
2024 年 10 月 护 理 学 报 October，2024
第 31 卷 第 19 期 Journal of Nursing（China） Vol.31 No.19

【循证护理】

术中获得性压力性损伤手术室全程管理专家共识

广东省护理学会手术室专业委员会
执笔:石锐 1a，张瑞 1b，李海燕 2，贺吉群 3，陈云超 4，安晶晶 5，张代英 6，陈红 7，于靖 8，龚凤球 1b

（1.中山大学附属第一医院 a.门诊；b.手术室，广东 广州 510000；2.暨南大学附属广州红十字会医院 护理部，广东 广州 510000；
3.中南大学湘雅医院 手术室，湖南 长沙 410000；4.广西医科大学第一附属医院 手术室，广西 南宁 530000；5.四川大学华西医院
手术室，四川 成都 610000；6.西南医科大学附属医院 手术室，四川 泸州 646000；7.华中科技大学同济医学院附属同济医院

手术室，湖北 武汉 430000；8.吉林大学第一医院 手术室，吉林 长春 130000）

[摘 要] 目的 形成术中获得性压力性损伤（intraoperatively acquired pressure injury, IAPI）手术室全程管理专家共识，用以

指导围手术期多学科团队对 IAPI 的全程管理。 方法 基于最新循证指南搭建框架，进行文献检索和筛选，2024 年 1—7 月组织专

家团队进行 4 轮名义群体法会议，形成最终版共识。 结果 该共识阐述 IAPI 相关管理框架，涵盖 IAPI 风险因素、手术室相关外源

性致伤机理、围手术期护理干预、器械相关压力性损伤和特殊人群在内的全程护理干预、围手术期团队、流程和政策、质量管理及教育

培训。 结论 该共识可为围手术期团队管理 IAPI 提供规范和指引。
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术中获得性压力性损伤（intraoperatively acquired
pressure injury, IAPI）指患者在术中发生受压部位皮
肤及皮下组织压力性损伤（pressure injury, PI），通
常位于骨突处或者涉及医疗器械/设备接触的界面
处[1 ]。国内荟萃分析显示 IAPI 发生率高达 12.2%，并
以 1期占比最多[ 2 ]。 随着循证预防措施的逐渐推广，
尤其在压力再分布措施广泛应用后，深部组织 IAPI
（3期、4期或不可分期和深部组织损伤） 显著减少。
然而近年来国内外报道显示，IAPI 仍然不断发生，
以浅表为主 [ 3-4]。 对比国内外报道来看，临床中对 1
期 PI的关注、识别、研究和报道严重不足，提示在围
手术期对 PI 的预防策略仍有改进之处。手术室全程
管理是以患者为中心的照护模式， 对手术患者进行
贯穿术前评估、术中管理、术后追踪等多个环节的一
体化模式，其主要目标为预防 PI，保障手术患者安
全，提升医患满意度。 目前国内指南主要为《术中获
得性压力性损伤预防专家共识》和《术中获得性压力
性损伤预防与护理专家共识》等，大多聚焦 IAPI 的
护理和预防，尚无涵盖手术室全程管理、特殊人群以
及围手术期团队流程和质量管理等诸多方面的全面
性指导性文件[5-6]。 因此，本共识旨在基于循证和专
家经验的基础上，针对 IAPI 的全程管理制订更新和
更加全面的临床实践指导意见， 从而为手术室管理

人员和从事手术患者护理的团队提供 IAPI 手术室
全程管理方案。

1 共识形成
1.1 成立专家共识团队和搭建框架 专家共识团队
由广东省护理学会手术室专业委员会邀请 10名全国
手术室护理和伤口造口失禁护理专家组成，包括 6
名主任护师、2 名副主任护师、1 名主管护师、1 名护
师。 基于《2019版压力性损伤临床防治国际指南》[ 1 ]

和《2023 美国围手术期注册护士协会（Association of
periOperative Registered Nurses, AORN）实践指南：围
手术期压力损伤的预防》[ 7 ]， 专家团队中 1 名伤口
造口失禁护理专家首先根据共识的目的和主题搭建
共识框架（图 1）。 专家小组讨论形成一致后，再由 2
名成员进行文献检索并交叉审核和筛选。
1.2 证据检索 检索 PubMed、The Cochrane Library、
Embase、AORN、澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心数
据库、中国知网、万方数据库。 英文检索词：pressure
injury、pressure ulcer、surgery、operating room、operation
theatre、intraoperative、perioperative、postoperative； 检
索的文献类型包括指南、系统评价、原始研究和专家
共识等，检索时限为 2019年 1月至 2024年 8 月。
1.3 构建《共识》初稿 初步筛查各个数据库获得
689 篇中英文文献，保留围手术期手术患者 PI 相关
的随机对照试验、非随机对照试验、队列研究、病例
报告、病例对照研究、横断面研究、Meta 分析和系统
评价，共获得 108 篇英文文献和 36 篇中文文献。 此
外，对来源于指南和共识的证据，追溯其参考的原始
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文献[1，5-7]，共获得 123篇英文文献和 27 篇中文文献。
去重、阅读原文后，最终采用 134 篇英文文献和 54
篇中文文献。 基于检索获取的文献，形成 IAPI手术
室全程管理专家共识的初稿。
1.4 专家讨论 执笔专家完成初稿后进行一轮交
叉审核。 采用名义群体法[ 8 ]，在决策过程中群体成员
独立思考并提出建议，由每一个群体成员独立地将各
种建议排出次序，最后决策出综合排序最高的建议。
2024 年 1—7 月进行 4 轮专家线上和线下深入讨
论。第 1轮各位专家修改和确认了共识框架，将风险
因素区分为术前风险因素和术中风险因素； 第 2 轮
各位专家根据框架的三级目录讨论了共识初稿的要
点，增加了术中体位调整目录；第 3轮根据完成的初
稿进行统筹整合，形成初版专家共识，并对每一条目
进行讨论和调整；第 4轮各位专家交叉审稿，完成了
最终版专家共识。 针对内容、证据和推荐意见，对缺
乏高质量证据的条目扩大文献检索。 对于共识的内
容，全体专家一致表决通过。

2 风险因素
2.1 术前风险因素 （1）美国麻醉医师协会（Amer-
ican Society of Anesthesiologists，ASA）分级和麻醉方
式：临床分为Ⅰ～Ⅴ级，级别越高则手术患者手术风

险越大[ 1 ]。 全麻手术患者丧失压力感知和自主缓解
压力的能力， 因此 PI 发生的风险高于局麻手术患
者。 （2）身体质量指数（Body Mass Index, BMI）：手术
患者 BMI 过大时， 其受压部位压力增加；BMI 过低
时， 受压部位和骨突出部位缺少脂肪和肌肉组织的
支撑和缓冲，术中 PI 风险增加 [ 1 ]。 （3）年龄：研究表
明， 儿童与 75 岁以上患者的围手术期 PI 发生风险
高[9-10]。 因此，对于老年人及儿童应重点关注。 （4）术
前肢体活动：术前肢体活动受限，如存在截瘫、卧床
等不能自理的情况， 则局部受压风险持续增加，PI
发生风险增加[10]。 （5）基础疾病：合并心脑血管疾病、
肾病、营养不良、糖尿病、既往 PI 史、术前皮肤状况
不佳、低蛋白血症、贫血等情况时，患者发生术中 PI
的风险增加[11-13]。 （6）情绪因素：应激、紧张状态导致
糖皮质激素和肾上腺皮质激素分泌增加， 从而抑制
细胞修复，增加 PI发生风险[14]。
2.2 术中风险因素 （1）血管收缩药物和麻醉药物：
血管活性药物可引起血管收缩， 进而加重皮肤血液
灌注不足，诱发皮肤再灌注损伤，最终导致发生 PI[15]。
麻醉药物对神经传导具有阻滞作用， 主要体现在血
流动力学改变和感觉运动神经功能受限， 导致机体
自主调节功能丧失，外周血管扩张，使无氧代谢产物
积聚而无法及时排出，容易导致 PI。 （2）手术时长和

图 1 术中获得性压力性损伤手术室全程管理框架
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手术体位： 手术持续时间长， 则局部组织长时间受
压，可能导致 PI风险增加[16-17]。 有研究表明，手术持
续时间≥3 h 是 PI 发生的风险因素（P＜0.05）[18]。 不
同的手术体位受压点不同， 如侧卧位虽然和手术床
的接触面积不大，但是接触点需承受的压力较大。面
部、臀部或者膝部都是 PI 的高发点 [ 1 ]，需根据具体
体位下的受压点来采取措施。（3）术中受压部位微环
境：微环境主要包括皮肤或组织温度、空气相对湿度
及皮肤表面流体（如汗液、尿液等）[19]。 不良的微环境
（如湿度、温度过高）可直接影响皮肤耐受力和血液
循环，进而增加 PI 风险 [19]。在临床实践中，床单潮湿
或不平整、消毒液、汗液、血液、冲洗液刺激等因素可
造成皮肤角质层屏障作用减弱； 皮肤紧贴手术床可
引起血液循环障碍，均可导致 PI[20-21]。 （4）术中其他
外力施加：①手术操作需要额外施加压力，如骨科手
术医生固定钢板需要施加压力。②固定支架：夹板、
体位固定装置、头托、头圈、约束带等。 ③通气设备
和其他医疗器械，如气管插管、呼吸面罩、各种导
线、尿管、术中体位垫等。

3 需关注的外源性致伤机理
PI 是力学边界条件和个体易感性、耐受力共同

作用的结果。围手术期患者受到的压力、摩擦力和剪
切力在时间累积下构成力学边界条件 [ 1 ]。 引起浅表
PI（1 和 2 期）和深部 PI（3 期、4 期、不可分期和深部
组织损伤）的外力有所不同。 浅表 PI 主要由摩擦力
及其所带来的剪切力所引起，而深部 PI 则主要由压
力及其所带来的剪切力所引起。 长时间的手术如神
经外科手术、 心血管手术等需额外关注压力可能带
来的深部组织损伤。 搬运过床的操作和一些倾斜的
体位则可能给局部皮肤带来额外的摩擦力。

术中受压部位下封闭的局部微环境特点是湿度
和温度过高，皮肤更脆弱，导致组织耐受力下降 [22]。
消毒液、引流液、冲洗液、血液等都会导致局部微环
境湿度过高并使皮肤屏障功能受损， 使皮肤更容易
发生摩擦或剪切力损伤 [ 1 ]，应考虑采取措施避免接
触或及时去除。

4 围手术期患者全程干预
4.1 术前 （1）病房交接：①采用患者转运交接单
做好围手术期 PI 的链式管理。 手术室护士和病房/
重症监护室护士双方共同评估患者皮肤， 手术室护
士需对患者的皮肤情况进行详细评估与交接。 筛选
术中 PI敏感风险指标，确定患者风险评分及皮肤情
况并签名，对疑问处进行相应流程处理并记录。②对

于中、高风险患者，交接时需要详细描述患者的皮肤
有无损伤。 对于已发生 PI 的患者，交接时需详细描
述发生 PI 的部位、分期、面积、红肿、渗液及是否采
取干预措施等， 以便手术室护士及时了解患者皮肤
情况。③手术室护士和病房/重症监护室护士需要保
持良好的沟通和协作， 确保患者的皮肤情况得到持
续关注和护理。 （2）风险评估：①在手术患者入室后
进行评估。②应用适合的手术室风险评估量表，对患
者进行可视化、标准化、结构化的风险评估。 ③参见
前述风险评估的因素， 量表并不包括所有可能增加
PI 的风险因素，量表的使用不能取代全面风险因素
的评估。 （3）皮肤评估：①对于所有存在发生 PI风险
的患者，应从头到脚、从前到后进行皮肤和组织评估
筛查，查看有无红斑、皮肤温度、有无水肿。②使用指
压法或透明板法鉴别红斑情况和范围， 使用触诊法
评估皮肤温度及水肿情况。 ③应仔细检查受压区域
内肤色改变，采用触诊法评估皮肤温度、有无水肿、
硬化及疼痛的改变。（4）安置体位时受压部位的评估
与预防：①手术室常见手术体位有平卧位、侧卧位、
俯卧位、截石位。根据不同体位受压部位的受力特征
给予针对性预防措施， 如平卧位时需注意骶尾部和
足跟的压力预防。 ②对不同手术体位受压点部位的
皮肤应及时实施预防措施。 注意尽可能减轻骨隆突
处受压，最大限度使压力再分布。 （5）使用支撑面预
防 IAPI 的发生： ①支撑面的种类包括泡沫覆盖的
支撑面、粘弹性干聚合物凝胶覆盖的支撑面、压力再
分配覆盖的支撑面。 支撑面有助于减轻外源性压力
及其所带来的剪切力。 ②安置体位时无法避开 PI
的部位，在选择支撑面时需要考虑支撑面与手术床
的放置位置。 根据部位和承载重量以防止受压部位
触底为原则来选择支撑面。 对于高风险患者应使用
预防性敷料。 ③肥胖或消瘦患者是 IAPI 的高危人
群，针对此类患者应及时评估风险，必要时给予预
防性干预措施[23]。 （6）预防性敷料的使用：低摩擦力
外表面的预防性敷料（半透膜敷料和水胶体敷料）
对于预防和减轻外源性摩擦力损伤起重要作用，高
蓬松度的预防性敷料（多层泡沫敷料）一定程度上有
助于压力再分布[24]。 含硅酮的泡沫敷料在降低高危
患者的 PI方面有效， 且硅酮泡沫敷料更适用于预防
骶骨部位 PI[25-26]。 含亲水纤维的泡沫敷料具有良好
的水分蒸发和渗液管理能力，其保护性外层可通过
蒸发水分、阻隔病毒或细菌的途径维持良好的微环
境 [27]。 应用预防性敷料时，应依据患者受压部位情
况按产品说明书的规定选择尺寸合适的敷料 ，如
敷料损坏、移位、松动或潮湿应更换[ 7 ]。
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4.2 术中 （1）术中体位管理：在手术允许的情况
下，针对受压部位进行体位微调整，尽可能减轻骨隆
突处受压、最大限度使压力再分布，并且基于患者和
特定情况确定调整方式和调整频次[28-29]。 （2）监测和
管理外源性风险因素：①预防低体温：在围手术期的
各个阶段测量和监测患者的体温，推荐口腔测温；低
创部位推荐鼻咽、口咽、膀胱等。 在临床可行的情况
下， 推荐在围手术期使用相同的位置和方法进行体
温测量。 对于出现低体温的患者给予对应的保温措
施。 ②改善皮肤微环境：术中保持皮肤清洁和干燥，
采取相应措施减少失禁、 出汗及冲洗液等浸润导致
的皮肤过度潮湿状态。
4.3 术后 （1）皮肤评估：术后皮肤评估方法及使
用工具尽量与术前评估保持一致。 在手术结束以及
后续转运交接过程中，评估应贯穿始终。对于未发生
IAPI 的患者，根据 IAPI 风险评估结果，实施预防措
施。 对于发生 IAPI 的患者，根据患者临床情况和护
理目标制定治疗方案，如给予合适的局部护理、压力
再分布支撑面和营养支持等。 （2）体位管理：①体位
安置：病情允许的情况下，将患者置于非手术体位，
并关注 IAPI 的高危部位。 对于有 IAPI 风险或已发
生 IAPI的患者， 建议使用有减压作用的支撑面，如
软垫、减压垫、空气床垫等，以降低受压部位的压力
负荷。 ②体位变换：定时为患者更换体位是预防 PI
的重要手段。 有研究表明，相比每 4~6 h更换体位，每
2~3 h更换体位可降低 PI发生风险（8% vs 13%）[30]。 变
换体位时，尽可能减少骨隆突处受压，并最大限度使
压力再分布。 护士可指导患者或家属做“减压抬起”
或其他减压动作，正确变换体位，以避免加重受压部
位的损伤。 ③注意事项：在体位安置后或变换后，应
对患者身体姿势、组织灌注情况、皮肤完整性和安全
带固定位置以及所有衬垫、 支撑物的放置情况进行
重新评估，并观察原受压部位的情况。定期评估患者
皮肤状况和总体舒适度， 如果患者减压效果未达到
预期目标，则重新考虑体位变换频率和方法。 （3）转
运交接与随访： 转运团队由具备相应资质的医护人
员及辅助人员组成，转运过程中注意动作轻柔，以减
少摩擦力、剪切力。交接时应详细描述患者皮肤状况
（具体内容同术前）及已经采取的应对措施。 对发生
IAPI 患者和未发生 IAPI 但存在高危影响因素尤其
是术中高危因素的患者进行随访。 手术室护士于患
者术后 24 h 内观察患者 IAPI 发展情况， 此期间发
生 IAPI 或原有 IAPI 加重时， 需要执行不良事件上
报制度，逐级上报。 手术结束后 1~3 d，手术室护士
需对发生 IAPI 患者进行随访，询问患者受压部位疼

痛及愈合情况，记录患者 IAPI 转归情况，发现问题
及时处理。
4.4 术中器械相关 PI 器械相关压力性损伤(medical
device-related pressure injury，MDRPI)是指因诊疗或
治疗所用的器械而导致的 PI，损伤部位形状与医疗
器械形状一致[1]。MDRPI的发生率为 8~18%[31]。约占
院内 PI的 1/3[32]。手术室中 MDRPI发生率为 0.56%，
其中 1期 PI所占比例约 73.53%，造成术中 MDRPI的
主要器械包括：生命体征监测设备 （31.62%）、体位辅
助器具（27.94%）、手术仪器等治疗设备（19.12%）[33]。

MDRPI 与医疗器械使用和管理不当相关，临床
上通过规范操作和加强医疗器械接触的管理可规避
MDRPI 的发生 [34]。 主要建议措施有：①安置手术体
位时应检查患者皮肤接触物，避免皮肤与医疗器械
直接接触[ 7 ]。 正确佩戴和固定医疗器械，松紧适宜，
以不损害皮肤的方式固定医疗器械，注意避免医疗
器械器具长时间压在患者身下。 ②定时转动或重置
生命体征监测设备或器械于患者身体不同部位，使
压力再分布并减小剪切力。 如悬吊经鼻气管插管的
导管或调整导管方向，避免长时间压迫患者一侧鼻
翼；经皮氧饱和度监测夹定时更换位置等。 但在不
造成额外压力的情况下避免移位，如血压袖带等 [ 1 ]。
③酌情使用软质材料包裹医疗器械，降低接触面压
强。 术中为医疗器械提供合适的物理支撑，如使用
棉垫、预防性敷料等，减少接触面压力和剪切力，以
降低术中 MDRPI 发生风险 [1，35-36]。④加强术中观察，
在不影响手术的前提下，保持医疗器械下皮肤的清
洁干燥和温湿度适宜 [37-38]。 术中每隔 2 h 评估一次
皮肤、唇黏膜、鼻翼受压情况，且在医疗情况允许时，
尽快移除医疗器械[39-40]。 ⑤健康教育：医院和科室需
制订相应教育培训计划，对使用医护人员定期提供
MDRPI预防与治疗的健康教育[41-43]。
4.5 特殊人群 本共识举例儿童和肥胖患者的注
意事项，其他高危人群和个体需根据相应的 IAPI 的
内源性和外源性风险因素进行管理。 （1）儿童：儿童
对 PI的易感性与皮肤尚未发育成熟有关，儿童年龄
越小，越容易发生 PI[9 ]。 婴幼儿表皮层薄、易发生营
养缺乏均是 PI 发生的风险因素。 儿童 IAPI 易发于
头面部[44]，可归因于儿童头部大小与体型不成比例，
枕部是年幼患者（婴儿至 5岁）中 PI 的常见部位。此
外， 由于医疗器械和设备设计和尺寸范围通常不适
合患儿，MDRPI在儿童中常见[45]。 对于儿童，主要的
评估和预防措施如下：①使用适合儿童的结构化风
险评估工具进行 PI 风险术前评估，如 Braden Q 量
表、Glamorgan 量表[46]及院内自建量表 [47]等。 根据儿
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童不同的发育年龄实施的预防方式略有不同，需按
特定年龄范围分配干预措施[48]。 ②手术中患儿应合
理摆放手术体位、将压力分布在更大的体表面积上，
尤其是头枕部和足跟部[49]。 ③围手术期使用医疗器
械时，应在不施加额外压力的情况下固定，并且皮肤
高风险区域应使用敷料保护。 医疗器械尽可能选择
材质柔软、大小合适的连接面。 注意正确的鼻塞和
口罩的使用（如类型、材料、型号、佩戴方法、连续使
用时间）[50]。 （2）肥胖患者：中国肥胖问题工作组提
出，中国成人 BMI水平在 18.5~24.0 kg/m2范围内定义
为正常，BMI＜18.5 kg/m2定义为消瘦，BMI＞24 kg/m2

定义为肥胖。 有研究表明，肥胖是导致患者术中 PI
风险增加的高危因素 [51]。 对于肥胖患者，主要预防
措施如下：①检查管路和医疗设备下方所有的皮肤
和皮肤褶皱；对于可能卡在皮肤褶皱中的医疗器械，
可在医疗器械下方使用预防性敷料 [52]。 ②对于肥
胖患者，选择增强压力再分布、降低剪切力、控制微
环境的支撑面 [ 1 ]。 ③肥胖患者应结合其他风险因
素考虑在受压部位使用预防性敷料，极度肥胖患者
（BMI＞40 kg/m2）需在受压部位采用预防性敷料 [53]。
④避免潮湿，采取措施促进液体吸收或挥发。 ⑤提
供用于各种体位的专用或额外设备、大型和/或高承
重床和手术台、机械转移机制和额外的转移人员等。

5 围手术期团队、流程和质量管理
5.1 围手术期多学科团队 围手术期多学科团队
应尽可能纳入与 PI 管理流程相关的职能单元和相
关人员，包括但不限于：病房护士、手术室护士、麻醉
后护理单元护士、外科医生、麻醉专业人员、伤口护
理护士、质量管理人员、风险管理人员等[ 7 ]。
5.2 建立适合的院内管理规程和政策 应用链式
管理方法学 [54]，由手术室护理团队引导跨学科团队
来制定与机构 PI 预防方案相一致的围手术期政策
和规程，并争取院内管理决策层 [55]和相关利益方能
够参与和支持。
5.3 IAPI的质量管理 （1）质量评估：手术室护理
团队主导建立机构/单元的质量管理计划 [55]，评估围
手术期 PI 方案的执行和结果，包含结构、过程和结
果 3 个方面的质量指标 [56-57]。 （2）质量改进：根据对
围手术期 PI 方案执行和结果的评估， 找出问题所
在，制定纠正行动计划，并在必要时促进政策或程序
的修改[58]。

6 教育培训
对参与患者体位安置和 PI 预防的手术室团队

或围手术期团队成员提供上岗和持续的培训教育，
并考核其能力，具体包括以下与 PI 预防相关的跨学
科知识和能力[59-60]。
6.1 组织架构 培训组织架构及分工清晰明确；护
理管理者为主要负责人。
6.2 资质准入 学历、职称、专科护士等方面作为
培训师资的准入条件。
6.3 培训计划 有条理、有组织、全面定期更新及
纳入新的证据和技术。
6.4 培训内容 培训内容主要包括理论培训和技
能培训。 理论培训指采用理论小课、案例分析、翻转
课堂、 文献导读等方式对手术室团队或围手术期团
队成员进行培训。技能培训指采用护理查房、操作示
范、工作坊、以问题为导向的教学方法等方式。 技能
培训应结合理论培训内容， 以在实践操作中把上述
知识内化、 从而在实际工作中可以熟练的操作和运
用为目标。
6.5 培训对象 主要包括护理人员、 患者及家属。
护理人员包括新入科护士、轮转护士、护理实习生等
相关护理人员。对于患者及家属，术前访视时告知在
术中采取的体位以及在该体位下会压迫的身体部位，
并指导患者在术前(特别是在手术室等候区等待时)尽
量减少对上述部位的压迫，以降低 PI发生风险。
6.6 培训形式 采用线上与线下、 理论与实践、自
学与集中学习相结合的多种培训方式。
6.7 培训评价 包括培训考核和满意度调查。 培训
后，通过理论考核、技能考核、真实案例等进行多维
度、全方面的考核。 考核工具可包括“IAPI 相关知识
考核卷”、“评估量表使用准确率评价表”等。 培训期
间或培训后， 通过问卷调查了解学员对于培训的满
意度，以便及时发现不足之处，从而不断调整培训方
案，帮助提升培训效果及满意度。
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