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骨折卧床期间如何预防压疮

骨折卧床期间，患者因长期受限于活动、皮肤持续受压、营养状态差等因素，极易诱发压疮。压疮不仅加重

病情、延长住院时间，更可能引发严重感染甚至危及生命。随着老龄化社会加速及骨折患者数量的增加，如何有

效预防压疮已成为临床护理工作的重点。科学的护理干预与个体化管理措施，是保障卧床骨折患者生命质量的关

键环节。掌握实用的压疮预防方法，对于家庭照护者和医护人员而言，具有重要的现实意义和推广价值。
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骨 折 后 ， 不 少 患 者 ， 特 别 是

老年群体或多部位骨折患者，在康

复初期往往需卧床休养。受伤情影

响，他们活动能力受限，只能长时

间保持同一姿势。如此一来，皮肤

持续受压，血液循环受阻，局部组

织难以获得充足的氧气与养分，极

易出现组织坏死，最终形成压疮。

压疮常见于骶尾部、足跟、髋部和

肩胛部，这些部位骨骼较为突出、

软组织相对较薄，在长期卧床时，

会承受最为集中的压力，是压疮的

高发区域。

骨 折 患 者 卧 床 时 ， 常 被 疼 痛

缠身、行动受限，还可能因惧怕或

依赖体位变化，无法主动翻身或寻

求护理，这无疑延长了皮肤受压时

长。特别是老年群体，或合并糖尿

病、脑血管病等慢性疾病的患者，

他 们 神 经 反 应 迟 缓 、 末 梢 循 环 不

佳，即便遭受压迫，也难以产生明

显 不 适 感 ， 极 易 错 过 早 期 干 预 时

机。此外，这类患者体温调节功能

变弱，出汗增多、皮肤潮湿，会软

化表皮，使得皮肤更易受损，进而

大大增加了形成压疮的风险。

营养状况也是影响压疮发生的

重要因素。骨折卧床期间，部分患

者因手术、疼痛、食欲减退或消化

功能差而摄入不足，尤其是老年人

群，基础代谢率低，营养吸收能力

差，更容易造成营养不良。蛋白质

缺乏导致皮肤弹性下降和修复能力

减弱，一旦局部组织出现损伤，就

不容易愈合。同时，贫血、低蛋白

血症等也是常见的风险因素，容易

导致组织缺氧和水肿，加速压疮形

成。了解这些高危因素，有助于在

护理过程中提前做好风险评估与针

对性预防，为患者提供更全面、科

学的支持。

预防压疮，合理安排卧床体位

与定时翻身是关键举措。长期卧床

的骨折患者，建议每2小时翻一次

身，防止同一部位持续受压。翻身

动作要轻柔，切不可拖拉皮肤，以

免造成摩擦损伤。在体位选择上，

可交替采用侧卧30度、俯卧位、

半坐卧等姿势，以此减轻骶尾部、

足跟等易受压部位的压力。此外，

还可借助减压垫、气垫床等辅助设

备 ， 它 们 能 有 效 均 匀 分 散 身 体 压

力，进一步减轻局部组织所承受的

负担，降低压疮发生风险。

保 持 皮 肤 清 洁 干 燥 ， 在 压 疮

预防里至关重要。骨折患者每日都

需做好皮肤清洁工作，尤其针对易

出汗、易被排泄物污染以及褶皱多

的部位，像臀部、腋下、大腿根部

等，要多擦拭以维持干爽。洗完澡

后，要把皮肤彻底擦干，再涂抹护

肤 油 或 使 用 保 护 膜 ， 强 化 皮 肤 屏

障，减少受压部位的摩擦与浸渍。

此外，要勤换尿布和床单，防止湿

尿、汗液长时间刺激皮肤，不然会

大大增加皮肤破损的可能性，给压

疮可乘之机。

营 养 支 持 和 心 理 护 理 也 是 不

可忽视的重要环节。卧床期间应保

证摄入充足的优质蛋白、维生素和

水分，以促进组织修复、增强免疫

力。必要时可在营养师指导下补充

营养制剂。同时应关注患者情绪变

化，给予耐心安慰和正向引导，帮

助他们积极配合护理操作与康复训

练。良好的心理状态不仅能提升免

疫功能，还能增强患者参与自我照

护的主动性，从而进一步降低压疮

发生风险。家庭成员和护理人员的

配合和耐心，是压疮预防成功的保

障。

骨 折 卧 床 期 间 ， 压 疮 的 发 生

不仅影响康复进程，还可能引发严

重并发症，威胁患者生命安全。通

过 科 学 有 效 的 护 理 干 预 ， 如 规 律

翻身、使用减压设备、加强皮肤护

理、提供充足营养及心理支持等，

可显著降低压疮的发生风险。预防

重于治疗，家属与护理人员应增强

压 疮 防 护 意 识 ， 及 时 识 别 风 险 因

素 ， 做 到 早 预 防 、 早 发 现 、 早 处

理。只有多方面协同配合，才能为

骨折患者创造一个安全、舒适、有

利于康复的护理环境，促进身体早

日恢复，提高生活质量。


