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压疮又称压力性溃疡病，是局部组织长期受

压，导致局部血液循环障碍，引起局部不同程度的

缺血性损伤 [1]．压疮的发生不仅给患者带来痛苦，

而且降低患者的生活质量，III 期以上压疮常常经

久不愈，出现严重感染，全身衰竭，甚至危及病

人生命[2]．是临床护理工作中棘手的问题，是护理

工作需攻克的顽疾．昆明医科大学第一附属医院

ICU2014 年 9～10 月护理 1 例不可分期深度压疮的

患者，现报告如下．

1 临床资料

1.1 一般资料

患者，男，50 岁．2014 年 9 月 4 日因肺部感

染、不可分期压疮收住昆明医科大学第一附属医

院 ICU．查体：T 37.2℃，P 84 次 /min， BP 130/88

mmHg，患者意识模糊，大小便失禁，骶尾部有 15

cm×16 cm 的皮肤发黑，表面敷有一层不明性质的

黄色糊状物，经家属同意，将对创面进行清创，

用无菌棉球擦拭开表面，伴随辛辣刺鼻腐臭气味

的黄色脓液流出，约有 50 mL，至此用无菌生理盐

水冲洗创面，清理腐肉，创面深达骨膜，且创面四

周伴有大小不等的水泡 （见图 1A），诊断：不可分

期深度压疮．处理起来非常棘手，给予清创去除

坏死组织，考虑到患者的经济条件，如果用液体

辅料或水胶体辅料，由于局部渗液较多随时可能

更换辅料，昂贵的费用让家属难以接受，于是笔

者采用传统的既经济又实惠的办法来护理．保持

皮肤清洁干燥，避免排泄物刺激;减轻局部组织长

期受压;保持床单位干燥平整;加强营养补充白蛋

白，创面逐渐愈合．

1.2 护理方法

护理人员首先对骶尾部进行测量，发黑皮肤有

15 cm×16 cm，表面敷有一层不明性质的黄色糊状

物，经家属同意，将对创面进行清创，用无菌棉球

擦拭开表面，伴随辛辣刺鼻腐臭气味的黄色脓液流

出，约有 50 mL，至此用无菌生理盐水冲洗创面，

清理腐肉，创面深达骨膜，且创面四周伴有大小不

等的水泡，诊断为不可分期深度压疮．给予伤口碘

伏消毒，清除坏死组织，双氧水冲洗，无菌生理盐

水冲洗，无菌纱布拭干后喷上康复新夜，待干片刻

再用利福平粉沫覆盖，随后用烤灯 24 h 持续烘烤

以保持创面干燥，并用氧气以 6 L/min 持续吹以防

止厌氧菌生长，每天换药．床上使用波动式防褥疮

气垫床防止剪力，减少局部表面的压迫;由于患者

营养水平低，创面大、渗液多、消耗的蛋白质、水

分较多，缺乏组织修复能力，随即给予肠内营养液

从鼻饲管滴注，每天 50 mg 的白蛋白静滴，以补充

蛋白;由于患者意识模糊，给放置尿管，保持骶尾

部清洁干燥，避免刺激．3 d后换药发现坏死组织

减少（见图1B），刺激气味亦减轻，创面有所缩小，除

深部臀裂区外均有红色肉芽组织生长，骨膜上有绿

豆大的2个红色肉芽组织生长，继续按上述程序换药

1 次/d.

8 d 后，打开的伤口已无气味，除深部臀裂区

仍变化不大外，其余均被红色肉芽组织填满，骨膜

上的两个绿豆大红色肉芽组织长有花生米大小，创

面边缘已有表皮生长，创面明显缩小．12 d 后除骨

膜上尚有一小部分没有肉芽组织生长外其余已经全

部被肉芽组织所填充，伤口继续用烤灯烤和氧气



吹，2～3 d 换药 1 次．20 d 后伤口缩小 50%，红

色肉芽组织生长迅速，周围上皮组织爬行比较明

显， （见图 2A～C） 20 d 伤口缩小为 5 cm×6 cm，

继续按上述方法处理 32 d 后，创面基本愈合．

2 讨论

烤灯照射、氧疗、康复新与利福平涂敷联合应

用于压疮治疗，具有抗炎、消肿、保持创面干燥、

改善创面血氧供应，促进新鲜肉芽组织生长．康

复新和利福平粉剂结痂如同给创面覆盖一层致密

无菌保护层，两者合用治疗压疮不需要严格的无菌

条件就能预防和控制创面感染，促进创面愈合，提

高治愈率，缩短病程，而且操作简单、经济，无毒

副作用，不增加痛苦，适用于压疮的治疗．对于已

发生压疮的患者，应以局部治疗为主，辅以全身的

综合防治措施及护理人员的精心护理，以达到促进

创面愈合的目的．
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图 1 压疮护理初期

A:患者 9 月 4 日入院后清创后创面；B:患者用护理方法后

2 d 创面.
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图 2 压疮护理好转

A:患者用此方法护理 12 d 创面；B:患者用此方法护理 20

d患者用此方法创面；C:患者用此方法护理 32 d患者用此

方法创面.
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