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　　压力性损伤
［１］即皮肤／皮下软组织的局部损

伤，是由于较强和或长时间压力，或压力联合剪切

力作用的结果，而软组织对压力和剪切力的耐受

性可能受微环境、营养状况、灌注状况、合并疾病

及皮肤软组织状况的影响。１９７６年，护理学家

Ｒｏａｆ
［２］首次提出了微环境的概念，并将微环境定义

为皮肤湿度、温度和空气流通。美国压力性损伤

咨询委员会定义微环境是指皮肤表面或组织的温

度、空气的相对湿度和皮肤表面流体（汗液、大小

便失禁、伤口瘘引流液、皮肤角质层水分等）［３］。

２０１４年，美国压力性损伤咨询委员会在《压力性损

伤预防快速参考指南》中，明确将控制微环境列为

预防压力性损伤的新方法，并提出在选择支撑面

时要考虑其控制温湿度的能力。各种减压工具如

气垫床、弹性泡沫床罩、泡沫床垫等在预防压力性

损伤的过程中起到重要的作用［４］。现就近年来对

新型减压工具的类型、作用原理和其控制微环境

能力的评价和研究进展进行综述，以期帮助临床

实践者能够将理论与临床实践相结合，为预防压

力性损伤选择和开发减压工具提供数据依据。

１　减压工具的类型及作用原理

１．１　类型　临床所用的减压支撑工具主要是为

了防止患者在卧位以及坐位时发生皮肤损伤，或

促进损伤的愈合，缓解患者痛苦。因此本文进行

综述的减压工具主要指床垫和坐垫，包括有泡沫

床垫、喷气气垫（低气体流失式床垫ｌｏｗ－ａｉｒ－

ｌｏｓｓｍａｔｔｒｅｓｓ，ＬＡＬ、高气体流失式床垫ｈｉｇｈ－ａｉｒ

－ｌｏｓｓｍａｔｔｒｅｓｓ，ＨＡＬ）、水床垫、２Ｄ和３Ｄ棉织物

衬垫、液体浸泡模拟床垫（ｆｌｕｉｄｉｍｍｅｒｓｉｏｎｍａｔ

ｔｒｅｓｓ）、皮肤智能微环境管理床罩系统（ｓｋｉｎＩＱ

ｍｉｃｒｏｃｌｉｍａｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ）（以下简称智能

管理床罩）。

１．２　作用原理

１．２．１　喷气气垫　喷气气垫的作用是使皮肤干

燥和身体压力分散，床垫表面有许多微孔，利用这

些微孔喷出的气体带走人体体外的水分，降低湿

度，从而保持皮肤干燥，抑制细菌的生长，以及将

患者身体压力分散在床垫上，从而达到预防压疮

的目的［５］。

１．２．２　２Ｄ和３Ｄ织物衬垫　２Ｄ织物衬垫是由

１００％纯棉细绒制成，表面有细纹，重量１６０ｇ／ｍ２，

纱线支数为５０／１，这种材料的典型特点是吸水性

强［６］。３Ｄ织物衬垫是在圆型针织中制造的，厚度

为２．８ｍｍ，有两层，上层是用１００％聚酯纤维制

成，底层是用纯涤纶长丝和聚四氟乙烯制成。对

于３Ｄ织物来说，典型的特征是透气性更强，有利

于空气流通和蒸汽分散，不会让水分滞留，而且更

经济［６］。且和２Ｄ织物相比，其厚度增加，因此也

具有更好的隔热作用。

１．２．３　液体浸泡模拟床垫　液体浸泡模拟床垫

是运用液体浸泡模拟系统，保持患者的液体环境，

有助于维护血流和组织灌注，并均匀地重新分配

压力，消除高压力点，减少组织变形，改善创口愈

合，维持适当的皮肤微环境，促进患者舒适［７］。

１．２．４　智能管理床罩　智能管理床罩是一个供

单个患者使用（最长使用时间为６０ｄ）的被单系

统。该系统通常与再分配压力的床垫（例如交替

式压力床垫）一起使用，用来维持接触面处的微环

境。智能系统共３层：表层是由一种编制织物构

成，具有透气性和防水性，并涂有抗菌药物，减少

细菌的生长；中间层是让空气通过的开孔泡沫，但

其不会让系统出现塌陷，在床单的尾端有一个负

压装置，促使空气在中层泡沫流动；底层是无纺布
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材料，可以防止床单和床垫之间的相互移动［８］。

２　各类减压工具对皮肤微环境的影响

２．１　泡沫床垫和喷气气垫　Ｚｅｅｖｉ等
［９］构建了有

限元素模型（ｆｉｎｉｔｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｌｉｎｇ），用来比较不

同材质的床垫对皮肤微环境的影响。

２．１．１　减压工具对温湿度的影响

２．１．１．１　不同减压工具对温度的影响　Ｓａｅ－Ｓｉａ

等［１０］研究发现，发生皮肤压力性损伤的患者骶尾

部的温度一般不高于３７．２℃，而未发生压力性损

伤的患者骶尾部的皮肤温度一般低于３６．０℃。在

Ｚｅｅｖｉ等
［９］的实验中发现，患者与泡沫床垫接触面

处的平均温度为３７．１℃，其他床垫如水床垫、

ＬＡＬ、ＨＡＬ 的结果分别为 ３３．４℃、３１．８℃、

２９．４℃。以泡沫床垫皮肤温度的数值为基线，

ＨＡＬ降低皮肤温度的数值是水床垫的２倍，比值

为２．０７，该比值在ＬＡＬ和水床垫中为１．４３。与泡

沫床垫相比，ＬＡＬ、ＨＡＬ和水床垫有更好的散热

能力。

２．１．１．２　不同减压工具对湿度的影响　皮肤与

床垫之间接触处的摩擦系数主要受床垫类型及其

水分透过率的影响［９］。因此，可以通过测量摩擦系

数来代表床垫对湿度的控制能力。实验测得泡沫

床垫的摩擦系数为０．９，水床垫和ＬＡＬ、ＨＡＬ的

摩擦系数分别为０．７、０．４、０．４。因此，ＬＡＬ、ＨＡＬ

床垫能够更好的控制皮肤与床垫接触处的湿度。

２．１．１．３　同种减压工具对温度的影响　Ｚｅｅｖｉ

等［９］的实验还比较了两种不同硬度（５ｋＰａ和

１５ｋＰａ）的泡沫床垫对皮肤温度以及组织受损面积

的影响，结果显示，泡沫床垫的硬度对皮肤温度的

影响几乎可以忽略不计，但是硬度小的泡沫床垫

却可以更好的分配皮肤压力从而降低皮肤受损害

的面积。

２．１．２　对临床的启发　Ｇｅｆｅｎ
［１１］研究发现，皮肤

温度和相对湿度增加的同时，皮肤发生压力性损

伤的危险也在增加。ＨＡＬ、ＬＡＬ和水床垫控制皮

肤微环境的能力优于泡沫床垫，而泡沫床垫的硬

度也会影响其控制皮肤微环境的效果。另外也有

研究指出，水床垫预防压疮效果的证据不足［１２］。

因此临床实践中，为了更好的减少患者皮肤压力

性损伤的发生，在可选择的情况下，应优先考虑

ＨＡＬ、ＬＡＬ床垫的应用；在选择应用泡沫床垫时，

应尽可能选择硬度较小的床垫，以达到预防皮肤

损伤的目的。

２．２　２犇和３犇织物衬垫　Ｓｃｈａｒｉｏ等
［６］让受试者

坐于有不同衬垫的相同木椅上４５ｍｉｎ，并通过测

量和评估其坐于衬垫前后的皮肤性状来比较其影

响微环境的能力。

２．２．１　不同织物衬垫对皮肤性状的影响　６名健

康受试者分别坐于不同的织物衬垫４５ｍｉｎ后，皮

肤的温度和水分流失率均有上升，最高和最低的

温度变化是在２Ｄ织物衬垫组，即左臀上升２．５℃，

右臀上升０．７℃；水分流失率从８．８ｇ／（ｍ２·ｈ）上

升到１０．３ｇ／（ｍ２·ｈ）；其中，和２Ｄ织物衬垫相比，

３Ｄ衬垫水分流失率升高为原来的两倍，结果具有

统计学意义。同时，两组的皮肤角质层水合能力

均下降，但是没有明显差别，该差别没有统计学意

义；而且两组的皮肤伸展性和弹性恢复能力没有

明显改变。Ｓｃｈａｒｉｏ等
［６］还认为，皮肤功能的变化

与接触皮肤织物的变化有关，２Ｄ织物衬垫的棉纤

维吸水能力较强，因此会使皮肤角质层的含水量

轻微下降，而３Ｄ织物衬垫则会导致皮肤角质层的

水分子轻微累积，但是这一发现的临床意义还不

清楚。

２．２．２　影响织物衬垫性质的因素　Ｓｃｈａｒｉｏ等
［６］

认为，皮肤与衬垫的紧密接触、椅子的硬度、受试

者的体质量和在坐位时左右臀部的压力分布可能

影响了３Ｄ织物衬垫控制微环境的能力测定。

Ｅｒｔｅｋｉｎ
［１３］则比较了不同的纤维直径、纤维倾斜角

度以及密度对３Ｄ棉织物衬垫控制微环境能力的

影响，结果发现，随着纤维直径的增加，坐垫的透

气性、水蒸气透过率以及热阻力特性均增加，即其

控制微环境的能力增加；而当纤维倾斜角度增加

时，这些特性均降低，即控制微环境能力降低。同

时，该研究还发现，织物衬垫表面的覆盖物也会影

响其控制温度、湿度以及空气流通的能力。

２．２．３　对临床的启发　和２Ｄ织物衬垫相比，３Ｄ

织物衬垫更有利于空气的流通，从而有利于患者

皮肤的热量和水分扩散到环境中。因此，在患者

使用轮椅等采取坐位时，应尽可能的考虑使用３Ｄ

织物衬垫来减少压力性损伤的发生，同时，应充分

考虑患者的坐姿、椅子的硬度和衬垫的构成及其

性质。
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２．３　液体浸泡模拟床垫　Ｗｏｒｓｌｅｙ等
［１４］收集了

１７名健康者仰卧、侧卧、端坐于高、中、低三种不同

浸入规格床垫９０ｍｉｎ后的骶尾部皮肤温度、湿度

和经皮氧分压（ＴｃＰＯ２）和二氧化碳分压（ＴｃＰＣＯ２）

数据。实验表明，在平均室温为２０．１℃，湿度为

３７．１％，ＴｃＰＯ２和ＴｃＰＣＯ２分别为６０．７ｍｍＨｇ和

４２．１ｍｍＨｇ的病房内，受试者在仰卧位情况下，

高、中、低三种规格的液体浸泡模拟床垫与骶尾部

接触处的温度分别为３０．１℃、３０．２℃、３０．５℃，皮

肤湿度分别为４３．６％、４３．９％、４２．３％，且ＴｃＰＯ２

在下降（１～１２ｍｍＨｇ）的同时，ＴｃＰＣＯ２ 在上升

（５３～１０４ｍｍＨｇ），但是其变化受姿势的影响，即

在侧卧位时，骶尾部的皮肤温度和湿度低于仰卧

位和端坐位，结果有统计学意义。实验结果证明，

液体浸泡模拟床垫的规格对皮肤微环境的影响不

大，但是，高规格的床垫会导致受试者有触底（ｂｏｔ

ｔｏｍｉｎｇｏｕｔ）现象的发生，从而可能会增加皮肤发

生压力性损伤的风险，而且和另外两种规格的床

垫相比，其舒适度评分明显降低，该数据有统计学

意义。Ｆｌｅｔｃｈｅｒ
［７］收集了来自英国１２所医院的

ＩＣＵ病房的９１例患者使用该床垫的资料，资料显

示，除了１例发生皮肤衰竭的临终患者皮肤状况没

有改善外，其余患者的皮肤伤口状况均有提高，没

有出现新的皮肤损伤，但也有一部分患者家属认

为，患者的皮肤状况并没有得到改善，这一结果可

能与研究对象的纳入范围太大有关。液体浸泡模

拟床垫有利于患者的翻身，从而减轻了护理人员

的负担，但是和静态减压床垫相比，该床垫所需成

本较高。虽然Ｆｌｅｔｃｈｅｒ
［７］搜集的资料中显示，所有

的患者均认为使用该床垫增加了其舒适度，而已

发生皮肤损伤的患者还认为使用该床垫促进了伤

口的愈合，但在实验后期，仍然发现有部分受试者

骶骨部位出现缺血和低灌注现象。因此，在预防

压力性损伤方面，其作用效果仍需大量临床实验

来验证。

２．４　智能管理床罩　Ｒｅｇｅｒ等
［１５］通过３组有液

体分泌物的研究对象分别使用该床罩和标准医用

床单的对比试验得出：在３５℃的实验室温下，智能

管理床罩的水分蒸发率为１２９．５ｇ／（ｍ２·ｈ），标准

组为３４．１ｇ／（ｍ２·ｈ）；在降低皮肤温度方面，智能

管理床罩平均降低１．１℃，标准组平均降低０．７℃；

以标准组为基线，智能管理床罩降低了１．３％的皮

肤相对湿度，但结果没有统计学意义。同时，实验

还比较了两组床单控制气味和微生物生长的能

力，结果显示，６０ｄ后和标准组相比，实验组数据

明显下降，结果差异具有统计学意义，表明在控制

气味方面，实验组明显优于标准组。Ｒｅｇｅｒ等
［１５］

还比较了在３２℃的室温条件下２４ｈ后，研究对象

皮肤表面金黄色葡萄球菌的生长情况，数据显示，

实验组床单上金黄色葡萄球菌的浓度明显减少，且

数据有统计学意义。Ｃｏｌｌｉｅｒ等
［８］研究得出，和传统

的ＬＡＬ床垫的水分蒸发率９７．７ｇ／（ｍ２·２４ｈ）
［１６］相

比，该床罩系统的水分蒸发率为１３０ｇ／（ｍ２·２４ｈ）。

该结果同Ｒｅｇｅｒ等
［１５］的测试数据相一致。因此可

以认为该床罩系统可以更好的防止水分积累，避

免皮肤受到浸害。同时Ｃｏｌｌｉｅｒ等
［８］还收集了３例

有皮肤压力性损伤的患者使用该床垫的数据，结

果表明，和其他没有使用该系统而皮肤状况相似

的患者相比，皮肤状况恢复的更快，但这一效果还

需要临床实验的证实。智能管理床罩的水分蒸发

率大约是医用标准床罩的４倍，因此更有利于水分

子通过床单，从而能够降低皮肤表面的湿度，降低

了皮肤与床罩之间的摩擦系数，减少了皮肤受到

摩擦力和剪切力损害的可能。而且智能管理床罩

维持了相对干燥的皮肤环境，从而升高了皮肤的

ｐＨ，降低了皮肤上微生物的浓度。Ｃｌａｒｋ等
［１７］认

为，皮肤微环境智能管理床罩系统可以减少患者

住院时间，从而能够减轻患者经济负担。除了不

适用于处于不稳定期的脊椎损伤患者外，智能管

理床罩可以应用于因皮肤长期暴露于较高的温度

和湿度下或者需要长期卧床的患者，以减少其发

生压力性损伤的危险，并提高舒适度，从而减轻患

者和医务人员负担。

３　存在的问题和未来研究方向

目前，越来越多的护理相关人员认识到皮肤

的压力性损伤与皮肤微环境之间的关系，从而提

高了对减压工具影响皮肤微环境的认识。皮肤微

环境可能被任何与皮肤接触的表面所影响，而影

响的大小取决于覆盖物的类型和支撑面的性

质［１８］。但是国内对于各种支撑工具仍未制订确切

的定义及分类，也缺少相应的应用指南，在临床工

作中只能根据经验来选择减压支撑工具；国内可
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选择使用的减压工具较少，对减压床垫的文献研

究还主要集中在气垫床垫等传统减压工具。同

时，在检测减压工具对皮肤微环境影响能力时，需

要的设备较多，环境要求较高，并且一些数据并不

容易被测得。另外，以上几种减压工具并没有全

部在临床推广使用，主要是因为成本较高，操作复

杂，设备要求较高以及患者不了解设备原理等原

因，在研究实验中，研究对象并没有全部面向临

床，而主要是健康的受试者参与实验，并且实验样

本量都较小。因此，不同的减压工具对微环境的

影响能力并不能直接根据数据来进行比较和评

价，仍需要大量的临床实验来证实。所以未来的

研究方向应该重视比较在相同条件下不同减压工

具对微环境的影响，以及比较不同实验环境下对

不同患者的影响能力，同时也应研究患者在使用

减压工具的不同时间段其皮肤主要变化，以评价

减压工具在临床实践中对皮肤微环境的影响能力

以及预防皮肤压力性损伤的能力，为减压工具的

选择和使用提供参考依据。

４　结　　语

减压工具的选择除了要考虑其对微环境和压

力性损伤的影响能力，还需要考虑其经济效益、舒

适度、功能性和易操作性，从而能够减轻患者和护

理操作人员负担，更好的帮助临床皮肤压力性损

伤的预防和治疗。在临床实践中，减压工具的选

择范围很小，在应用时也很少考虑到减压工具和

微环境之间的关系，对不同的患者不能选择相应

的减压工具。因此，医院应扩大减压工具的选择

范围，制定对减压床垫的统一使用管理制度，加强

临床工作者对减压工具和微环境之间关系的认识

和增强其对减压工具管理的系统知识，以便减压

床垫在临床中更好地发挥预防压疮的作用。
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