
和其他因素等。评估表格发放３４２份，回收３３８份，回收率

９７％。

２　实验结果与分析

２．１　实验结果　通过对３４２例孕产妇产后４２ｄ的评估和问

卷调查发现，爱丁堡产后抑郁量表评分在１３分以上者１１０例，

显示产后抑郁症的发病率为３２％。在产后抑郁症的产妇中，

其中１９例为生理因素所致，占１７％；４０例为心理因素所致，占

３６％；５１例为社会因素所致，占４７％。抑郁产妇和正常产妇的

相关因素的比较见表１。

２．２　相关因素分析　首先产后抑郁症的发生有特殊的生物学

基础。妇女在产后体内激素水平发生了急剧的变化，是产后抑

郁症发生的生物学基础［５］。研究发现，临产前后胎盘胆固醇的

急剧降低促使某些个体发生心境障碍和情绪抑郁。临床研究

显示经雌激素治疗可有效改善产妇的情绪状态。其次产妇的

人格和心理因素也可能成为产后抑郁症的促发因素。产后抑

郁症多见于以自我为中心、苛求完美、个性内向敏感、情绪不稳

定、好强固执、社交能力不良等个性特征的女性［６］。再者缺乏

家庭、社会的支持与帮助，特别是丈夫和长辈的帮助，是发生产

后抑郁的危险因素。如夫妻关系不良、产后失业、家庭经济条

件差、对新生儿性别不满意等。

表１　抑郁产妇和正常产妇的相关因素的比较

组别 狀

产科因素

顺产 难产

婴儿健康

好 一般

性格因素

内向 外向

夫妻关系

好 不良

经济收入

稳定 不稳定

婴儿性别

满意 不满意

抑郁产妇 １１０ ６２ ４８ ６９ ４１ ５９ ５１ ４５ ６５ ３９ ７１ ６５ ４５

正常产妇 ２３２ １５６ ７６ １６３ ６９ ９３ １３９ １３６ ９６ １４２ ９０ １４５ ８７

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　护理干预

３．１　药物干预　对于中重度产后抑郁、焦虑患者，可给予药物

干预。应用抗抑郁药，主要选择５羟色胺再吸收抑制剂和三

环类抗抑郁药，如帕罗西丁、舍曲林、氟西丁、阿米替林等。这

类药物的优点是不进入乳汁中，故可用于产褥期抑郁症。

３．２　心理干预　产前应加强孕期健康教育：建立孕妇学校，有

专业医护人员讲解孕期保健知识，保证孕妇孕期身心健康，避

免和减轻孕妇紧张、焦虑、恐惧等不良情绪。产时应加强心理

护理：医护人员应态度和蔼、热情，使用亲切、友善的语言，增加

产妇的信任感，通过沟通建立良好的护患关系，尽可能减轻生

理上的不适带给产妇的烦躁不安、焦虑、恐惧等情绪。产后应

加强产妇的心理调适，帮助其顺利度过依赖期、依赖独立期、

独立期，并成功胜任母亲角色。

３．３　社会干预　妇幼保健机构应建立起有效的产后社会支持

系统，使对产妇的身心护理走入家庭、走进社区。护理人员应

向产妇及其家属传授母婴护理知识，使产妇及其配偶尽快完成

角色转换。对产妇的丈夫及其家属进行宣传教育，介绍和谐的

夫妻关系和家庭关系对母子健康的重要性，减轻产妇的身体健

康和身体劳累，保证充足的睡眠，这对预防产后抑郁症有相当

重要的作用。妇幼医院应建立起与家庭、社区间的热线电话，

以便随时了解母儿健康状况并解决问题。还可以定期深入社

区进行讲座、示范和宣教，给予产妇强大的身心和情感支持，从

而有效降低产后抑郁症的发病率。
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褥疮的护理体会

廖世英（重庆医药高等专科学校　４０１３３１）

　　【摘要】　目的　探讨褥疮的护理措施。方法　对患者同时进行身体上的护理与心理护理两种护理方法。结果

　通过对患者身体和心理上护理的统一结合，取得了良好的效果。结论　针对患有褥疮的患者进行良好的护理，不

仅可以有效地预防并发症的发生，还可以获得良好的社会效益。

【关键词】　褥疮；　护理；　并发症
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　　褥疮为慢性病，是卧床患者的严重并发症之一，可因感染

引起骨髓炎、化脓性关节炎、疏松结缔组织炎，甚至迅速通过表

浅组织引起败血症。这些并发症会对患者的生命造成严重生

命威胁。在积极的治疗原发病的同时，必须辅以全面、细致、耐
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心、专业的高质量护理来预防和治疗褥疮。据观察发现，褥疮

患病率与年龄呈正比关系，５０岁以上患者比５０岁以下患者患

病率高出了７～８倍。褥疮发生的主要个体因素有年老、瘫痪、

大小便失禁、营养不良。此外，入院时局部组织已存在不可逆

性损伤，２４～４８ｈ就可能会发生褥疮，严重负氮平衡的恶液质

患者，也难以防止褥疮的发生。目前临床治疗褥疮的方法主要

包括药物护理、物理治疗、手术治疗方法等，此外，还有其他的

一些方法。

１　临床资料

本院２００７～２００８年共收治２３０２例患者，其中５０例发生

褥疮。男３０例，女２０例；年龄３３～６５岁；压疮分期：Ⅰ期４０

例，Ⅱ期６例，Ⅲ期４例。

２　护理方法

２．１　一般护理　首先，褥疮患者应该注意进行饮食方面的调

养。褥疮患者由于长期患病、卧床，体质较差，免疫功能下降。

合理的饮食调养对原发病的恢复有着不可替代的作用。护士

应根据患者病情调节好饮食，积极为患者创造良好的进食环

境。在病情允许的情况下，鼓励患者进食，重病、饮食欠佳者

可给半流质饮食。必要时配合静脉营养补给，以增加患者抵抗

力，预防褥疮等并发症的发生。其次要注意环境与疾病的关

系。适宜的温湿度、洁净病床与病房可减少对皮肤的刺激，对

减少再感染有重要意义。病室空气应定期消毒，消毒效果应进

行空气细菌培养。床单位保持整洁、平整、舒适、干爽。

然后是对于皮肤方面的护理。皮肤护理与褥疮有着密不

可分的关系。应把皮肤护理看作是褥疮护理中的重点。因此，

在临床护理中认真做好皮肤护理，是预防褥疮发生的一项非常

重要的工作。具体措施：（１）预防要做到“七勤”，即勤翻身、勤

擦洗、勤按摩、勤更换、勤整理、勤检查、勤交待。（２）定时变换

体位，１～２ｈ翻身１次。用温热毛巾对骨骼隆起受压处进行擦

洗及按摩，每日至少进行２次。消瘦者用５０％乙醇或红花乙

醇按摩，如皮肤干燥且有脱屑者，可涂少量润滑剂，以免干裂出

血。（３）患者如有大、小便失禁，呕吐及出汗等情况，应及时擦

洗干净，保持干燥，及时更换衣服床单，褥子应柔软、干燥、平

整。（４）骨骼隆突处应垫海绵垫或棉圈、软枕、气圈等，以防受

压。（５）水肿、肥胖者不宜用气圈，以软垫为好，或用软枕置于

腿下，并抬高肢体，变换体位。（６）进行各项护理操作时，特别

是变换体位及取放便盆时，动作应轻巧，防止损伤皮肤。

我国国内褥疮的分期为Ⅰ期：淤血红润期；Ⅱ期：炎性浸润

期；Ⅲ期：浅表溃疡期；Ⅳ期：坏死溃疡期。Ⅰ期的特征：即使解

除了压迫状态，局部组织仍然会持续性地发红或继续变为红

斑；Ⅱ期的特征：真皮组织受损，出现水疱、组织糜烂及浅表性

溃疡；Ⅲ期的特征：受损组织深达真皮层以下，累及皮下脂肪

层；Ⅳ期的特征：全层皮肤缺失，广泛性损伤，伴有组织坏死或

肌肉、肌腱、关节囊及骨的损伤。

对于Ⅰ期褥疮为褥疮初期，系身体局部受压，血液循环障

碍，出现红、肿、热、痛或麻木症状，解除压力３０ｍｉｎ后，皮肤颜

色不能恢复正常。此期皮肤的完整性未破坏，为可逆性改变，

如果及时去除致病原因，则可阻止进一步发展。

对于Ⅲ、Ⅳ期褥疮表皮水疱破裂，创面大，可请相关科室护

理人员会诊，给予专业指导（烧伤科、皮肤科）。加强皮肤护理，

减少伤口感染，受损疮面涂抹抗炎保湿收敛药膏（磺胺嘧啶银、

烧伤湿润膏等），无菌纱布包扎。破溃达肌肉层给予换药，并根

据褥疮的病因阻断其发展，以达到彻底消灭褥疮的目的。

２．２　心理护理　褥疮患者一般多体弱病程长，饱受疾病折磨。

责任护士对待患者时应态度和蔼、关心体贴，并主动与患者交

谈，介绍分管床位医生和护士等。消除患者烦躁和恐惧心理，

取得患者对自己的信任，使患者了解治疗、护理的措施以便更

好地配合，增强其战胜疾病的信心。心理抚慰与引导应区别性

别、年龄、文化程度、工作生活背景，做到个性化、人性化。

３　结　　果

通过对患者实施身体和心理上的护理，本院５０例褥疮患

者，无一例并发症发生。

４　讨　　论

褥疮其实质就是压迫性溃疡或压疮，目前把褥疮发生病因

归纳为４种因素，即压力、剪切力、摩擦力及潮湿。压力施加于

骨的突起部位是其首要的发病因素，如果小动脉灌注压在４５

～５０ｍｍＨｇ，并持续足够的时间后，就会引起组织受损。但据

Ｇｏｓｓｅｎｓ相关报道，比垂直方向的压力更具危害的是剪切力作

用于皮肤深层，引起组织相对移位，切断较大区域血供。床铺

存有渣屑、皱折不平等，都会使得床铺摩擦力增加，Ｇｏｓｓｅｎｓ指

出，摩擦力是机械力对上皮组织进行作用，会消除外层的保护

性角化皮肤，从而使的褥疮变得更易感染。

医护人员与患者建立良好的护患关系，提高患者对褥疮护

理知识的认识和了解。因为患者的长期卧床，不能自主活动，

大小便失控、并缺乏对褥疮的认识等原因，所以患者会对预防

褥疮护理产生反感心理。因此，给患者做细致的护理，并同时

给患者讲解如何减少剪切力和发生压疮的各种危险因素，对预

防和减少压疮的发生很关键。护理人员应该为患者普及褥疮

预防知识，耐心教导患者采取多种方法来改善行为，有计划地

做好随访工作，减少褥疮的复发是有效地预防和治疗褥疮的

关键。
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