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［摘要］　随着新型冠状病毒肺炎的爆发，医护人员处于抗疫一线，救治任务艰巨，抢救工作分秒必争，持续不断。长时

间佩戴口罩、护目镜等护具，极易导致鼻部、脸颊部、额部、耳廓后部产生器械相关压力性损伤，面部皮肤红肿甚至破溃，不

仅影响救治工作还增加了医护人员感染的风险。本文介绍器械相关压力性损伤概念，综述近年来国内外有关压力性损伤防

护和治疗的相关进展，旨在为一线医护人员的器械相关压力性损伤防护提供借鉴。
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Recommendations  for  prevention  and  treatment  of  device-related  pressure
injuries during COVID-19 period
ZHANG Yunchanga，SHENG Chunquanb，WANG Bingkaia，MA Zhiqianga，YANG Fenga（a. Department of Inorganic Chemistry,
b. Department of Inorganic Chemistry, School of Pharmacy, Naval Medical University, Shanghai 200433, China）

［Abstract］　 With the outbreak of COVID-19, non-stop working medical staff need to wear protective equipment for a long
time, which could easily cause device-related pressure injuries to nose, cheek, forehead or the back of auricle, and might even cause
facial skin swelling and ulceration. The above problems reduce work efficiency and increase the infection risk for healthcare people.
This  article  introduces  the  concept  of  device-related  pressure  injuries  and  summarizes  the  progress  of  the  treatment  for  device-
related  pressure  injuries  at  home  and  abroad  in  recent  years,  aiming  at  providing  guidance  for  frontline  medical  staff  to  prevent
device-related pressure injuries.
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2020 年 1 月 27 日，国家卫生健康委针对新型

冠状病毒肺炎的防护发布了《新型冠状病毒感染的

肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试

行）》[1] 的通知，指出医护人员在发热门诊、隔离留

观病区（房）、隔离病区（房）和隔离重症监护病区

（房）等区域，应当正确佩戴医用防护口罩、乳胶检

查手套、护目镜、防护面罩/防护面屏、隔离衣和防

护服等防护设备。而医护人员在工作期间，需要长

时间穿戴防护用具，局部皮肤因受到垂直压力、摩

擦力、剪切力和潮湿环境等的影响，极易导致医疗

器 械 相 关 压 力 性 损 伤 （ medical  device  related
pressure injuries，MDRPI），不仅影响救治工作也增

加了感染的风险。

为此，笔者针对器械相关压力性损伤产生的原

因及预防和治疗现状进行综述，旨在为一线防疫医

护人员提供相关的防护建议，并为后续压力性损伤

的防治工作提供参考。

1    器械相关压力性损伤（DRPI）概述

1.1    DRPI 的定义与产生原因

压力性损伤 (pressure injure，PI) 通常被称为压

疮 (pressure ulcers)。美国压疮咨询委员会（National
Pressure  Ulcer  Advisory  Panel，NPUAP）于 2016 年

将压疮重新定义为压力性损伤，并将 MDRPI 定义

为“由于用于诊断或治疗目的器械使用而产生的压

力损伤，损伤部位表现形状与医疗器械的样式或形

状相符合” [2]。2019 年版的《预防和治疗压力性损

伤：快速参考指南》中将“医疗器械相关压力性损

伤”简化为“器械相关压力性损伤” [3]。Black 等 [4]

研究发现，院内获得压力性损伤的案例中，有 34.5%
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的损伤属于器械压力性损伤，发生概率是未使用医

疗设备患者发生率的 2.4 倍。压力性损伤会导致

疼痛、感染率升高和延迟出院。研究表明，器械压

力性损伤在成年人尤其是老年人中十分常见，可能

与老年人毛细血管脆弱、皮肤及组织弹性下降等因

素有关。其他观察到的因素包括住院时间、危重患

者或需要任何类型医疗设备的患者更容易感染。

临床上常见的器械相关压力性损伤主要是医疗设

备长期使用引起的，包括使用呼吸面罩正压通气、

带有外周中心静脉置管 (PICC) 等管路、石膏等矫

形的器械设备等引起的皮肤损伤及相关感染[5]。

1.2    DRPI 的分期[2]

根据 DRPI 的损伤程度，欧洲压力咨询委员会

和美国国家压疮咨询委员会将压力性损伤分期如下。

Ⅰ期:皮肤完整，有不可漂白的红斑。皮肤变

色、变暖、水肿 (肿胀)、硬化 (硬度) 也可作为指标，

特别是对于深色皮肤的人。

Ⅱ期:部分厚度皮肤损失，包括表皮、真皮或两

者。表面皮肤出现溃疡，临床上表现为擦伤或水疱。

Ⅲ期:全层皮肤损失，包括皮下组织损伤性坏

死，可向下延伸至筋膜 (层)，但不能穿过筋膜。

Ⅳ期:大面积破坏、组织坏死 (死亡)、肌肉、骨

骼或支撑结构损伤，有无全层皮肤脱落。

不可分期：损伤程度不明的全层皮肤和组织缺损。

深部组织压力性损伤：局部呈现持续指压不变

白的深红色、栗色或紫色，或表皮分离后可见褐色

创基或充血的水疱。

2    DRPI的预防与治疗

DRPI 会显著增加感染风险，并给使用者带来

极大的痛苦。可通过以下干预措施预防压力性损

伤的发生：例如采用使压力重新分配的措施、针对

性的皮肤护理、适当的营养护理。选择适当的局部

防护被认为是最有效的压力性损伤的预防策略，并

与皮肤护理等其他预防策略相结合，在临床得到了

广泛应用。常见的防护和治疗方法有使用局部敷

料保护、药物治疗、物理疗法等。

2.1    常用的敷料材料

2.1.1    泡沫敷料

泡沫敷料（foam dressings）通常由聚氨酯和聚

乙烯醇泡沫制成，能够吸收伤口渗出液，并且在一

定程度上可以保持伤口表面的湿润环境，可有效减

少伤口粘连的风险，从而促进伤口愈合。另外，聚

氨酯泡沫具有透气、柔软的特点，且具有较强的吸

汗性，可提高局部组织的氧分压，采用的泡沫垫具

有缓冲外界压力的作用，能够有效保护压力性损伤

部位，从而有助于症状改善，并能在一定程度上起

到压力性损伤的预防作用。吴燕萍等[6] 报道通过

应用康惠尔泡沫敷料，能够显著降低压力性损伤的

发生率，提高皮肤的舒适性。丁丽娟等[7] 研究显示

美皮康敷料除了具有弹性好、舒适度高等优点，在

预防鼻面部压力性损伤方面也有一定效果，可使压

力性损伤的发生降到最低。祁荣等[8] 的研究也表

明，3M 聚酯泡沫敷料与皮肤的黏合性好，因而可适

用于身体各个部位，加上材料柔软、舒适、透气、安

全等优点，能够有效降低压力性损伤的发生率。

2.1.2    水胶体敷料

水胶体敷料（hydrocolloid dressings）通常由水

胶体基质粘接在蒸气渗透膜或泡沫衬底上。当与

创面伤口接触时，水胶体吸收水分并形成凝胶，在

密闭的愈合环境能够促进微血管的增生和肉芽组

织的形成，从而加速创面愈合。加上水胶体的表层

通常为聚氨基甲酸乙酯半透膜，能够在一定程度上

阻隔各种微生物的侵入，同时能够有效地允许氧气

和水蒸气透过，从而提供湿润的环境。王诗洁等[9]

发现使用水胶体敷料能够减轻防护口罩对局部皮

肤的单位压力，维持受压部位皮肤适宜的氧分压，

促进微循环形成。水胶体敷料还可以对防护口罩

与局部皮肤的相对移位产生的反复摩擦起到缓冲

作用，从而能够减少鼻面部压力性损伤的发生。张

丽红等[10] 对水胶体敷料对压力性损伤的预防进行

了 Meta 分析，结果表明相较于常规护理，水胶体敷

料的应用能有效降低压力性损伤的发生率，且具有

安全性。但目前常用的泡沫敷料和水胶体敷料均

是通过压敏胶黏合于皮肤表面，亲肤性较差，过敏

发生率较高。

2.1.3    水凝胶敷料

水凝胶敷料（hydrogel dressings）由交联的不溶

性聚合物 (如淀粉或羧甲基纤维素) 和 96% 的水组

成。水凝胶因其独特的高含水量、柔软性、柔韧

性、易载药和较好的生物相容性而被广泛用作伤口

敷料。水凝胶作为一种舒适、易于更换的材料，不

仅为伤口愈合提供了有利的湿润环境，而且对受伤

组织有减轻疼痛的作用。此外，水凝胶可以降低伤

口温度，其高含水量有助于使受伤区域处于清凉环

境，在治疗干性伤口时尤为重要。水凝胶适用于各

种伤口愈合过程的所有阶段 (止血、炎症、细胞迁

移/增殖和成熟)，因为它们无刺激性，与生物组织无

反应，对于代谢产物具有可渗透性。水凝胶敷料种

类繁多，可以在不同的物理状态下使用，如薄片、浸
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渍或凝胶的形态。

王艺等[11] 研究结果表明，采用水凝胶敷料治

疗压力性损伤患者的临床有效率为 97.73%，明显

高于传统的治疗方法。江仕爽等[12] 报道的两性离

子水凝胶敷料在促进压力性损伤创面血管生成和

再上皮化方面也具有一定优势，能促进压力性损伤

创面愈合。新冠肺炎疫情发生后，本课题组[13] 利

用水凝胶材料紧急研发出适用于疫情防控一线医

护人员的压力性损伤防护的水凝胶贴片。该贴片

是通过水凝胶类材料的缓冲降低对局部的挤压，保

证或促进血液循环，可有效保护脸部口罩和防护镜

接触面的皮肤，同时还可以提高防护口罩的密合

性。根据武汉一线医护人员的口罩类型和使用反

馈，进一步对产品进行了精准化设计，已经生产出

6 型产品，显著提升了医护人员长时间佩戴医疗护

具的舒适性。目前，已经有 25 000 份凝胶贴片用

于一线医务人员的医疗防护。

2.1.4    其他

其他常见的新型敷料还有透明膜敷料、藻酸盐

敷料、蜂蜜敷料、银离子敷料等[14]。此外，在选择

压力性损伤创面敷料时，还应根据压力性损伤的分

级、创面大小、有无感染、分泌物量、疼痛程度、周

围皮肤情况、患者体位等情况，选择与之适应且有

效的湿性敷料。

2.2    药物治疗

2.2.1    表皮生长因子

表皮生长因子作为表皮细胞生长、增殖、迁移

和其他细胞过程 (如组织修复和再生) 的关键信号

调节因子，近几十年来得到了极大的发展[15]。表皮

生长因子类药物能够有效促进伤口的愈合，在治疗

压力性损伤方面有着很好的应用前景。

2.2.2    阿托伐他汀

阿托伐他汀能够有效降低胆固醇和低密度脂

蛋白 (LDL)，还具有改善血管内皮功能、稳定及逆

转动脉硬化斑块、抗氧化应激和减轻炎性反应等作

用[16]。当前国内关于他汀类药物对压力性损伤愈

合的影响研究较少见。Farsaei 等[17] 在一项随机临

床试验中发现，局部外用 1% 阿托伐他汀软膏 14 d，
配合标准创面护理，能够显著加快危重患者 I 期和

II 期压力性损伤的愈合。

2.2.3    西地那非

压力性损伤伤口愈合的关键是血管重塑和新

生，这对恢复损伤部位的血流和损伤组织的氧供应

至关重要。一氧化氮 (NO) 对血管生成、内皮细胞

增殖、重塑和伤口愈合过程中的氧传递有益。在动

物模型中[18]，西地那非具有增强 NO 作用和改善微

循环的作用，对创面愈合有明显的促进作用。

Farsaei 等[19] 观察了西地那非对压力性损伤的治疗

效果。结果表明，西地那非局部使用，对于患者的

伤口愈合具有显著效果，并且不会产生过敏或局部

的皮肤反应，说明西地那非在压力性损伤的治疗方

面有一定的应用价值。不过目前还需要大样本、多

中心研究来证实西地那非在防治压力性损伤方面

的作用。

2.2.4    中药复方制剂

一效膏是由一效散以适量香油混合而成，主要

成分为朱砂、炉甘石（煅）、冰片、滑石粉。研究显

示，一效膏可明显改善压力性损伤创面渗出情况，

促进创面组织愈合，缩短治疗周期。其作用可能是

通过上调组织中血管内皮生长因子（VEGF）表达，

从而增加新生血管和基质细胞生长实现的[20]。此

外，另有研究[21] 表明湿润烧伤膏对于压力性损伤

也有不错的治疗效果。

2.2.5    其他药物

目前报道针对压力性损伤治疗有效的药物还

有胰岛素[22]、蒙脱石散[23] 等，在此不做赘述。

2.3    物理疗法

2.3.1    氧气疗法

压力性损伤的局部氧疗[24] 是指在提高创面局

部的氧含量，加快能量代谢，促进伤口胶原蛋白的

合成及血管再生，另一方面通过促进局部微循环作

用，减少组织液渗出，减轻水肿从而加快创面愈

合。此外，氧气疗法还具有一定的抑菌效果，可降

低伤口的感染率。

2.3.2    负压封闭引流技术

负压封闭引流技术 [25] 是一种通过引流技术，

清除创面产生的渗液与坏死组织，加上被引流区的

封闭，可减少伤口发生再次感染，从而能够加速创

面愈合。

2.3.3    光疗法

光疗法包括通过红外线、可见光或紫外线照射

伤口部位，以促进愈合。利用红外线对压力性损伤

部位进行照射，能够有效促进创面血液循环，减缓

疼痛，有效促进创面的愈合[26]。紫外线对轻、中度

压力性损伤的治疗也有较好的效果[27]。

3    医护人员预防器械相关压力性损伤的建议

3.1    选择适合个人的医疗设备

医护人员要选择合适的医疗防护设备，尽量选

择材质更好的防护设备以减少压力性损伤的发生。
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3.2    注意皮肤护理和预防

在佩戴护具时间过长时，根据具体情况适当调

整松紧和压迫部位，有可能的话轮换使用不同型号

的口罩和护目镜；评估所用医疗防护设备，每天两

次观察防护设备接触和周围的皮肤，查看周围组织

有无压力相关损伤的迹象，及时采取相关的处理措

施，如提前用药物干预，或者用凡士林和甘油等保

湿剂滋润皮肤，尽量保持医疗防护设备下的皮肤清

洁、干燥和适度的湿润；在佩戴护具结束后可以采

用轻缓的按摩和热敷等措施促进局部血液循环和

组织的恢复。

3.3    在高危区域用敷料缓冲和保护皮肤

由于医护人员处于抗疫一线，长时间佩戴口

罩、护目镜等护具，因而鼻部、脸颊部、额部、耳廓

后部突出部位极易产生 DRPI，因此可以选择合适

的预防性敷料，如水凝胶贴片 (图 1) 等，减少护具

对皮肤的摩擦和压力，在一定程度上降低压力性损

伤的影响。

3.4    出现损伤后的建议

当出现压力性损伤后，首先要注意清洁，可以

用生理盐水或 0.5%~1.0% 醋酸进行清洗，另外，可

以在清洗液中加入抗生素等成分从而避免伤口感

染。也可以先用生理盐水冲洗创面，再用碘伏消毒

周围皮肤，之后将制备的自体富血小板血浆

（APRP）喷于创面和无菌纱布上并覆盖伤口，利用

APRP 中含有生长因子和高浓度的白细胞等特点，

能够很好地防止感染，促进伤口愈合[28]。

4    总结

在新型冠状病毒肺炎的防控中，医护人员面临

着压力性损伤的危害。本文从 DRPI 的成因和损

伤表现等方面进行了阐述，介绍了一些可以用于防

护 DRPI 的相关措施，希望能够为一线医护人员的

安全与健康提供一定的借鉴，并在此基础上努力开

发出更适合医护人员防护的材料。
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图 1    海神护肤贴的穿戴示例[13]
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