

皮肤、支撑面、活动、失禁/潮湿、营养、自我护理6个方面汇总39条最佳证据。结论
 

总结的证据可用于预防骨科患者器械相关压

力性损伤,医护人员需结合临床情境、患者意见,更好地应用和转化证据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

orthopedic
 

device-related
 

pressure
 

inju-
ry,

 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

nursing
 

practice.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

"6S"
 

model,
 

a
 

literature
 

search
 

was
 

conducted
 

on
 

websites
 

and
 

databases
  

for
  

literature
 

on
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

orthopedic
 

device-related
 

pressure
 

injury,
 

both
 

domesti-
cally

 

and
 

internationally.
 

The
 

search
 

timeframe
 

was
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

February
 

2024.
 

After
 

completing
 

quality
 

evaluation
 

of
 

included
 

literature,
 

relevant
 

evidence
 

was
 

summarized
 

one
 

by
 

one
 

in
 

combination
 

with
 

professional
 

knowledge.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

11
 

articles
 

were
 

included,
 

including
 

4
 

guidelines,
 

4
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

2
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

1
 

evidence
 

summary
 

re-
ports.

 

A
 

total
 

of
 

39
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

summarized
 

into
 

six
 

aspects:skin,
 

surface,
 

keep
 

moving,
 

incontinence,
 

nutrition,
 

and
 

self-care.
 

Conclusion
 

The
 

summarized
 

evidence
 

can
 

be
 

used
 

to
 

prevent
 

device-related
 

pressure
 

injury
 

in
 

orthopedic
 

patients,
 

and
 

medical
 

staff
 

need
 

to
 

better
 

apply
 

and
 

translate
 

the
 

evidence
 

based
 

on
 

clinical
 

context
 

and
 

patient
 

opinions.
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  器械相关压力性损伤(Device-Related
 

Pressure
 

Injuries,DRPI)是指因诊断或治疗所用的器械而导致

的压力性损伤,其损伤部位形状多与器械形状接近或

一致[1],占所有医院获得性压力性损伤的61%~
81%[2-3]。一项高质量系统评价研究估计DRPI发生

率和现患率达12%和10%[4]。由于骨科疾病特征、
治疗方式特殊性,医疗器械频繁使用,DRPI远高于住

院患者平均发生率[5],脊柱损伤的骨科患者DRPI发

生率高达28.3%[5],影响患者康复进程,延长住院时

间[6]。目前,DRPI的指南或共识[7-8]多针对全院患

者,但骨科患者DRPI预防及管理还存在一定问题。
2011年苏格兰卫生健康委提出的SSKINS集束化方

案是针对特定的患者、人群和护理环境采取一套基于

证据的干预措施[9],包括皮肤(Skin),支撑面(Sur-
face),活 动 (Keep

 

moving),失 禁/潮 湿 (Inconti-
nence),营养(Nutrition),自我护理(Self-care)6个方

面[10-11],均与 DRPI影响因素相关[9,12]。因此,本研

究以SSKINS集束化方案为指导,总结骨科患者DR-
PI预防管理的最佳证据,旨在为临床护理实践提供

参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入和排除标准 采用PIPOST模式构建

循证问题及制订文献纳入和排除标准。纳入标准:①
研究对象为骨科佩戴医疗器械的成人住院患者,对于

研究对象为成人住院患者,但所描述证据同时适用于

骨科患者的也予以纳入;②研究内容为骨科DRPI预

防管理,包括皮肤风险评估(S)、支撑面和敷料(S)、器
械使用与活动(K)、潮湿失禁管理(I)、营养支持(N)
以及自我护理(S)等;③研究类型为指南、专家共识、
推荐实践、证据总结、系统评价。排除标准:①重复发

表;②非中、英文文献;③无法获取全文;④文献质量

评价未通过。
1.2 文献检索策略 中文检索词:器械相关压力性

损伤;骨科,创伤,关节,脊柱;预防,评估,管理等。英
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文检 索 词:orthopedic,orthopedics
 

department,de-
partment

 

of
 

orthopedics;trauma;spine,vertebral
 

column,spinal
 

column,Joints
 

or
 

joint;device,exter-
nal

 

fixation,external
 

fixation
 

device,cervical
 

collar,
cervical

 

gear,neck
 

support,neck
 

brace,neck
 

collar
 

fixation,orthosis
 

device,orthosis,brace*;pressure
 

ulcer,pressure
 

ulcers,pressure
 

injury,pressure
 

inju-
ries,pressure

 

sore,pressure
 

sores;DRPI。按照“6S”
证据模型[13]自上而下进行检索,包括BMJ,国际指南

协作网(GIN),英国国家临床优化研究所指 南 库

(NICE),加拿大安大略注册护士协会(RNAO),新西

兰指南协作组(NZGG),中国医脉通指南网,欧洲压

力性损伤咨询小组(EPUAP),美国伤口造口失禁护

理学会(WOCN),新西兰伤口护理协会(NZWCS),加
拿大伤口处理协会(Wound

 

Care
 

Canada),中华护理

学会,中华医学会骨科分学会,以及 Medline、Em-
base、PubMed、Web

 

of
 

Science,中国知网、万方数据

库、维普数据库、中国生物医学文献服务系统等。检

索时限为建库至2024年2月。
1.3 文献质量评价 由2名经过系统学习循证方法

学的研究者独立采用临床指南研究与评价系统Ⅱ
(AGREEⅡ)[14]及2016年澳大利亚JBI循证卫生保

健中心质量评价工具[15]进行文献质量评价。如有意

见分歧,通过小组讨论确定最终意见。
1.4 证据汇总与分级 证据总结遵循以下原则:不
同来源的证据互为补充或结论一致时,给予合并表

达;不同来源的证据结论有冲突时,遵循循证证据优

先、高质量证据优先、新发表的证据优先的原则。采

用澳大利亚JBI循证卫生保健中心证据分级系统

(2014)[16],将证据等级划分为Level
 

1~5。

2 结果

2.1 文献筛选结果 本研究共检索到1
 

048篇文

献,阅读标题、摘要后去除1
 

004篇,阅读全文后剔除

33篇,共纳入文献11篇,包括指南4篇[1,
 

8,
 

17-18],专
家共识4篇[6-7,19-20],系统评价2篇[21-22],证据总结1
篇[23]。纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献基本特征

文献 文献来源 文献主题 文献类型

EPUAP等[1] EPUAP 压力性损伤预防和管理 指南  
中华护理学会骨科专业委员会[6] 中华护理学会 骨科器械相关压力性损伤预防 专家共识

Gefen等[7] 组织生命力协会 器械相关压力性损伤:安全预防 专家共识

中华护理学会伤口造口失禁护理专业委员会[8] 中华护理学会 器械相关压力性损伤预防 指南  
WOCN伤口指南工作组[17] WOCN 压力性损伤的预防和管理 指南  
NICE指南工作组[18] NICE 创伤性损伤后康复 指南  
马玉芬等[19] 中国知网 卧床患者常见并发症护理 专家共识

Delmore等[20] 世界肠造口治疗师协会 医疗器械和其他物体造成的压力性损伤 专家共识

Lyu等[21] PubMed 预防成人患者医疗器械相关压力损伤的

干预措施和策略

系统评价

Geldenhuys等[22] WOS 脊柱固定的循证护理 系统评价

Haesler[23] JBI 预防医疗器械相关压力性损伤 证据总结

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 见表2。
2.2.2 专家共识 4篇专家共识[6-7,19-20],条目评价结

果均为“是”,质量较高,均纳入。
表2 纳入指南的质量评价结果

指南
各领域标准化百分比(%)

范围与目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%领

域数(个)
≥30%领

域数(个)
推荐

级别

EPUAP[1] 100.0 100.0 96.8 97.2 94.7 100.0 6 6 A
中华护理学会伤口造口失禁护理

专业委员会[8]

58.3 29.2 65.5 75.0 11.1 100.0 3 4 B

WOCN伤口指南工作组[17] 88.9 61.9 77.1 91.7 72.9 87.5 6 6 A
NICE指南工作组[18] 97.2 83.3 98.8 93.8 62.3 100.0 6 6 A

2.2.3 系统评价 2篇系统评价[21-22],其中1篇[22]

条目6为“不清楚”,其余条目评价结果均为“是”;另1
篇[21]各条目评价结果均为“是”,均纳入。
2.2.4 证据总结 1篇证据总结[23],从中提取的证

据来源于1篇原始研究[24],对所涉及的研究进行质量

评价,所有条目均为“是”,均纳入。

2.3 最佳证据汇总和等级 通过提取、评价和汇总,

最终形成6个方面共39条证据,见表3。

3 讨论

3.1 全面及时评估,准确识别风险人群 风险评估

是预防DRPI发生的关键步骤,准确评估是制订针对

性预防计划和有效护理措施的基础。DRPI损伤创面

与器械形状相近或一致,包括皮肤DRPI和黏膜DR-
PI[25]。纳入证据表明气管插管是风险器械之一,

 

用
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表3 骨科患者DRPI预防及管理的证据总结

证据主题 证据内容 证据等级

皮肤(S) 1.使用或佩戴医疗器械的骨科患者均存在发生DRPI的风险[8] 3a
2.常见风险器械:颈托、石膏、支具、夹板、牵引器械、丁字鞋、气管插管、氧饱和度夹等[7-8,22] 3a
3.常见发生部位:头部(主要为耳廓),面部,颈部,足后跟,内外踝或足部、口腔黏膜以及骨凸处[1,8] 3a
4.使用颈托的患者,重点关注枕骨、下颌、肩部、背部和胸部[8] 4a
5.建议入院8

 

h内,使用Braden量表对骨科患者进行风险评估识别DRPI危险人群[6] 5b
6.评估内容:①力学因素。使用器械过程中的压力、摩擦力和剪切力。具体评估器械表面与皮肤的接触面积、接触

材质、重量等;在器械更换、移动、固定过程中,评估器械与局部组织产生的相对位移、剪切力等。②器械因素。
评估型号、材质、使用方式、时间、固定器械的松紧度等。③患者因素。患者全身情况(基础疾病、年龄、意识、营
养、缺氧状况、皮肤特质等),局部情况(如局部皮肤完整性,有无水肿、潮湿等)以及医疗器械下和周围黏膜有无

压力性损伤的迹象,如有无触痛、水肿、水疱及溃疡等[6-7]

5b

7.将评估医疗器械下及周围皮肤是否有压力相关性损伤迹象作为常规皮肤评估的一部分[1] 5b
8.皮肤评估频率应根据器械带来的风险、患者病情和临床判断来决定[7] 5b
9.建议至少2次/d查看器械处及周围皮肤,对易发生液体移动和(或)表现出局部/全身水肿的患者,在皮肤和器械

接触区域应>2次/d[6,19-20,23]
5b

10.对于清醒患者,若使用不易观察皮肤的大器械如颈托、牵引、石膏等,注意询问是否感到疼痛或不适,或器械下

是否有异样的感觉,再根据临床判断完成评估[7]
5b

11.对于器械下神经血管功能不完整或不能用语言表达不适的患者,注意非语言的观察,如痛苦表情或激动情绪[7] 5b
12.监测对皮肤的压力作用,特别是皮肤感觉减退和或最近植皮或皮瓣的患者[18] 5b
13.对于使用侵入性医疗器械(如引流管、鼻氧管、尿管)的骨科患者,建议在每班交接时、调整体位时、更换敷料时

评估对应的皮肤[8]
5b

14.可通过直接触诊评估皮肤,对于使用颈托患者,在神经外科或创伤科人员的帮助下检查枕骨,将前颈圈固定在

适当位置,并由训练有素的专业人员固定患者头部[7]
5b

15.某些设备下,如骨科固定支架、钢板、夹板下可能难以评估,需开发针对性的DRPI风险评估工具[7] 5b
支撑面(S) 16.对于复杂创伤患者考虑定制夹板或矫形器[18] 5b

17.需进行颈托固定时,选择合适类型和材质的颈托[8] 1c
18.无论使用何种类型的骨科外固定装置,在装置和皮肤之间使用保护性衬垫或预防性敷料[1,8] 1a
19.采用水胶体敷料、聚酯胺薄膜对产生压力较小的医疗器械(鼻导管、面罩等)进行预防[6] 5b
20.对石膏、牵引、颈托等产生压力较大的器械可采用泡沫敷料、聚氨酯泡沫垫、棉垫等进行预防[6,23] 1c
21.使用预防性敷料时,避免层叠过多,增加接触面的压力[8] 5b
22.可使用皮肤保护剂(如润肤剂)和减压泡沫,降低压力和摩擦力[6] 5b
23.宜为医疗器械提供合理的支撑,减少压力和剪切力,如各类引流管连接处采用架桥法或平台架桥法固定管路[6] 5b

活动(K) 24.根据患者疾病与治疗状况、体位与舒适度、活动与移动能力等,定期转动或重置器械,避免同一部位长期受

压[1,6]
5b

25.为患者调整体位或重置器械,使压力再分布,并减少剪切力的发生[8] 1c
26.定时对患者持续使用器械的必要性进行评估,根据临床状况尽早取下器械设备,谨慎增加使用时间[1,8,21,23] 5b
27.定时调整经鼻/口气管插管管路固定位置,将压力重新分配到不同部位,但应注意气管插管的深度不可随管路

位置的调整而改变[1,8]
5b

失禁/潮湿(I) 28.保持器械接触下和周围皮肤清洁和适度湿润,避免发生潮湿,如发生应立刻处理[6,8] 5b
29.对于需要进行石膏固定且固定部位易被浸湿的患者,使用石膏固定前增加防水衬垫[8] 1c

营养(N) 30.建议在患者入院时或病情发生变化时进行营养评估,可采用营养风险筛查2002量表(NRS2002)进行筛查[6] 5b
31.对营养不良或有营养不良风险的压力性损伤患者或高危人群,建议每日摄入0.13~0.15

 

kJ/kg能量,1.2~1.5
 

g/kg蛋白质[1,6,17]
5b

32.在常规饮食的基础上可提供高热量、高蛋白质及含精氨酸、锌、抗氧化补充物的强化食物和(或)营养补充

剂[1,6]
5b

33.对于营养状况差的患者,需进行营养相关健康教育[6] 5b
自我护理(S) 34.将患者、家属、护士、医生等共同纳入DRPI预防管理中[8] 5b

35.及时提供健康教育,解释采取各项措施的原因,取得患者的知情同意和配合,鼓励患者及家属共同参与预

防[1,6-7,17]
5b

36.根据患者和家属的接受能力,指导其知晓如何戴上和取下矫形器或夹板等器械,何时佩戴及何时应寻求医护人

员的帮助[18]
5b

37.尽可能让患者对舒适度进行自我评估[1] 5b
38.告知患者和家属在器械使用过程中观察及感知器械使用部位及周围皮肤有无红、肿、痛、水疱及感觉障碍等[6] 5b
39.主动告知医护人员器械设备带来的任何不适或疼痛[7] 5b

来为颈椎损伤、脊柱相关疾病的骨科患者进行呼吸支

持,易导致口腔黏膜压力性损伤[26]。证据5推荐使用

Braden量表识别DRPI危险人群,其6个方面与DR-

PI相关,能在一定程度上进行风险判断,但有研究者

认为不适用于由医疗器械引起的黏膜压力性损伤的

风险评估[4],目前缺乏针对性的专科评估工具[7]。因
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此,使用量表评估时,需结合规范评估程序和内容,帮
助减少单独使用量表存在的漏洞,减少不良事件的发

生。其中证据6~14涉及评估内容、时间及方式。研

究指出,器械对局部皮肤产生压力或压力联合剪切力

是导致DRPI发生的主要原因,而器械的型号、材质、
松紧度等会直接影响对皮肤产生的压力,材质硬、弹
性小的器械易增加摩擦力和局部压力[26];患者年龄小

于3岁或大于60岁、意识障碍、低氧和低灌注状态、局
部皮肤耐受性差等对DRPI发生有潜在影响[27-28]。因

此多维度评估力学、器械、患者全身和局部因素,对于

DRPI有效预防至关重要。建议对护理人员进行针对

性培训,规范评估,根据患者不同临床情景,灵活采用

视诊、问诊、触诊,结合患者自我报告的方法,帮助全

面评估。随着科技发展,未来可探索床旁超声等技术

辅助评估[29]。
3.2 注意器械的压迫,关注减压支撑面和敷料 本

研究第16~23条证据推荐为患者定制器械、选用最

适宜的器械种类和材质,减轻支撑面压力;以及预防

性敷料薄层,降低DRPI的发生。这与既往研究结果

和观点[30-31]一致。其中证据19~20建议对产生压力

较小器械选用水胶体敷料、聚酯胺薄膜,对颈托等较

大骨科器械选用泡沫敷料、聚氨酯泡沫垫、棉垫。因

过厚的预防性敷料会加大对皮肤的压力[31],而泡沫敷

料的外层为聚酯胺半透膜,柔软且富有弹性,一定厚

度的泡沫敷料、减压泡沫可将重力重新分布,且其内

部多层结构可以帮助分散剪切力,在使用颈托患者

中,泡沫敷料较水胶体敷料更能分散剪切力,减轻患

者疼痛感,降低 DRPI发生率,这与耿婕[32]的网状

Meta分析结果一致。建议临床实际中考虑器械与敷

料特点、经济效益、患者意愿等多方面因素,以获得最

优效果和最低成本[33]。
3.3 合理使用医疗器械,减少器械压迫时间 证据

24~27涉及器械的调整、使用时间及注意事项。有关

指南[1]明确表示,DRPI是由于皮肤长期承受器械的

压力所致,定期调整、及时去除能缓解压力,减少DR-
PI的发生。骨科器械在患者急救、转运、治疗、康复阶

段均可起到关键作用,有研究指出佩戴颈托的时间长

短是判断是否会发生DRPI的首要预测指标[34]。但

目前纳入证据未对各器械的重置频率及移除时间做

出明确规定,需要更多高质量、多中心、大样本的随机

对照试验提供证据支持。颈托的使用可帮助稳定颈

椎,以及防止颈椎韧带损伤[35];对于意识障碍、血流状

态不稳定的患者,佩戴颈托的时间可能长达数月[36]。
因此建议根据患者病情、医生建议合理确定器械持续

使用时间,减少佩戴医疗器械的危害。
3.4 维持皮肤清洁与适度湿润,做好皮肤护理 证

据28~29建议保持器械下皮肤清洁,控制湿度。医

疗器械下潮湿的环境会改变皮肤的完整性,与干燥的

皮肤相比,皮肤潮湿时压力性损伤风险增加[37]。因

此,需及时发现并处理器械下皮肤潮湿。而骨科如石

膏等不易移动的大器械,证据29推荐在固定前使用

防水衬垫。相关研究发现,使用石膏的患儿增添防水

衬垫明显减少了皮肤并发症和计划外的石膏更换,也
有利于患儿及其家属的自我护理[34]。
3.5 重视营养教育,做好患者营养支持 证据30~
33涉及患者营养评估、支持与宣教,强调营养对于

DRPI预防的重要性。研究指出,营养不良与压力性

损伤的发生及严重程度有关,也是老年住院患者发生

压力性损伤的独立危险因素,高热量、高蛋白的营养

摄入有利于降低压力性损伤的发生风险[38]。骨科患

者多为退行性骨骼病变的老年患者,常伴有营养不

良。因此建议在患者入院后及时风险评估,尽早营养

干预,参照证据每日0.13~0.15
 

kJ/kg能量,1.2~
1.5

 

g/kg蛋白质的标准,结合医生、营养小组意见对

风险人群制订个性化营养计划[1]。
3.6 鼓励患者参与,提高自我护理能力 证据34~
39关于患者自我护理干预,旨在将患者和家属纳入预

防策略,真正将其作为合作伙伴。研究显示,患者参

与式护理能降低骨折患者压力性损伤发生风险,对脊

柱骨折、脊髓损伤患者进行自我管理干预有利于提高

其自我护理能力,促进参与[39]。因此,护理人员需及

时为患者提供健康教育,指导其学会器械使用和穿

戴,帮助自我评估器械对皮肤的影响变化,并及时报

告有无不良反应。

4 小结
本研究结合SSKINS临床管理模式总结了骨科

DRPI预防管理的最佳证据,为临床实践提供循证参考。
在临床实际工作中需结合工作情景和患者个体情况,结
合证据制订科学、适宜、高效的预防方案。未来实施相

应的预防措施时,与器械供应商合作,评估个体,选择最

合适的器械;发展科技辅助,实现智能、精准评估预防。
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