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摘要

骨科俯卧位手术强制体位时间长，骨突部位受压集中，压力性损伤发生率居高

不下，具有隐匿性、进展快、愈合慢等特点，加重患者术后痛苦，延长住院周

期，增加医疗负担与护理风险。本文结合近年国内外研究，总结俯卧位压力损

伤的发生机制，新型减压材料、器械相关性损伤防护、智能压力监测、围术期

规范化管理等防控新技术，提出临床防控难点及优化策略，旨在为构建规范化、

精准化、智能化的俯卧位压力性损伤防控体系提供参考。
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引言

压力性损伤是指皮肤或皮下组织因局部长期受压，导致血液循环障碍、组织缺

血缺氧而引发的局限性损伤[1]。骨科后路手术患者需长时间俯卧，面部、胸前、

髂前上棘等骨突部位持续受压，是术中压力性损伤的高发人群。研究显示，骨

科俯卧位手术压力性损伤发生率为 11.43%~26.94%[2]。

1 压力性损伤发生机制

1.1 力学损伤机制 垂直压力、剪切力与摩擦力协同作用是皮肤损伤的核心机制。

俯卧位骨突处受压超 32mmHg 可阻断血流；体位摆放与术中微动产生的摩擦力

破坏皮肤角质层。研究表明，皮肤连续受压超过 2h 即可出现病理性损伤，受压

时长与损伤严重程度呈正相关 [3]。

1.2 机体灌注损伤机制 全身麻醉可致骨骼肌松弛、外周血管扩张，患者丧失自

主调整体位能力 [4]。术中大量出血、低血压、低体温等会进一步减少皮肤组织

灌注，合并贫血、低蛋白血症、糖尿病的患者，轻微压迫即可诱发缺血性损伤，

且愈合周期更长 [5、6]。

1.3 器械相关损伤机制 器械相关性压力性损伤在俯卧位压伤中占比达 31%[7]。

术中金属头架、监护导线等硬质物直接贴合皮肤，接触面积小局部压强高，易

造成面颊、耳廓、肢体末端等隐蔽部位压迫损伤。

2 危险因素分析

2.1 患者自身危险因素 个体基础条件是压力性损伤发生的内在诱因。肥胖 BMI

＞30 kg/m²为独立危险因素；年龄≥65 岁老年患者皮肤萎缩血管脆性增加；糖

尿病、低蛋白血症等患者皮肤耐受度较差；消瘦患者骨突明显、局部压强增大
[5]。

2.2 手术相关危险因素 手术时长是最强独立危险因素，手术＞6 h 风险提升

4.49 倍；术中失血量＞750 mL 风险增加 6.45 倍，有效循环血量不足致皮肤灌

注匮乏；体位垫偏移、胸部悬空不足等不规范摆放，易造成局部压力异常聚集
[5]。

2.3 器械与环境危险因素 传统金属体位架、硬质头托贴合度差，骨突压迫明显；

术中监护导线、管路直接压迫皮肤缺乏缓冲；手术室低温诱发外周血管收缩皮



肤供血减少；消毒液、汗液浸渍致皮肤潮湿角质层受损，多重因素共同升高压

伤风险 [7]。

3 压力性损伤防控新技术

3.1 新型减压材料优化应用 新型减压材料高分子凝胶、慢回弹海绵、复合型充

气气垫逐步替代传统软垫，其形变能力强贴合度高可降低骨突部位压力 30% 以

上 [7]。模块化可调体位垫可根据体型调整支撑角度，将压伤发生率由 12.3% 降

至 3.2%[8]。部分三甲医院 3D 打印个体化支撑垫，适配重度脊柱侧弯患者，但

成本偏高尚未普及 [9]。

3.2 器械相关防护技术 临床已建立标准化器械防护流程；用海绵套管、硅胶软

垫替换软性头托减轻面部压迫；术中导线分类固定，避免弯折挤压皮肤。术前

在颧弓、髂前上棘等高危部位粘贴硅胶泡沫敷料，手术＞6 h 采用双层敷料防

护，器械相关性压伤占比已降至 15% 以下 [10]。

3.3 智能压力监测与预警 柔性无线压力传感系统为前沿监测技术，实时生成压

力热力图，局部压力过高、受压超时自动预警提醒医护微创调整体位 。AI 风险

预测模型整合年龄、手术时长、白蛋白等指标预测准确率达 92%，弥补 Braden

量表对俯卧位风险识别的不足，为术前分层提供依据 [5]。

3.4 围术期规范化管理技术 大型医院采用多学科协作模式，由麻醉、手术医生、

手术室护士共同完成术前评估、术中管控、术后追踪。俯卧位标准：头部偏角

15°、胸部悬空、下肢微屈；手术每 30 min 观察皮肤，超长手术每 2h 微调体

位，形成全流程闭环管理 [5]。

4 现存问题与展望

4.1 现存问题 当前临床防控存在不足：智能监测设备、3D 打印减压器具成本高

昂，基层医疗机构普及难度大；国内尚无俯卧位专用评估量表，通用量表筛查

精准度不足；医护体位摆放、器械防护流程落实不到位；体位垫多为均码设

计，对肥胖、消瘦及特殊人群适配性较差。

4.2 展望 未来应优化医疗资源配置降低智能防控设备成本；编制俯卧位专用压

力性损伤评估表；优化人工智能预测模型；研发特殊人群减压器具；强化医护

一体化专项培训等。不断完善减压材料、器械防护、智能监测、规范管理综合

体系，持续降低术中压力性损伤发生率，保障手术患者皮肤安全改善临床预后。
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