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低蛋白血症肾移植患者围术期压疮的预防

包　琼，李龙坤，龚桂芝　（第三军医大学新桥医院泌尿外一科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨干预性护理对预防低蛋白血症肾移植患者围术期压疮形成的影响。方法　将２０１１年２月至２０１５年
６月在我院实施肾移植的１３４例低蛋白血症患者分为观察组（７３例）和对照组（６１例），其中对照组采用常规的护理方法进行压疮
预防，观察组则在总结归纳了常规压疮预防护理之后，利用压疮危险因素评估分级实施相应的干预护理措施并评估患者压疮危险

因素、压疮发生情况、护理满意度等。结果　观察组压疮的发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者满意度
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。低蛋白血症肾移植患者术后发生压疮的危险因素为感觉反应降低、受压部位潮湿发
生率增加、受压部位摩擦力和剪切力增加，在进行压疮干预护理后能显著降低上述风险的发生。结论　有效的干预护理能显著降
低肾移植围术期低蛋白血症患者压疮的发生率和提高护理满意度，可推荐于临床压疮护理运用。
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　　压疮也称压力性溃疡或褥疮，是局部组织长期受
压而发生缺氧、缺血，最终导致局部组织坏死和溃

烂［１］。压疮在各大医院均可见，英国每年花费大约２０
亿英镑用于压疮相关护理和治疗［２］。压疮不但造成

巨额的医护费用，还可引起败血症等致死性并发症，因

此，良好的压疮护理对危重和长期卧床患者至关重要。

肾移植患者在术前需要进行低蛋白饮食和长期透析，

在肾移植术后又需要长期使用免疫抑制剂，这二者均

可严重影响机体的正常代谢，加重营养不良，导致低蛋

白血症的发生［３］。低蛋白血症是患者发生压疮的重

要原因之一，当血清白蛋白小于３５ｇ／Ｌ时，压疮的发
生率是正常人的５倍［４］。肾移植手术后一般要绝对卧

床６ｄ［５］，长时间的卧床，易导致局部血流不畅，对于
伴有低蛋白血症的肾移植患者其发生压疮的概率显著

增高。以前的护理缺乏科学的监控和评估体系，存在

主观、盲目、被动等不足，为了更好地对压疮进行护理

干预，我院自 ２０１１年 ２月起采用了新的压疮预防方
法，在低蛋白血症患者进行肾移植术前进行压疮危险

评估，再根据评估结果制定相关护理干预措施，做好大

手术的“小”护理。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１１年２月至２０１５年６月在我院实施肾移植的

１３４例低蛋白血症（白蛋白低于３５ｇ／Ｌ）患者按照压疮
预防护理措施的不同分为观察组（７３例）和对照组
（６１例）。对照组中男 ３９例（６３．９３％），女 ２２例
（３６．０７％），年龄３１～５８岁，平均（４２．５±１０．４）岁。观
察组中男 ４４例（６０．２７％），女 ２９例（３９．７３％），年龄
２９～６０岁，平均（４６±１１．９）岁。术后患者血糖均控制
在７．１ｍｍｏｌ／Ｌ以内，术后患者常规给予补液、能量支
持处理。

１．２　方法
１．２．１　压疮风险评估和压疮分期标准　　压疮风险
评估采用 Ｂｒａｄｅｎ压疮评分法评估，主要评估患者感
觉、潮湿、活动、移动、营养及摩擦力／剪切力等６部分，
其中得分越低发生压疮的危险性越高。１８分为压疮
发生危险的诊断界值；１５～１８分提示轻度危险；１３～

１４分提示中度危险；１０～１２分提示高度危险；９分以
下提示极高度危险［４６］。压疮标准分期采用美国国家

压疮咨询委员会（ＮＰＵＡＰ）２００７年压疮最新分类标准
分期。Ⅰ期：局部皮肤发红，用手指下发红区压时，皮
肤颜色不会变白，皮肤完整；Ⅱ期：表浅性溃疡，临床上
可见皮下产生水疤及浅的火山口状伤口，产生了“压

迫性皮炎”；Ⅲ期：溃烂已至皮下组织，过缘清晰，临床
上可见类似深火山口状的伤口且为灰白黄色；Ⅳ期：组
织坏死或溃烂广泛，深达骨骼、肌肉层，且气味难闻。

除了以上４期，还有可疑的深部组织损伤和无法分期
的压疮２种分期［４６］。

１．２．２　护理干预措施　　在进行预防压疮护理的工
作中我们对观察组和治疗组的患者在手术前和手术后

第３天分别实施压疮危险因素评估。对照组采用传统
预防压疮的护理措施：健康教育、心理护理以及压疮基

础护理。压疮基础护理包括：保持衣褥和床铺的干燥

清洁舒适，及时更换有污染的衣褥和床铺；定时翻身；

使用尿垫或吸水垫；对患者定期进行全身情况综合评

估，依据结果进行低蛋白血症的纠正，改善营养，为患

者的创口愈合提供足够的营养基础。观察组根据压疮

风险评估和压疮分期标准评估后，安排责任护士采用

针对性的预防护理措施。具体干预护理有：对存在压

疮危险因素患者进行床头交接班安排；使用医用翻身

垫，避免皮肤摩擦受损；为了防止皮肤受压，可使用水

囊垫对骨隆突部进行保护；进行有创操作时要注意穿

刺处的皮肤护理，防止造成瘀斑与破溃；在手术时使用

皮肤保护剂，在患者双足后跟、骶尾部、肩胛部平铺棉

垫，以支持体重的面积均匀而宽；蓬松的茶叶透气散热

较好，可利用其降低患者的皮肤温度，预防压疮。

１．３　满意度调查
通过匿名问卷的形式对家属以及患者本人进行满意

度调查，评估标准分为非常满意、一般和不满意３个程度，
并对问卷结果进行统计学分析。

１．４　统计方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。其中计

量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分
率（％）表示，用χ２检验进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。
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２　结果

２．１　临床资料对比分析
观察组与对照组患者年龄、性别、合并症、病因、病

情、卧床时间、手术时间、透析方式、白蛋白含量及治疗

方案比较，差异无统计意义（Ｐ＞０．０５），但在卧床时间上
观察组少于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　术前和术后第３天压疮危险因素评估结果

观察组与对照组患者术前感觉、潮湿、活动、移动、

营养、摩擦力／剪切力差异无统计意义（Ｐ＞０．０５），见
表２。术后第３天，对照组感觉反应降低、受压部位潮湿
发生率增加、受压部位摩擦力和剪切力增加，在进行压疮

干预护理后能显著降低上述风险的发生（表３）。
２．３　压疮发生情况

观察组患者 ７１（９７．２６％）例未发生压疮，２例
（２．７３％）发生了压疮，主要是骶尾部发生Ⅰ期压疮；
对照组２５（８５．２５％）例未发生压疮，９例（１４．７５％）发
生了压疮，其中７例在骶尾部发生Ⅰ级压疮，２例在骶
尾部发生Ⅱ期压疮。２组压疮发生情况比较，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．００）。

２．４　满意度调查结果
干预性压疮护理能显著提高患者以及家属对日常护

理工作的满意度（９１．８％ｖｓ．７７．１％，Ｐ＜０．０５），见表４。
表１　临床基本资料

项目　　　　　　　　　　 观察组（ｎ＝７３）对照组（ｎ＝６１） Ｐ

年龄（岁）　　　　　　　　 ４６±１１．９ ４２．５±１０．４ ０．２５

性别［例（％）］　　　　 男 ４４（６０．２７） ３９（６３．９３） ０．６２

女 ２９（３９．７３） ２２（３６．０７） ０．３４

糖尿病［例（％）］　　　　　 ２１（２８．７７） １６（２６．２２） ０．８１

高血压［例（％）］　　　　　 ２８（３８．３７） ２１（３４．４２） ０．６１

胆囊结石［例（％）］　　　　 ４（５．４８） ２（３．２８） ０．４８

肝内胆管结石［例（％）］　　 ８（１０．９６） ６（９．８４） ０．７７

糖尿病肾病［例（％）］　　　 １８（２４．６６） １４（２２．９５） ０．０９

高血压肾病［例（％）］　　　 ２６（３５．６２） １９（３１．１４） ０．１６

多囊肾［例（％）］　　　　　 １１（１５．０７） １１（１８．０３） ０．３５

慢性肾小球肾炎［例（％）］　 １８（２４．６６） １７（２７．８７） ０．５２

血液透析治疗［例（％）］　　 ５０（６８．４９） ４３（７０．４９） ０．６４

腹膜透析［例（％）］　　　　 ２３（３１．５１） １８（２９．５１） ０．３７

手术时间（ｈ）　　　　　　　 ４．９±１．２ ４．７±１．５ ０．２４

卧床时间（ｄ）　　　　　　　 　９±６．１ １２±５．２ ０．０３

术后血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　　 ５．６±０．７ ６．１±０．４ ０．５９

术前白蛋白（ｇ／Ｌ）　　　　　 ３２．７２±０．２３　 ３１．４９±０．３１　 ０．１４

术后白蛋白（ｇ／Ｌ）　　　　　 ３８．０２±０．４１　 ３９．４９±０．２５　 ０．３８

表２　术前压疮危险因素评估（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 活动 移动能力 局部感觉 潮湿 营养状况 摩擦／剪切力

对照组 ６１ ３．９０±０．３１ ３．８５±０．３６ ３．９５±０．２２ ３．９０±０．３１ ３．００±０．００ ３．９５±０．２２

观察组 ７３ ３．９５±０．２２ ３．９５±０．２２ ３．９０±０．３１ ３．９５±０．２２ ２．９５±０．３９ ２．９５±０．３９

Ｐ ０．５６ ０．３１ ０．５８ ０．５６ ０．５７ ０．５７

表３　术后第３天压疮危险因素评估（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 活动 移动能力 局部感觉 潮湿 营养状况 摩擦／剪切力

对照组 ６１ ２．０５±０．２２ ２．０５±０．３９ １．８０±０．５２ ３．３０±０．４７ １．１１±０．３１ １．４５±０．５１

观察组 ７３ ２．０１±０．３１ ２．００±０．４６ ２．３０±０．４ ３．７５±０．４４ １．０５±０．２２ １．８０±０．４１

Ｐ ０．５９ ０．３７ ０．０３ ０．０４ ０．５８ ０．５７

表４　患者家属满意程度情况统计分析［例（％）］

分组 ｎ 非常满意 一般 不满意

对照组 ６１ ４７（７７．１） ６（９．８） ８（１３．１）

观察组 ７３ ６７（９１．８） ４（５．６） ２（２．８）

Ｐ　　 ０．０１６ ０．０２ ０．０１２

３　讨论

压疮是由于局部软组织持续受压，致使血液动力

学发生改变，发生持续性营养不良及缺氧等最终导致

组织的溃烂坏死［６７］。蛋白质是更新细胞和组织的重

要部分，因此低蛋白血症是导致压疮发生的危险因

素［８９］，而肾移植患者因在术前需进行低蛋白饮食及长

期透析，低蛋白血症发生率较高。当血浆白蛋白水平

低于３５ｇ／Ｌ时，手术患者发生压疮约７５％，当白蛋白
水平高于３５ｇ／Ｌ时，其压疮发生率约为１６％［１０１１］。

此次纳入研究的患者均为低蛋白血症患者，在进

行肾移植手术前，患者的白蛋白均不高于３５ｇ／Ｌ，这不
但加大了患者发生压疮的危险也加大了护理干预的难

度。为了预防低蛋白肾移植术后患者压疮的发生，只

有采用具有针对性的护理干预措施才能更有效地预防
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压疮。手术前后评估并给予针对性的干预护理模式可

以对肾移植患者进行个性化护理，以提高压疮预防护

理的科学性和有效性。本研究发现肾移植术后第

３天，患者受压部位感觉反应降低、受压部位潮湿发生
率增加、受压部位摩擦力和剪切力增加，是肾移植术后

低蛋白血症患者发生压疮的独立危险因素，通过术前

和术后评估并采取针对性的压疮干预护理后能显著降

低上述风险所导致的压疮发生，提高患者对我科肾移

植患者护理满意度。

总结有效的护理干预措施，我们提出以下建议：

①在手术过程中预防压疮。手术患者是发生院内压疮
的高危群体，术后可以观察到的压疮可很快发展成更

加严重的压疮。压疮的发生不但和压力损伤相关，还

和压力解除后的组织再灌注损伤相关。因手术体位的

关系，患者骶尾部受压的时间较长，而在手术过程中也

无法解除，为此在术前给患者涂抹液体敷料以起到保

护作用，此外，低温也会使患者更易发生压疮，为此要

注意调节手术室温度［１２１３］。②每日在受压部涂乙烯
雌酚油剂、碘伏，可以在皮肤表面产生一层杀菌膜，有

效地防止细菌入侵。③采用生理盐水代替消毒剂对压
疮伤口进行清洁。消毒剂会抑制角质细胞增生或移

行，而生理盐水则没有该缺点［１４］。④禁止按摩已经压
红的皮肤。皮肤发红，即皮下组织已出现了循环障碍，

按摩可能导致进一步恶化［１５］。⑤注意翻身体位。当
肾移植患者可以进行翻身体位时，可以侧卧位成３０°
角，改角度可以有效地预防压力性溃疡［１６］。⑥湿性愈
合。保持伤口的低氧状态，可以加强细胞移行和增殖

分化，干痂才不容易发生，坏死的组织才更易溶解，从

而减少了感染的机会［１７］。最后，要强调护理干预的重

要性，将压疮的护理工作的重点从事后护理转移到事

前干预性的预防护理，将导致压疮的危险因素消灭在

萌芽时期，可以大大降低压疮的发生率，更好地促进患

者的康复。
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