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超声评估联合SSKIN集束化护理预防俯卧位
通气患者压力性损伤的效果

秦硕1,2,王姣1,杨谦学3,李莉1,李贤4

摘要:目的
 

探讨超声评估联合SSKIN集束化护理干预方案预防俯卧位通气患者压力性损伤的效果。方法
 

基于文献回顾、德尔

菲专家函询等形成超声评估联合SSKIN集束化护理预防压力性损伤干预方案。选取2024年4月至2025年1月河北省胸科

医院收治的80例俯卧位通气患者为研究对象,随机分为对照组(40例)和观察组(40例),对照组给予常规压力性损伤预防措

施,观察组实施超声评估联合SSKIN集束化护理措施。观察两组压力性损伤发生率、发生部位、发生时间、严重程度以及患者

对俯卧位皮肤护理满意度。结果
 

对照组38例、观察组37例完成研究。两组压力性损伤发生率、发生时间比较,差异有统计学

意义,观察组皮肤护理满意度显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

超声评估联合SSKIN集束化护理在预防俯卧位通气患者

压力性损伤方面有较好的应用效果,可降低压力性损伤发生率、延缓压力性损伤发生时间,并提高患者对俯卧位通气皮肤护理

的满意度。

关键词:俯卧位通气; 经口气管插管; 压力性损伤; 超声评估; 集束化护理

中图分类号:R473 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.14.048

Effect
 

of
 

ultrasound
 

assessment
 

combined
 

with
 

SSKIN
 

bundle
 

care
 

on
 

pressure
 

injury
 

preven-
tion

 

in
 

patients
 

undergoing
 

prone
 

position
 

ventilation Qin
 

Shuo,
 

Wang
 

Jiao,
 

Yang
 

Qianxue,
 

Li
 

Li,
 

Li
 

Xian.Department
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,
 

Hebei
 

Chest
 

Hospital,
 

Shijiazhuang
 

050041,
 

China
Abstract:Objective

  

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound
 

assessment
 

combined
 

with
 

SSKIN
 

bundle
 

care
 

intervention
 

on
 

pressure
 

injury
 

prevention
 

in
 

patients
 

undergoing
 

prone
 

position
 

ventilation.
 

Methods
 

An
 

intervention
 

protocol
 

of
 

ultrasound
 

assessment
 

combined
 

with
 

SSKIN
 

bundle
 

care
 

for
 

pressure
 

injury
 

prevention
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

Delphi
 

expert
 

consultation.
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

receiving
 

prone
 

position
 

ventilation
 

admitted
 

to
 

Hebei
 

Chest
 

Hospital
 

from
 

April
 

2024
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

se-
lected

 

as
 

research
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(40
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(40
 

cases).
 

The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

pressure
 

injury
 

prevention
 

measures,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

ultrasound
 

assessment
 

com-
bined

 

with
 

SSKIN
 

bundle
 

care.
 

The
 

incidence,
 

location,
 

onset
 

time,
 

severity
 

of
 

pressure
 

injuries,
 

and
 

patients'
 

satisfaction
 

with
 

skin
 

care
 

during
 

prone
 

position
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

38
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

37
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

and
 

onset
 

time
 

of
 

pressure
 

injuries
 

between
 

the
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

satisfaction
 

with
 

skin
 

care
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Ultrasound
 

assessment
 

combined
 

with
 

SSKIN
 

bundle
 

care
 

has
 

a
 

good
 

application
 

effect
 

in
 

preventing
 

pressure
 

injuries
 

in
 

patients
 

undergoing
 

prone
 

position
 

ventilation.
 

It
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

pressure
 

inju-
ries,

 

delay
 

the
 

onset
 

time
 

of
 

pressure
 

injuries,
 

and
 

improve
 

patients'
 

satisfaction
 

with
 

skin
 

care
 

during
 

prone
 

position
 

ventilation.
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)源于长时间压

力或压力联合剪切力的作用[1],不仅给患者带来生理

痛苦和心理负担,还会增加感染风险、延长康复时间、

加重经济负担[2]。随着俯卧位通气技术在临床的广

泛应用,这一特殊体位带来的压力性损伤风险日益凸

显。有研究显示,俯卧位通气是危重症患者压力性损

伤发生的独立危险因素[3]。如何预防俯卧位通气患

者的压力性损伤一直是临床干预的重点和难点。苏

格兰卫生保健会[4]提出的皮肤评估、接触面、变换体

位、失禁潮湿、营养(Skin
 

Inspection,Surface,Keep-
moving,Incontinence/moisture,Nutrition,SSKIN)
压力性损伤干预措施是一组集束化、系统化的皮肤护

理策略。有学者将该策略应用于临床实践,对减少压

力性损伤的发生具有积极作用[5],然而,现有研究对

俯卧位通气患者的关注仍相对有限,且相关评估多依
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赖于肉眼观察和量表工具。应用超声评估可及时发

现皮肤组织的内在变化[6],相比肉眼观察更为客观。
针对这一重症患者中的特殊群体,本研究构建并实施

超声评估联合SSKIN集束化护理压力性损伤干预方

案,以期实现更客观、精准的评估与干预,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年4月至2025年1月河

北省胸科医院收治的俯卧位通气患者作为研究对象。
纳入标准:①经口气管插管行俯卧位机械通气,每天

俯卧位通气时间≥12
 

h;②接受镇痛、镇静药物治疗;

③年龄≥18岁。排除标准:①对超声耦合剂过敏;②
妊娠期或哺乳期妇女;③入ICU时已存在俯卧位相

关部位皮肤损伤。脱落标准:俯卧位过程中出现血流

动力学严重紊乱、严重心律失常、氧合指数进行性下

降、多脏器功能衰竭、出现不可逆脏器损伤等。本研

究以压力性损伤发生率为结局指标,参考相关研究[7]

(p1=0.105,p2=0.462),取双侧α=0.05,β=0.10,
根据公式计算n1=n2=2􀭺p􀭵q(Zα+Zβ)

2/(p1-p2)2,
得出两组各34例,共68例,考虑15%的样本失访率,
实际纳入总样本80例。采用SPSS26.0软件产生随

机数字序列,通过信封法将研究对象随机分配至两

组,每组各40例。研究过程中,对照组脱落2例(1例

因血流动力学不稳定无法继续俯卧位,1例为恶性心

律失常临床死亡),观察组脱落3例(2例因血流动力

学不稳定无法继续俯卧位通气,1例因多器官功能衰

竭自动离院),最终对照组38例、观察组37例完成研

究。两组一般资料比较,见表1。本研究获得华北理

工大学伦理委员会审批(2024127)。
表1 两组一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
疾病类型(例)

呼吸系统 循环系统 其他

基础疾病(例)

≤1种 2种 ≥3种

对照组  38 28 10 62.42±10.29 24.63±3.54 32 5 1 21 10 7
观察组  37 24 13 62.35±13.63 24.91±3.38 30 7 0 21 11 5
统计量 χ2=0.686 t=0.025 t=0.359 Z=-0.285

P 0.408 0.245 0.810 0.647* 0.776

组别 例数
Waterlow
(分,􀭺x±s)

APACHEⅡ
(分,􀭺x±s)

NRS2002
(分,􀭺x±s)

使用肌肉

松弛药物(例)
使用血管

活性药物(例)
俯卧位次数 
(次,􀭺x±s) 

俯卧位总时长

(h,􀭺x±s)
对照组 38 20.71±4.38 29.05±7.62 6.03±0.68 31 35 6.95±2.97 108.82±46.16
观察组 37 20.70±5.15 28.62±7.23 6.14±0.67 32 36 7.35±3.16 110.97±50.74
统计量 t=0.007 t=0.251 t=0.698 χ2=0.336 t=0.784 t=0.193

P 0.210 0.975 0.619 0.562 0.615* 0.434 0.848

  注:Waterlow为压力性损伤风险评估量表,APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统
 

Ⅱ,NRS2002为营养风险筛

查工具。*Fisher确切概率法。

1.2 干预方法

两组患者俯卧位通气方法一致,翻动过程禁拖

拽,至少5名医护人员参与,接受ECMO、CRRT等治

疗时增加1~2名辅助人员,夹心式卷曲翻身单,平移

至对侧后翻至90°侧卧位,再由90°翻转至俯卧位,头
部偏向一侧,肢体摆放至功能位。两组均给予按需吸

痰、定时翻身及更换头部朝向、预防感染、改善营养及

循环等护理,每天俯卧位通气12~16
 

h,自医生下达

俯卧位通气医嘱开始进行干预,当患者病情改善,恢
复仰卧位后氧合指数>150

 

mmHg且持续6
 

h以

上[8],无需继续俯卧位通气,医生停止俯卧位通气医

嘱后,干预结束。
1.2.1 对照组 采用常规护理措施,如应用 Water-
low量表[9]评估患者压力性损伤风险、高风险部位处

给予泡沫敷料等减压措施、每2小时翻身并更换头

部朝向,关注分泌物、排汗、引流等并及时更换床单

衣物及敷料,评估患者营养风险及耐受程度,改善营

养。

1.2.2 观察组

1.2.2.1 构建超声评估联合SSKIN集束化护理干预

方案 组建研究团队,包括护理硕士研究生2名,重
症医学科医师1名,超声科技师1名,康复师1名,重
症医学科主管护师2名,共同制订超声评估联合

SSKIN集束化护理干预方案。以超声/B超、压力性

损伤/压疮、重症监护、俯卧位通气、集束化、SSKIN为

中文检索词,以ultrasound/B-mode
 

ultrasound、pres-
sure

 

injury/pressure
 

sores、ICU、prone
 

position
 

ven-
tilation、clustered

 

care、bundle
 

of
 

care/bundle
 

nur-
sing、SSKIN为英文检索词。中文数据库包括中国生

物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网等,外文数据库包括PubMed、Science
 

Di-
rect、Web

 

of
 

Science、Medline等,同时参考《压力性损

伤临床防治国际指南2019》《重症超声》《皮肤超声诊

断学》等教材进行文献回顾。排除重复发表、研究类

型或研究对象不符、无法获取全文等,经筛选共纳入

10篇文献[5,8-16],对纳入文献进行质量评价和证据提
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取,形成第1轮专家函询稿,包括前言、专家基本情

况、对函询内容的熟悉程度、判断依据、各时段内容判

断、各条目内容判断6部分。本研究共遴选省内专家

15名,主要研究领域为急危重症医学、护理学、压力性

损伤、超声医学等,其中男3名,女12名;年龄33~58

(43.17±6.71)岁,工作年限10~36(20.47±7.89)
年;本科8名,硕士5名,博士2名,职称均为副高级

及以上。本研究通过两轮德尔菲专家函询,构建了超

声评估联合SSKIN集束化护理预防俯卧位通气患者

压力性损伤干预方案,见表2。
表2 超声评估联合SSKIN集束化护理预防俯卧位通气患者压力性损伤干预方案

干预时段 干预项目 干预措施

俯卧前 皮肤评估 ①评估皮肤温度、湿度、颜色、有无水肿,对异常皮肤组织依据指南分类,留存相关图片、视频以便后续对比,并与

患者家属进行交流,每班至少1次。②完成 Waterlow量表评估。③超声评估患者高危部位的皮肤状态,并根据

评估结果给予相应措施:a.层次结构不清,反映皮下组织受到损伤,结合患者病情,如水肿、炎症等,给予适宜敷

料保护、减少受压时间等;b.低回声病变,可见局部低回声液性暗区,如水肿、血肿等,给予减压保护;c.筋膜不连

续,显示筋膜线中断,伴低回声,结合患者病情给予密切观察、减压处理;d.不均质低回声,如存在渗出液、皮肤组

织层次破坏,视情况给予清创换药,减压保护等。④压力性损伤危险因素,年龄、体温、血氧饱和度、白蛋白、血管

活性药、镇痛镇静、管路等

接触面 ①头部垫水枕,双侧脸颊给予水胶体敷料保护,乳房、肋弓、会阴、膝盖、肩部等处给予泡沫敷料保护,鼻翼处喂养

管高举平台、眼睑闭合,管路、器械等用棉衬垫隔开;②未粘贴敷料部位,如前胸及四肢涂抹油性敷料;③经口气

管插管的硬质牙垫用纱布代替

潮湿管理 室内温度与湿度适宜

营养管理 ①NRS2002营养风险评估,尽早开展肠内营养;②应用超声改良鼻肠管置入方法,尽早开展幽门后喂养;③俯卧

位通气前超声评估胃残余量,停肠内营养液泵入,避免胃残余过多导致反流误吸

仰卧翻转至俯卧 接触面 ①受压部位给予泡沫敷料保护,避免眼部受压,头部垫水枕,肘部、同侧胸腹侧、双小腿下方垫软枕,腹部肥胖者悬

空腹部,肢体摆放功能位;②床单位保持平整,无褶皱、无杂物;③器械与管路用棉衬垫隔开,避免直接接触皮肤

俯卧期间 皮肤评估 ①至少每2小时肉眼评估受压部位皮肤的温度、湿度、颜色、有无水肿;②每4~6小时应用超声评估,对异常皮

肤组织依据指南进行分类,并留存图片、视频等对比并与患者家属进行交流

接触面 超声评估异常部位增加适宜敷料并保持床单位、水枕、软枕及各敷料的干燥平整,并增加翻身频次,同时更换头

部朝向,肢体摆放至功能位

保持活动 ①每2小时由康复治疗师协助责任护士在翻身前对患者实施被动活动;②若无禁忌床头抬高10~30°(斜坡卧

位);③做好镇痛镇静管理,应用意识评估查检表(医护共同评估)至少每4小时评估1次,Richmond躁动-镇静评

分(Richmond
 

Agitation-Sedation
 

Scale,RASS)及重症监护疼痛观察量表(Critical-care
 

Pain
 

Observation
 

Tool,

CPOT)评分达到目标值

失禁与潮

湿管理

①保持口鼻面部的干燥,至少每小时清理口鼻分泌物,同时给予单向导湿速干口水巾;②若出现大便不成形或腹

泻,使用肛袋收集;③关注患者体温及排汗情况,及时更换床单、衣物,减压敷料等,保持皮肤干燥整洁;④至少每

班次观察并保持引流管、静脉导管等穿刺点处的整洁干燥,如有渗液或潮湿及时更换敷料

营养管理 ①每4小时监测胃残余量,根据情况调整喂养速度,并定期冲洗管路,防止堵塞;②结束俯卧位前,超声评估胃残

余量,暂停肠内营养泵入,防止反流误吸

俯卧翻转至仰卧 接触面 ①翻转后头部垫水枕,肢体功能位;②床单位保持平整无褶皱、无杂物;③器械与管路用棉衬垫隔开,避免直接接

触皮肤

仰卧期间 皮肤评估 超声评估患者受压部位的皮肤状态,方法同1.3并根据结果给予相应措施

接触面 ①使患者处于30~45°侧卧,使用软枕垫于患者后背及腰骶部;②至少每2小时翻身,肢体摆放至功能位

潮湿管理 每次俯卧位结束半小时后,使用温和的清洁剂清洁患者皮肤

营养管理 通过超声动态评估胃残余,积极开展幽门后喂养

1.2.2.2 方案实施 由具备省级或国家级重症护理

超声资质的护士采用飞利浦便携式彩色超声机(型号

CX50),选择3~12
 

Hz超声探头,于患者初次俯卧位

前、翻身过程中及每天俯卧位周期结束后用超声进行

皮肤评估,重点评估骨隆突处的受压部位、器械接触

部位等,每次评估同一部位时,患者体位保持一致,减
少体位对测量结果的影响[17]。操作护士经过培训,评
估标准同质化,留存皮肤相关图片及视频做对比,方
便与患者及家属进行交流。患者俯卧期间,由康复师

协助责任护士对患者实施被动活动,同时责任护士应

用俯卧位皮肤护理核查表自检,确保干预落实。
1.3 评价方法 2名研究者于干预过程中及患者结

束俯卧位通气时,进行资料收集。①压力性损伤发生

情况。压力性损伤判定标准,1期为皮肤完整有指压

不变白的红斑,2期为部分皮层缺失伴有真皮层暴露,
3期为全层皮肤的缺失,4期为全层皮肤的缺失并有

组织缺失,不可分期为全层皮肤和组织缺失,损伤严

重程度被掩盖,深部组织损伤为皮肤呈持续加压不变

白,颜色呈栗色、紫色或红色[1]。压力性损伤发生部

位及时间。②患者对俯卧位皮肤护理满意度。采用

自行设计的俯卧位皮肤护理满意度调查问卷,共包含

10个项目,使用10级评分法,“非常不满意”计1分,
“非常满意”计10分,总分10~100分。≥90分为非

常满意,80~89分为满意,70~79分为比较满意,<
70分为不满意,根据患者意识状态和配合程度由患者

或其家属在干预进程结束后进行评价。
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1.4 统计学方法 使用Excel2016软件建立数据库,
SPSS26.0软件进行统计学处理,计数资料以频数、百
分比表示,采用χ2 检验及Fisher确切概率法进行组

间差异比较。服从正态分布的计量资料用均数±标

准差描述,采用独立样本t检验,不服从正态分布的,
用中位数(四分位间距)表示,采用秩和检验;等级资

料组间比较采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组压力性损伤发生情况比较 观察组4例

(10.8%)发生压力性损伤5处,其中1期3处、2期2
处;对照组13例(34.2%)发生压力性损伤18处,其中

1期7处、2期11处。两组压力性损伤发生率比较,差
异有统计学意义(χ2=5.856,P=0.026);严重程度比

较,差异无统计学意义(χ2=0.111,P=0.739)。观察

组压力性损伤分布在胸前区(4处)和颜面部(1处),
对照组分布在胸前区(7处)、颜面部(3处)、耳(2处)、
髋部(2处),以及肩部、小腿、膝关节、颈内静脉置管导

管压迫处(各1处)。两组压力性损伤发生时间比较,
见表3。

表3 两组压力性损伤发生时间比较 例

组别 数量(处) <24
 

h 24~<48
 

h 48~<72
 

h≥72
 

h
对照组 18 5 9  3 1
观察组 5 0 1  3 1

  注:两组比较,Z=-2.251,P=0.024。

2.2 两组对皮肤护理满意度比较 见表4。
表4 两组对皮肤护理满意度比较 例

组别 例数 非常满意 满意 比较满意

对照组 38 12 20 6
观察组 37 19 17 1

  注:两组比较,Z=-2.121,P=0.034。

3 讨论
本研究结果显示,采用超声评估联合SSKIN集束

化护理的观察组,压力性损伤发生率、发生时间显著优

于对照组,且患者对皮肤护理满意度较高(均P<
0.05),表明该干预可有效降低俯卧位通气患者压力性

损伤发生率,延缓发生时间。分析原因:发生率降低与

时间延迟,可能源于动态的超声评估提供了皮下组织水

肿及血流变化的客观影像学依据[18-19],对潜在压力性损

伤的早期预警,使护理干预得以提前实施,尤其体现在

接触面管理和保持活动两方面。SSKIN集束化护理将

常规皮肤护理措施进行梳理和补充,如应用自制水枕、
面颊处水胶体敷料、口水巾、被动活动、喂养技术改良

等,并将俯卧位分为5个时段,干预框架系统化、流程

化。观察组压力性损伤发生部位局限在胸前区和颜面

部,避免了耳、髋部、肩部、膝关节、小腿等处的损伤,分
析原因:超声对骨突和器械压迫部位的评估引导针对性

防护,水枕受压后的扩散作用降低了皮肤所受压强,起

到了减震效果,适宜敷料包括颜面部水胶体敷料、骨突

部位的泡沫敷料等对颜面部、耳等起到了有效的保护,
油性敷料的应用在皮肤表面形成一层保护膜,起到减轻

摩擦力的作用。良好的护患沟通与可感知的护理质量

是满意度提升的核心驱动因素[20],方案中留存皮肤评

估的图片、视频记录,以透明化管理方式让患者及家属

直观了解护理进展,早期识别与精准干预增加了患者的

安全感与舒适度。
尽管观察组在压力性损伤的多个维度上展现出优

势,但两组在压力性损伤严重程度上未呈现统计学差

异,分析原因:干预方案的核心作用在于预防损伤的发

生与延缓其出现,而非直接改变已发生损伤的病理进

程,一旦发生压力性损伤,其发展可能受到自身营养状

况、基础疾病、微循环状态等多种因素的影响,也可能与

本研究样本量有限或观察期不足以积累足够数量的中

重度损伤病例有关。本研究中应用超声进行皮肤状态

的评估多为定性评估,即发现组织层次不清与低回声病

变后给予防护措施,并未形成量化指标。

4 结论
本研究构建并实施了超声评估联合SSKIN集束

化护理预防俯卧位通气患者压力性损伤干预方案,结
果显示该方案可明显降低压力性损伤的发生率、局限

发生部位、延缓发生时间,并在患者满意度方面有积

极的影响。但本研究样本来源于同1所医院,样本量

较小,未来可尝试跨地区、大样本的研究,探索超声定

量指标与损伤风险分级的相关性,完善个体化预防体

系,并跟踪已出现压力性损伤的转归情况,完善超声

对压力性损伤从预防到干预再到转归的全流程干预

体系。
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