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社区失能老人压疮现状剖析与发展趋势的分析
李琪

北京卫戍区东城第二离职干部休养所，北京市东城区，100010；

摘要：随着我国老龄化进程的发展，社区失能老人也逐年增多，其中失能老人发生压疮的概率也急剧增高。本文

旨在通过对社区失能老人发生压疮的各项因素进行总结分析，对目前社区失能老人压疮的监测与预防措施的现状

进行剖析，并对未来压疮监测及预防的发展趋势进行归纳总结，希望能够及时察觉社区失能老人的压疮风险，以

采取有效的预防手段，降低压疮发生率，为进一步优化社区压疮护理工作提供坚实的理论依据和切实可行的实践

指导，推动老年护理事业迈向新的发展阶段。 ​
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引言

据中华人民共和国国民经济和社会发展统计公报 2

024 年统计，截至 2024 年中国 60岁及以上人口达到 3.

1 亿人，占总人口比重高达 22.1%
[1]
。我国老龄化进程正

以惊人速度推进，老年人口规模持续膨胀。在这庞大老

年群体中，失能老人数量也将逐年上升
[2]
。失能老人是

指随着年龄增长，出现免疫力下降、身体功能退化等问

题，导致失去全部或部分自理能力的老年人
[3]
。我国当

前 “医院-社区”联合延续护理的养老模式已成为主流
[4]
。因此，社区卫生服务中心（以下简称社区）作为一

个社会机构，已成为失能老年人生活中一个不可或缺存

在。压疮（pressure ulcer）又称压力性溃疡，是老年

人身体局部组织遭受长时间压迫，导致血液循环障碍、

组织营养缺乏，出现组织破损和坏死
[5]
。由于失能老年

人丧失活动能力、缺乏营养摄取和皮肤功能不稳定等特

殊性，压力性损伤高发，易产生压疮
[6]
。压疮不仅给老

年人带来生理上的剧烈疼痛，还可能诱发感染和败血症

等严重并发症，甚至危及生命。本研究旨在深度解析社

区失能老人年压疮发生的原因以及目前压疮监测现状

剖析、预防措施及发展趋势的分析，为后续社区失能老

人预防压疮方案的制订提供参考。

1 社区失能老人压疮因素分析

1.1 生理因素

随着年龄增长，老年人胶原蛋白和皮下脂肪减少，

皮肤血液循环速度减慢，营养、水分摄入不足，使皮肤

变得更加松弛、脆弱，对外界的缓冲和保护功能以及修

复能力都显著减弱
[7][8]

。这些生理变化使得老年人皮肤

对压力、摩擦力和剪切力的抵抗力大幅度降低，极易发

生压疮。

1.2 疾病因素

失能老人易并发糖尿病或神经系统疾病等慢性疾

病，导致身体各器官功能衰退，免疫力下降，更易导致

压疮的发生
[9]
。糖尿病引发周围神经病变，使老年人出

现肢体麻木和肌肉萎缩等症状，导致皮肤感觉减弱，对

压力刺激反应不灵敏，易长期处于一个体位，使受压部

位形成压疮
[10]
。老年人慢性神经系统疾病如脑卒中和阿

尔茨海默病等，可导致一定程度的肢体活动障碍和感觉

障碍，使老年人无法自理，长期卧床，进而增加了压疮

的风险
[11]
。另外，皮肤组织水肿由于组织间液增多会引

起的皮肤肿胀、紧绷和皮肤弹性降低等表现，同时也会

降低了皮肤的抵抗力，在局部长期受压的情况下，容易

发生压疮
[12]
。

1.3 生活方式因素

长期卧床是社区失能老人的主要生活方式之一。卧

床时间过长，身体局部组织持续受压短时间内无法缓解，

导致血液循环障碍，导致压疮的发生
[13]
。营养不良也是

压疮发生的重要因素，失能老年人多自理能力不强进食

较困难，加之年纪增长由于食欲减退、消化吸收功能下

降等原因，导致营养物质摄入不足
[14]
。营养不良导致蛋

白质缺乏会严重影响皮肤的修复和再生能力，降低皮肤

的弹性和抵抗力，为压疮的形成提供条件
[15]
。另外，失

能老人常出现大小便失禁的情况，如处理不及时则会使

皮肤长期处于潮湿状态，加之粪便和尿液也会刺激皮肤，

进一步增加压疮发生风险。

2 社区失能老人压疮监测现状剖析

2.1 监测方法概述

目前，国际上普遍使用 Braden量表和 Norton量表

对压疮进行评估，其中 Braden 量表最为常用
[16][17]

。该

量表从感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营养、摩擦

力和剪切力6个方面对老年人获得压疮的风险高低进行

综合评估，每个方面分值设定在1-4 分之间，总分范围

为 6-23 分。15-16 分表示低危、13-14 分表示中危、10
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-12 分表示高危、≤9分表示非常危险；Norton 量表则

从身体状况、精神状况、活动能力、灵活程度和失禁情

况 5个方面展开评估，总分在 5-20 分区间。2-14 分为

中危、9-11 分为高危、≤8分表示极度危险
[18]
。这些量

表可以为护理人员提供相对客观的评估结果，有助于精

准识别社区内的易患压疮的高危人群。

2.2 社区监测实践情况

在实际社区监测工作中，医护人员通常会定期上门

对卧床失能老人进行综合评估以及相应护理。以某社区

为例，社区医护人员通过家庭病床巡诊或电话访谈等方

式通过患者本人或家属了解患者疾病情况，综合分析后

制定相应的治疗和护理方案，并根据伤口情况每周上门

1-2 次对伤口进行处理，并对其患者本人或家属进行压

疮的健康宣教、用药、护理及必要的心理指导
[19]
。

3 社区失能老人压疮预防措施全面探究

3.1 体位管理

按时翻身是预防压疮最基础且行之有效的措施。失

能老人多长期卧床，应制定合理的翻身时间，建议翻身

频率为 2 h/次，根据老人实际情况可采用侧卧位保持 3

0°与平卧位床头抬高不超过 30°的侧卧交替方式。长

期卧床的失能老人可使用泡沫床垫或气垫床等用品，或

在长期受压部位下垫软枕或减压垫或高分子聚氨酯凝

胶体位垫，在受压部位使用凝胶敷料，以分散身体压力，

降低局部皮肤受压程度，以减少压疮的发生
[20]
。

3.2 皮肤护理

保持皮肤清洁干燥使预防压疮至关重要的护理措

施。建议每天早晚各 1次用温水为老人擦洗身体，特别

是易出汗、会阴和经常受压的皮肤等重点部位，擦洗后

及时涂抹润肤霜、鞣酸软膏等保湿产品，保持皮肤水分，

增强皮肤抵抗力
[21]
。在大小便失禁后，应立即清洁皮肤，

并使用皮肤保护剂，如氧化锌软膏和凡士林等，防止皮

肤被进一步刺激。定期检查全身皮肤，特别是骶尾部、

足跟、肘部等易受压的骨隆突处，观察有无皮肤发红、

破溃等异常情况，及时发现问题并做好相应处理。

3.3 营养支持

营养支持在压疮预防和伤口愈合过程中起着关键

作用。应由专业人员为失能老年人制定科学合理的个性

化营养方案，保证老人可以持续摄入充足的蛋白质、维

生素和矿物质等营养成分。蛋白质是皮肤修复和再生的

重要原料，能够为压疮的预防提供物质基础；维生素和

矿物质，有助于调节机体免疫功能、促进血液循环等，

提高皮肤抵抗力，促进伤口愈合
[22]
。对于不能经口进食

或吞咽困难的老人，可采用鼻饲或静脉营养支持，保证

营养物质的顺利摄入。

4 社区失能老人压疮监测及预防的发展趋势

4.1 信息化技术应用

随着信息技术发展的突飞猛进，未来会有更多的智

能设备可以进行压疮监测，社区内的居家失能老人可以

进行配备以更加及时有效的预防压疮的形成。如智能护

理床内置传感器，通过精准的体位检测，可实时监测老

人身体各部位的压力情况，以及通过对温湿度以及基础

生命体征的检测，监测老人是否有尿床行为、心跳异常

等生理现象出现，加之 AI 自动分析数据，如出现异常

情况则会及时向护理人员或家属发送警报
[23]
。

4.2 多学科协作模式

多学科协作模式可以有效降低压疮发生率
[24]
。社区

失能老人压疮防治需要社区牵头由医生、护士、营养师、

药剂师、康复师和心理咨询师等多学科成员组成的专业

医疗团队，对失能老人进行专业的评估、监测，制定个

性化干预方案
[25]
。医生负责对失能老人的各项条件通过

量表进行评估并制定预防或治疗方案；护士负责监测、

皮肤护理、伤口处理等护理措施并对其家属进行健康宣

教；营养师依据老人自身情况因人制宜制定个性化营养

方案；康复师指导老年人进行康复训练；药剂师针对于

老人所患疾病制定合适的用药指南；心理咨询师定期对

老人和亲属进行心理测评，必要时给予心理干预。

4.3 家人照护与社取的协同机制

失能老人生活不能完全自理，在照护者的支持下可

以提高生活质量，有助于身体健康的恢复，减少压疮的

发生。但照护者能力且条件有限，因此需要在社区的协

同合作下满足失能老人的多样化需求，例如社区和照护

者实施功能互补机制，社区组织照护者专业培训，提高

他们对压疮的认知水平和预防技能；实施资源优化机制，

由社区提供专业医务人员进行医疗、康复等工具服务，

减轻照护者照护负担；实施信息共享机制，更准确地掌

握老人需求，提升照护效果，降低压疮发生率
[26]
。

5 结论与展望

社区失能老人多不具备完整的生活自理能力且长

期卧床，加之生理、疾病和生活方式等多方面原因极易

形成压疮，如不及时处理，就容易导致并发症的发生，

严重时会威胁生命。因此社区作为失能老人居住的重要

社会场所，应更加重视失能老人压疮的问题。本文通过

对失能老人的压疮发生原因，通过压疮监测现状剖析以

及目前常用的预防措施的全面探究，加之压疮监测及预

防的发展趋势的总结，希望为有效预防社区失能老人压

疮的发生提供理论基础。未来，信息化技术应用、多学

科协作模式和家人照护与社取的协同机制将为社区卧

床老年人压疮防治带来新的机遇与发展。
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