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骨折长期卧床患者
怎样预防压疮

⊙雅安市中医医院   梅   霞

骨折后需要长期卧床的患者，由于

身体局部长时间受压，血液循环受阻，

皮肤及皮下组织极易受损，进而形成压

疮。压疮不仅会给患者带来极大的痛苦，

还可能引发严重的并发症，如感染，从

而延长康复时间，加重医疗负担。因此，

预防压疮对于骨折长期卧床患者来说至

关重要。

压疮的形成主要源于身体特定部位

长时间承受不间断的压力，导致局部血

液循环受阻，组织细胞缺血缺氧，最终

引发皮肤及皮下组织的溃烂和坏死。这

一过程往往伴随着炎症、感染等复杂病

理变化。了解压疮的形成机制，是预防

压疮的基础。

减压是首要任务

定时翻身是预防压疮的关键，通常

每 2 小时 1 次，病情危重或活动能力差

者应每 1 ～ 1.5 小时翻身 1 次。翻身时，

使用翻身枕、三角垫保持 30°侧卧位，

避免 90°侧卧减轻骨突压力。气垫床是

有效减压设备，需根据患者情况调整充

气量，确保贴合并定期检查功能。易出

汗部位用泡沫敷料，足跟、肘部等薄皮

肤部位用水胶体敷料，综合施策预防压

疮。

体位安置有讲究

安置患者体位时，仰卧位需将枕头

置于头下、小腿下方，双手自然平放，

腰部可垫小枕，但避免枕头放于足跟下

方。抬高床头 30°时，臀部下方应垫高，

足底设挡板防下滑，小腿下方垫枕头。

侧卧位推荐 30°侧卧，用枕头支撑头部、

颈部及肩膀，大腿、小腿也需用枕头承

托。俯卧位时（少用），头下垫枕，面

部朝两侧，腹部放小枕防脊椎过度伸展，

小腿下方垫枕头抬高。

翻身、观察两不误

在定时翻身的同时，要密切监测患

者皮肤状况。若皮肤发红且 15 分钟内

未消退，应立即缩短翻身间隔，以减轻

局部压力。需特别注意的是，压红未消

时，切勿盲目按摩，以防加重损伤。皮

肤护理应遵循“六勤”原则：勤观察、

勤翻身、勤按摩（适宜时）、勤擦洗、

勤整理床单位、勤更换被服，确保皮肤

清洁、干燥、整洁，全力维护患者皮肤

健康。

选择合适支撑面

对于高危患者，为了有效预防压疮

的发生，应当选择较高级别的支撑面，

如气垫床，这类支撑面能够更好地分散

身体压力，减少压疮的风险。同时，应

避免使用那些直径小于 25 厘米的减压垫

等不利于压疮预防的辅助工具，这些工

具可能无法提供足够的支撑，反而可能

增加皮肤受压的风险，不利于患者的皮

肤健康。

保持皮肤清洁干燥

定期用清水清洁皮肤，注意避免使用

碱性强的肥皂或酒精类产品以免刺激皮

肤。对于大小便失禁的患者，应及时清理

排泄物，保持皮肤清洁干燥。易受压部位

可涂抹皮肤保护剂，如氧化锌软膏，以

减少摩擦和损伤。清洁后，用柔软毛巾

轻轻拍干皮肤，特别是皮肤褶皱处，确

保无残留水分。同时，使用吸汗垫或透

气衣物，并保持病房湿度在 50% ～ 60%

之间，以创造利于皮肤健康的环境。

营养支持

每天应确保每公斤体重摄入 1 ～ 1.5

克优质蛋白质，如瘦肉、鱼类、蛋类及

豆制品，以满足身体需求。同时，多吃

富含维生素 C 的新鲜水果和蔬菜，如橙

子、西兰花，以及从全谷物和动物肝脏

中获取维生素 B 族。此外，贝类、坚果

和瘦肉是锌元素的良好来源。每天还要

确保摄入 1500 ～ 2000 毫升水分，以维

持皮肤弹性和促进良好的血液循环。

促进血液循环

鼓励患者根据自身状况适量运动，

如做膝关节、踝关节屈伸运动，以激

活身体机能。活动受限者，可由护理

人员辅助进行被动运动，依据患者耐

受度适时调整，促进身体活动度。同

时，实施按摩护理，从肢体远端向近端

按摩，每次 10 ～ 15 分钟，每日 2 ～ 3

次，以促进静脉血回流。病房环境需保

持适宜，温度控制在 22 ～ 24℃，湿度

50% ～ 60%，以防寒冷导致血管收缩，

影响康复。

总之，预防骨折长期卧床患者压疮

需综合施策，家属与医护人员需紧密配

合，科学翻身、选用减压装置、做好皮

肤护理、保障营养、辅助活动。严格落

实措施，是减轻痛苦、促进康复的关键。

作为骨科护士，我们将精细护理，帮助

患者早日康复。

肺炎患者康复期间如何进行有效护理
⊙宜宾市叙州区高场镇中心卫生院   朱彩云

肺炎，这一全球范围内广泛存在

的呼吸系统疾病，不仅给患者的身体

带来极大的挑战，也对康复期间的护

理工作提出了更高的要求。在与病魔

斗争的漫长日子里，科学、细致且充满

人文关怀的护理，对于加速患者康复、

提升生活质量具有至关重要的作用。

肺炎，简而言之，是肺部组织发

生的炎症。其病因多种多样，可能是

细菌、病毒、真菌甚至寄生虫等微生

物的感染。肺炎的症状表现各异，轻

者可能仅有咳嗽、发热，重者则可能

出现呼吸困难、胸痛，甚至危及生命。

肺炎不仅影响肺部的正常气体交换功

能，还可能引发全身性反应，如败血

症、呼吸衰竭等严重并发症。因此，

在康复期间，对患者进行全面、细致

的护理，对于促进患者的身心恢复至

关重要。

护理原则

个性化护理计划的制定需全面细

致，首先对患者进行全面评估，包括

年龄、基础疾病、肺炎类型及严重程

度等，以确保计划针对性。基于评估

结果，量身定制护理计划，并随病情

变化适时调整，护理人员密切观察，

确保措施贴合需求。环境优化亦不可

少，保持室内空气流通，定期开窗，

避免刺激物质，温湿度适宜，创造舒

适康复环境。营养支持方面，注重高

蛋白饮食，如瘦肉、鱼、蛋，促进机

体修复；鼓励多吃富含维生素 C、E

的水果、蔬菜，增强免疫力；采用少

量多餐方式，保证营养连续，为康复

提供有力支持。

呼吸管理

有效咳嗽、呼吸操及氧疗是助力

患者排痰、提升呼吸效率的关键方法。

首先，指导患者深吸气后用力咳嗽，

利用深呼吸的力量促进痰液排出。同

时，根据痰液积聚情况调整患者体位，

借助体位引流和重力作用辅助排痰。

此外，呼吸操练习同样重要，通过缩

唇缓慢呼气增加气道压力，助力肺泡

气体排出；并倡导腹式呼吸，利用腹

部力量提高呼吸效率，降低能耗。在

氧疗方面，依据患者血氧饱和度监测

结果，及时给予氧气吸入，缓解缺氧

症状，并使用湿化瓶保持氧气湿度，

减轻呼吸道刺激，确保患者治疗过程

中的舒适度。

心理支持

情绪管理与家庭参与是患者康复

过程中不可或缺的环节。护理人员要

耐心倾听患者的诉说，深入理解他们

的焦虑和恐惧情绪，并给予充分的情

感支持。同时，通过正面引导，鼓励

患者保持乐观的态度，分享康复的成

功案例来增强他们的信心。此外，还

需向家属普及肺炎的相关知识，教授

基本的护理技能，形成家庭护理团队，

共同为患者的康复努力。鼓励家属参

与患者的日常活动，如散步、阅读等，

不仅增进亲子或夫妻关系，更能促进

患者的身心康复。

并发症预防

预防感染与促进康复是患者治疗

过程中的重要环节。首先，要强调个

人卫生的重要性，包括勤洗手、戴口

罩等，以减少交叉感染的风险。同时，

患者应按时复查，定期复诊，以便及

时发现并处理潜在的感染灶。为促进

肺复张和减少并发症，应鼓励患者尽

早下床活动，进行早期活动。必要时，

可采用拍背、振动排痰等物理治疗手

段，辅助痰液排出。此外，心血管保

护也至关重要，需定期监测患者的血

压、心率等生命体征，及时发现心血

管异常，并遵医嘱使用心血管药物，

控制基础疾病，降低并发症的风险。

康复锻炼

患 者 康 复 过 程 中， 力 量 训 练、

耐力训练及日常生活技能训练至关重

要。通过上肢运动如举哑铃、扩胸运

动等增强上肢及胸部力量；下肢锻炼

如慢走、爬楼梯则提高下肢耐力，促

进血液循环。有氧运动如慢跑、骑自

行车等，可根据体力逐渐增加运动量，

提升心肺功能。同时，使用呼吸训练

器锻炼呼吸肌，提高呼吸效率。在日

常生活技能训练上，鼓励患者独立完

成穿衣、洗漱等活动，提升自理能力。

参加康复小组活动，与他人交流互动，

增强社会适应能力。全面训练，助力

患者早日康复，重归正常生活。

肺炎康复之路全面而细致，需耐

心、细心与智慧。从环境到营养，从

呼吸到心理，并发症预防与康复锻炼

皆重要。护理人员需具医学知识，融

人文关怀，提供全方位服务。让我们

以科学、专业、温暖共护患者康复，

重拾生活美好。


