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三时段护理预防骨科老年手术患者术中急性
压力性损伤的效果观察
沙泽彬，刘足 （广西壮族自治区江滨医院，广西南宁 530021）

摘要：目的 探讨三时段护理预防骨科老年手术患者术中急性压力性损伤的效果。方法 选取我院 2021

年 1月 ～2022 年 6 月收治的骨科手术治疗患者 80 例，以随机数字表法为分为观察组和对照组各 40 例。

对照组患者予以常规护理，观察组患者在此基础上加用三时段护理，比较两组术中出血量、体位变换时间、

手术时间、麻醉过程、术中 2 h 以及手术完成的体温变化、术中急性压力性损伤发生率以及护理人员对术

中急性压力性损伤相关知识掌握情况。结果 两组患者各项手术室指标比较无明显差异；观察组体位变

换时间短于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者麻醉时、术中 2 h 及手术结束时的体温维持较对照组更稳定

（P＜ 0.05）；观察组患者压力性损伤发生率为 5.00%，低于对照组的 22.50%（P＜ 0.05）。结论 三时

段护理在骨科老年手术患者中的应用效果显著，可有效减少术中急性压力性损伤的发生率，降低手术风险，

保证护理质量，促进患者恢复。
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老年患者由于机体功能降低，导致骨质疏松较

为脆弱，易发生骨折，有些甚至需要进行手术治疗。

临床研究发现，受到多种因素的影响，如手术时间、

麻醉效果、患者合并的基础性疾病、手术过程活动受

限以及自身营养不良等，老年骨折患者手术治疗中容

易发生急性压力性损伤，以枕部、骶尾部、足跟部

最为常见，直接影响患者术后身体的恢复，延长住院

时间 [1]。为此，必须为老年骨科手术患者提供有效的

手术室护理干预手段，预防手术过程中出现急性压力

性损伤，最大程度地加快恢复进程，改善患者预后。

三时段护理模式主张护理人员要强化对患者的术前访

视、手术过程的护理及术后跟踪随访，利用专业知识

为患者提供高质量的护理服务，最大程度地满足患者

的需求，提高整体护理水平和干预效果 [2]。本研究旨

在探讨三时段护理预防骨科老年手术患者术中急性压

力性损伤的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021年 1月 ～2022年 6月收治的骨

科手术治疗患者 80例，以随机数字表法为分为观

察组和对照组各 40例。观察组：男 23例，女 17例；

年龄 60～82岁，平均年龄（68.2±3.2）岁；上肢骨

折 4例，下肢骨折 10例，脊柱骨折 6例，腰椎间

盘突出 6例，颈椎病 14例。对照组：男 22例，女

18例；年龄 61～81岁，平均年龄（68.4±3.0）岁；

上肢骨折 5例，下肢骨折 10例，脊柱骨折 5例，

腰椎间盘突出 7例，颈椎病 13例。两组患者一般

资料比较无明显差异（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：有骨科手术适应证；年龄超过 60岁；

配合程度高，对研究目的及流程知情，且自愿签署

同意书。排除标准：患有精神疾病、意识障碍者；

合并重要脏器功能障碍者；中途退出研究，无法联

系与配合，且不签署知情同意书者。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组应用常规护理干预

包括术前准备、术中护理和术后监测。护理

人员术前 1 d掌握患者的基本情况，采用压力性损

伤评分对患者皮肤情况进行评估，针对性实施健

康宣教，进行心理干预，帮助患者排除负性情绪，
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同时详细告知患者及其家属，手术室的注意事项，

多通过鼓励性的话语增强患者自信心。患者进入

手术室后，护理人员再次评估患者的皮肤情况，

确定患者是否存在肌肉僵直、震颤等问题，排除

可能诱发压力性损伤的各种危险因素，主动积极

和患者进行沟通，做好心理干预工作。检查手术

需要的仪器设备和各种用品，确保准备齐全完善，

结合手术需求和患者的意愿为其摆放手术体位，

确保动作轻柔，禁止出现过度推拉、拖拽等增加

摩擦力的情况。为患者做好保暖工作，确保患者

手术全程的体温维持正常，保持手术室内温度在

22～24℃，湿度保持在 40%～60%，减少患者皮肤

暴露。密切关注患者血压、血糖、血氧饱和度等

指标，保持患者生命体征稳定。

1.3.2 观察组在对照组基础上进行三时段护理模

式干预

（1）成立急性压力性损伤预防小组：组员由

护士长、手术医生、护理人员组成，针对护理人员

做好压力性损伤知识的培训，确保护理人员掌握压

力性损伤评分表的使用方法、应用技巧、患者体位

正确摆放知识和手术配合实施流程，并分阶段进行

考核。

（2）术前访视：手术前 1天，护理人员做好

全面的病房巡视工作，填写护理记录单，掌握患者

皮肤状态、营养情况，一旦发现患者有营养不良的

情况，要及时和手术医生与麻醉师探讨。

（3）手术护理：将患者送入手术室后，护理

人员再次检查患者皮肤情况，并在髂骨和骶骨等部

位粘贴泡沫敷料，在骨隆突处粘贴水胶体。为患者

进行全麻插管后佩戴好保护角膜的眼贴。左侧翻身

时，要保护好患者头部气管插管，移动过程中注意

保护患者头颈部，密切监测患者全程的生命体征指

标。手术时，医护人员分站在患者两侧位置，将患

者的肩部、腰部、臀部和腿部扶好，在压力性损伤

好发的部位放置软垫，保持平整，确保患者肢体处

于正常功能位，密切关注患者的呼吸状态、血压情

况。要维持患者的常温体温需要使用充气式保温毯，

将温度维持在 40℃。完成手术前半小时再次评估患

者皮肤情况，检查局部是否出现红斑、发热等问题，

及时应用赛肤润滴剂进行预防，若已出现压力性损

伤需给予按摩或粘贴水胶体敷料。

（4）术后护理：完成手术后护理人员结合巡

访的情况完善患者的皮肤护理记录单，记录患者

手术体位、手术压力性损伤预防措施实施情况等

信息。针对出现压力性损伤情况的患者，则做好

交接工作，对发生压力性损伤部位的大小和严重

性进行记录。

（5）术后随访：术后 6 d，结合患者手术皮肤

记录单，对其皮肤组织压力性损伤情况进行评估，

与患者及其家属保持密切联系，指导家属定时为患

者变换体位，预防高危部位受到压力性损伤的持续

影响，预防术后并发症的发生。

1.4 观察指标

（1）记录两组患者术中出血量、体位变换时

间以及手术时间等手术室指标；（2）测量两组患

者麻醉时、手术 2 h和术后的体温变化情况；（3）

采用 Braden压力性损伤评分表对患者压力性损伤

的发生程度进行评估 [3～4]，将结果分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ期。其中Ⅰ期表示患者皮肤可见局限性红斑，指

压不褪色，皮肤组织完整；Ⅱ期表示患者全皮层缺

损，肉眼可见部分皮损和浅溃疡，但没有腐肉；Ⅲ

期表示患者全皮层缺损，肉眼可见皮下腐肉，肌肉

和肌腱并未暴露；Ⅳ期表示患者全层皮损和组织缺

损，肌肉和肌腱均暴露在外。

1.5 统计学处理

数据处理采用 SPSS 24.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，（P＜ 0.05）为差异具有统

计学意义。 

2 结果

2.1 两组手术指标比较

两组术中出血量、手术时间比较无明显差异（P

＞ 0.05）；观察组体位变换时间明显少于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。
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表 1 两组手术指标比较（ ±s）

组别 n
术中出血量 
（ml）

体位变换时间
（min）

手术时间
（h） 

观察组 40 208.6±29.7 23.4±3.4 4.6±1.9
对照组 40 210.5±27.9 30.8±4.1 4.7±1.9

t 0.728 6.089 0.178
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05

2.2 两组患者手术过程体温变化比较

相较于对照组，观察组患者手术前后体温维持

更稳定（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者手术过程体温变化比较（ ±s，℃）

组别 n 麻醉时 术中 2 h 手术结束 
观察组 40 36.5±1.1 36.4±1.2 36.6±0.8
对照组 40 36.5±0.9 36.4±1.3 36.0±0.6

t 0.122 0.107 3.028
P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者术中压力性损伤发生情况比较

观察组患者术中压力性损伤发生率低于对照组

（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组患者术中压力性损伤发生情况比较

组别 n Ⅰ期 Ⅱ期  Ⅲ期 Ⅳ期 合计
观察组 40 2（5.00） 0（0.00）0（0.00）0（0.00）2（5.00）
对照组 40 7（17.50）2（5.00）0（0.00）0（0.00）9（22.50）
χ2  13.089
P ＜ 0.05

3 讨论

临床实践发现，骨科手术患者在术后数小时到

1周内容易因皮肤组织长期受压，血管内血液循环受

阻或是血液供应不足、营养缺失等问题，出现皮肤

破损或坏死的情况，即急性压力性损伤。不但影响

患者的手术效果，还会大大延长其术后的恢复时间，

特别是老年骨科手术患者，更要积极通过有效的护

理干预方式，降低发生急性压力性损伤的风险 [5～6]。

三时段护理模式是现代化护理体系的重要组成

内容，将其应用在骨科老年手术患者身上，将护理

的重点集中应用在手术前、手术过程和术后随访中，

贯穿全过程。与常规护理相比，该护理模式更尊重

患者手术的要求和老年患者手术过程及恢复过程的

需求，以患者为中心，以人为本 [7～8]。术前访视是

重要的准备环节，通过沟通，护理人员需掌握患者

的基本信息，调动身边积极因素做好手术准备，消

除患者紧张焦虑等负性情绪，为手术过程中护理配

合的顺利进行和预防急性压力性损伤奠定基础。术

中密切观察患者指标，注意保暖，配合手术全程，

确保手术顺利进行。术后针对性地进行预防和干预，

消除风险，降低急性压力性损伤的发生率。本研究

结果显示，两组患者各项手术室指标比较无明显差

异；观察组体位变换时间短于对照组（P＜ 0.05）；

观察组患者麻醉时、术中 2 h及手术结束时的体温

维持较对照组更稳定（P＜ 0.05）；观察组患者压

力性损伤发生率为 5.00%，低于对照组的 22.50%（P

＜ 0.05）。

综上所述，三时段护理在骨科老年手术患者中

的应用效果显著，可有效减少术中急性压力性损伤

的发生率，降低手术风险，保证护理质量，促进患

者恢复。
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