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急性压疮是手术过程中较易发生的一种现象，特别在重大 

手术中更易发生。肝移植手术时间长，患者长时间处于一种体 

位状态，身体局部受挤压时间长，容易造成局部血流不畅，产生 

红肿等前期的褥疮症状，加之患者长期受病痛折磨，饮食不正 

常，体质下降，从而增加了产生褥疮的风险。为了减少肝移植 

患者术后产生褥疮的机率，我院手术室采取干预护理的方法， 

加强其围手术期的护理，取得了较理想的效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择2005年 1月至2006年 l2月在我院自愿接受调查的 

肝移植患者93例，年龄 35～52(平均43．5±7．5)岁，其中男性 

79例，女性 l4例；体重：男性，55～80 kg(平均67．5 kg)，女性， 

45～55 kg(平均50 kg)；其中，肝癌、肝硬化患者75例，酒精肝 

患者 l8例。 

1．2 方法 

包括术前访视(术前评分、术前准备)、术中干预和术后交 

班三个步骤。其中，术前评分和术中干预是干预护理的最重要 

内容。根据Norton评分法、Andersen评分法及Norton和Gosnell 

评分法 ]，结合本院长期积累的经验，按照潮湿度、体重、体质、 

年龄 、病情分三个等级对急性压疮发生的可能性进行评分，评 

分标准见表 l。l2～l5分为严重级，8～l2分为较严重级，8分 

以下为正常级。肝移植患者 围手术期防急性压疮的干预护理 

流程如下。正常级：①调整好手术台位置，变温毯上按常规铺 

无菌双层无皱床单；②注意察看重点部位，如有情况及时处理； 

③与相关科室正常交接。较严重级：①按常规准备好床铺，选 

择适宜的头圈、肩垫、臀垫或气圈及润肤剂；②对易发生压疮的 

部位喷涂润肤剂。术中注意查看，避免移动患者时进行拖拉； 

③交接过程中，提醒ICU护士，注意受压部位减少或避免继续 

受压。严重级：①按常规辅好床铺，选择的垫圈和润肤剂，准备 

好处置预案；②避免用约束带，移动患者运作要轻和协调一致； 

在重点部位喷涂润肤剂；于骶尾部贴安普贴并垫适宜气圈，使 

骶尾部空置；术中勤查看，及时处理；③向接 ICU护士做特殊交 

班，加强受压部位护理，并向家属作好交待，配合护理。 

2 结果 

对93例肝移植患者进行评分后，术前评分在严重级的有 4 
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例，占总病例的4．3％，较严重级的l1例，占总病例 l1．8％，正 

常级的78例，占总病例83．9％。对其中较严重级和严重级的 

患者进行了干预护理。本组93例患者，除3例患者术前就存 

在5 cm×7 cm压疮外(术后未扩大)，其余患者术中和术后均 

无压疮发生。 

3 讨论 

肝移植患者围手术期产生急性压疮主要有以下几方面的 

原因：①多数肝病患者有卧床史，时间长则数月，短则数十天。 

而且大多数患者在家里等待做肝移植手术，没有专业人员护 

理，不注意对压疮的预防，当实施肝移植手术时，患者或多或少 

已存在一些引起压疮的潜在因素，这样在手术中容易加重，发 

生压疮现象。②肝移植手术常采用平卧体位，在手术未完成之 

前，患者不宜翻动，这样容易使患者的某一部位长时间处于压 

迫状态，血液流通不畅，局部供血不足，导致压疮的发生。③手 

术患者体肤暴露，加上手术环境温度低及给患者输入大量液 

体 ，造成患者体温 比常人低。据统计，低室温导致 的患者体温 

下降可达0．6～1．7℃ J。患者体温降低将引起外周血管收 

缩，进一步加重缺血缺氧，无法有效改善肌体功能，也容易导致 

压疮的发生 J。④肝移植手术属于重大手术，相对于一般性手 

术，不仅需要医护人员有较高的技术水平及高度的责任感，而 

且需要医护人员高度集中注意力，以免发生各种意外情况。针 

对以上原因采取干预护理的方法，其中术前评分和术中干预是 

干预护理的最重要内容。对于可能发生急性压疮情况的患者， 

思想上要引起重视 ，并报告护士长 ，在正常肝移植手术器械准 

备基础上，准备好头圈、头垫、肩垫、臀垫或气圈及其它减压防 

护垫，以及涂抹皮肤的润肤剂，并分别从术 中行动、术后交待两 

方面做好预案；对于发生急性压疮较严重级或严重级的肝移植 

患者，在手术过程中，要按照预案针对特殊环节加强护理，减少 

肝移植患者术后产生褥疮的机率。 
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