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绵阳市护理质量控制中心文件
绵护理质控发〔2024〕14 号

绵阳市护理质量控制中心
关于印发《器械相关性压力性损伤预防与管理

规范》的通知

各医疗卫生单位:

为进一步促进我市住院患者压力性损伤特别是器械相关性

压力性损伤的规范管理，提高专科护理服务质量和能力，改善患

者就医体验。绵阳市护理质量控制中心特制定了《器械相关性压

力性损伤预防与管理规范》，供全市各医院学习和参考。

附件：1.器械相关性压力性损伤预防与管理规范

2.ICU 医疗器械相关性压力性损伤风险评估表

3.DRPI 的临床表现、分期及非手术治疗护理要点

绵阳市护理质量控制中心

2024 年 9 月 13 日
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附件 1

绵阳市护理质量控制中心
器械相关性压力性损伤预防与管理规范

器械相关性压力性损伤（device-related pressure injury，

DRPI）指以诊断或治疗为目的的医疗器械或非医疗器械（如床上

物品、家具和设备等）持续接触皮肤和组织所致的压力性损伤，

其形状通常与接触器械的式样或形状相符合。DRPI 是压力性损

伤（pressure injury，PI）中的一种特殊类型，其在临床特点、

发生机制、影响因素和风险评估等方面与传统 PI 有所不同。且

随着医学的发展与进步，越来越多的器械被用于临床诊断与治疗

工作中，导致 DRPI 发生率逐渐增高。为减少 DRPI 的发生，提升

医院护理质量，改善患者就医体验，促进医院高质量发展，结合

医院实际，制定本规范。

一、DRPI 的危险因素

1.高危人群与好发部位

1.1 使用或佩戴器械的患者均存在发生 DRPI 的风险。

1.2 新生儿和儿科患者、创伤后脊柱固定患者、重症监护患

者。

1.3 好发部位：主要发生于被器械压迫的皮肤及黏膜处，特

别是脂肪组织薄弱的部位,不单指骨隆突处。不同的器械决定了

DRPI 好发部位不同，包括头部（主要为耳郭）、面部、颈部、
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足后跟、内外踝或足部等。

2.与器械相关的因素

2.1 引起 DRP 常见器械种类

①呼吸治疗相关器械及其固定装置：如面罩及固定装置、吸

氧管、气管插管及固定装置气管切开及固定装置等。②骨科外固

定相关装置：如颈托、石膏、支具、背板等。③各类管路及固定

装置：如引流管、尿管、鼻胃/肠管、静脉导管等。④监护设备

及其附属物：如心电图导线及电极、血压袖带、经皮血氧饱和度

监测探头等。⑤其他器械（如约束带、梯度压力袜等）。

2.2 医疗器械自身因素：医疗器械的类型、材质、型号等自

身性质对 DRPI 形成有潜在影响影响。

2.3 器械使用相关因素：医疗器械的佩戴或使用方式、持续

使用时间、使用数量均对 DRPI 形成有潜在影响。

3.与患者相关危险因素

移动受限；感知觉障碍；皮肤耐受性较差；营养状况差；存

在低氧合和低灌注状态；认知功能受损；既往发生或现存 PI；

与器械接触处皮肤潮湿度增加或皮肤水肿。

二、DRPI 的风险评估

风险评估是预防 DRPI 的首要步骤，也是降低其发生的关键。

1.评估对象：全院范围内使用或佩戴医疗器械的患者均应进

行全面的皮肤检查。对于入住于新生儿室及重症监护病房患者

（适用于所有监护病房）采用风险评估工具进行风险筛查。
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2.评估实施者：由负责诊疗的医疗护理团队进行皮肤评估。

3.评估工具：对于特殊群体（新生儿及重症监护患者），使

用进过验证、信效度较好的风险评估工具进行 DRPI 风险评估—

《ICU 医疗器械相关性压力性损伤风险评估表》（见附表 2），

该量表共 6 项一级指标，23 项二级指标。总分 6～23 分，分值

越低，发生 DRPI 的风险越大，以 13 分为临界值。

4.评估时机和频次：入院后 8h 内完成首次评估，《ICU 医

疗器械相关性压力性损伤风险评估表》评分 6-13 分每日评估，

评分 14-23 分每周评估，病情有变化时及时评估。

三、DRPI 的临床表现、分期及非手术治疗护理要点

采用 2019 年版国际《PI 的预防与治疗：临床实践指南》的

PI 分类系统进行分期（见附表 3）。若是由于使用器械导致相应

部位黏膜出现压力性损伤，即黏膜压力性损伤（mucosal

membrane pressure injury，MMPI），因其损伤部位的解剖特点，

不能按 PI 分类系统进行分期。

四、DRPI 的预防措施

1.选择适合的器械（或）防护用具

1.1 使用器械前，应评估器械使用目的及作用，结合机构现

有器械和患者病情体型以及经济情况等因素，选择合适类型、材

质与型号的医疗器械和（或）防护用具。

1.2 佩戴器械时，应结合产品说明书和患者自身实际情况正

确佩戴和固定器械松紧适宜，避免过度受压或固定不稳。
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2.器械重置及停用

2.1 应定期对持续使用器械的患者进行评估，只要临床治疗

允许，尽早停用医疗器械。

2.2 为患者调整体位和/或重置器械时，应注意压力的再分

布，并减少剪切力的发生。

2.3 为患者重置器械时，应考虑患者病情及临床治疗效果。

2.4 增加器械与皮肤接触的面积，如情况允许，可考虑交替

使用不同类型的器械以缓解局部的压力。

3.器械受压局部及周围皮肤护理

3.1 患者使用器械期间，每天应对器械接触处及周围皮肤进

行 2 次以上的评估，查看有无 DRPI 发生迹象，有利于早期发现

皮肤问题并及时处理。

注：①特殊人群应增加皮肤评估次数：如患儿、水肿患者、

活动明显减弱、皮肤状况差或任何感觉缺失的患者等。②对于易

激惹或容易拔管的患者应该选择在交接班的时间进行评估。③每

次评估皮肤时，应移开器械查看与器械接触处及周围皮肤组织，

评估内容包括皮肤完整性、颜色改变、潮湿度、有无肿胀或压痕

等。④当使用中的器械较难移除时，应定期询问患者与器械接触

处的皮肤/黏膜是否有感觉的改变。

3.2 保持与器械接触处及周围皮肤的清洁和适度湿润。

4.使用预防性敷料

4.1 使用泡沫敷料、水胶体敷料、半透膜敷料可有效预防
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DRPI，但同时仍需继续采取其他常规预防措施。

注：①根据患者的情况及医疗器械的特点选择合适的敷料预

防 DRPI。②可结合实际情况，将敷料裁剪至合适大小，并采用

无张力粘贴方法粘贴在防护用品或器械下方。③选择敷料时应考

虑以下因素：符合医疗器械所置局部解剖部位的需求，建议选择

顺应性较好的敷料；选择吸收性较好，且能保持局部皮肤微环境

稳定的敷料；选择可多次重复打开的敷料，以便皮肤检查；选择

容易粘贴和移除的敷料；选择不影响器械使用功能的敷料不宜过

厚，不能增加器械下方的压力。

4.2 使用预防性敷料时，应避免敷料叠加，以免造成局部压

力的增加。

4.3 若敷料损坏、松动或潮湿，应及时更换。

4.4 每次更换敷料时，需再次评估应用该敷料的方法是否得

当，以及敷料下方皮肤情况。

5.加强教育与管理

5.1 对使用器械的患者及医疗服务提供者进行教育，并对患

者进行常规皮肤检查通过培训与教育，使操作者熟练掌握器械和

防护用品（如气管插管固定装置、气管套管固定方法和无创通气

面罩等）的使用方法，避免操作不当而导致 DRPI 的发生。

5.2 将护士、医师、治疗师和家属等共同纳入 DRPI 预防和

管理中。尤其是重症患者及儿科患者的管理。

五、临床常见器械相关的 DRPI 预防措施
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1.呼吸治疗相关器械及其固定装置相关 DRPI

1.1 使用呼吸治疗相关器械时，根据患者情况使用预防性敷

料保护与器械及其固定装置接触部位的皮肤。

1.2 对于进行无创通气的患者预防 DRPI,还需特别关注：①

优先选择全脸面罩进行无创通气；②对于使用口鼻/鼻面罩的患

者，重点关注鼻背部位的皮肤；③避免面罩固定带过紧。

1.3 为使用呼吸机的患者妥固定呼吸机管路。

1.4 定时调整经鼻/口气管插管管路固定位置，将压力重新

分配到不同部位，但应注意气管插管的深度不可随管路位置的调

整而改变。

2.骨科外固定装置相关 DRPI

2.1 使用骨科外固定装置时，应在外固定装置与皮肤之间使

用保护性衬垫或预防性敷料。

2.2 进行颈椎固定时，选择合适类型和材质的颈托。

2.3 对使用颈托的患者，重点关注枕骨下颌、肩部、背部和

胸部等最常发生 DRPI 的部位。

2.4 对于需要进行石膏固定且固定部位易被浸渍的患者，在

石膏固定前使用防水衬垫来降低 DRPI 的发生。

3.管路及其固定装置相关 DRPI

3.1 对于留置管路的患者，重点观察管路及其固定装置与皮

肤/黏膜接触部位有无 DRPI 发生迹象。

3.2 使用各类管路时，采用高举平台法进行固定。
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3.3 对于留置鼻胃管的患者，还应关注：根据患者的具体情

况选择合适材质、管径的鼻胃管，推荐使用聚氨酯或者硅胶材质

的鼻胃管。②采用鼻胃管专用固定装置或弹性胶带固定鼻胃管。

3.4 对于有血管通路装置的患者，还应关注：①使用导管固

定装置固定血管通路时，固定的方式应不影响血液循环和对局部

的观察与评估。②其他固定措施无效时，可使用物理固定装置（如

手或双手的软设备），在使用时应遵照生产商的使用说明。③不

使用绷带来固定血管通路装置。

3.5 对于留置尿管的患者，还应关注：①除非有必需的临床

指征，在保证引流能力一致的情况下，尽可能选择口径小的尿管。

②选择硅胶材质或水凝胶涂层的尿管。③根据尿管制造商的推荐

体积来扩充气囊，避免过度扩充。④尿管置入后需在体外进行妥

善、稳固的二次固定。⑤将尿管二次固定在大腿内侧。

4.监护设备及其附属物相关 DRPI

4.1 定期检查、更换间歇式充气压力袖带绑缚的部位，以重

新分布压力。

4.2对于需要持续性血压监测的患者，测量间歇期松开袖带。

4.3在间歇充气压力袖带与皮肤接触部位之间使用保护性衬

垫。

4.4 每 4h 更换一次经皮血氧饱和度监测探头位置。

5.梯度袜相关 DRPI

5.1 由受过专业训练的医务人员实施压力治疗，按照厂家说
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明书的意见正确使用梯度压力袜。

5.2 选择合适尺寸、长度的梯度压力袜，保证合适的压力大

小。

5.3 对于活动明显减弱、皮肤状况差或任何感觉缺失的患者

穿戴梯度压力袜时，每天检查皮肤 2～3 次，尤其是足跟及骨隆

突的部位。

5.4 在梯度压力袜下使用保护性衬垫时，确保应用在皮肤上

的材料是平整无皱褶的。

5.5 出于卫生及评估皮肤状况的目的，每天至少移除 1 次梯

度压力袜。

5.6 一旦出现梯度压力袜下方皮肤或感觉问题，尽快去除梯

度压力袜。

5.7 对使用梯度压力袜的患者进行健康教育。

6.约束带相关 DRPI

6.1 选择表面光滑、适宜宽度、柔软、纯棉布料的约束带。

6.2 约束带固定的松紧度以可以伸入 1～2 指为宜。

6.3 在约束带与皮肤接触部位使用保护性衬垫。

六、DRPI 的管理规范

1.DRPI 风险评估制度

临床护士应对新生儿及重症监护患者使用《ICU 医疗器械相

关性压力性损伤风险评估表》进行风险评估，评分为 6～13 分的

高风险患者，告知患者及家属相关风险，并签署 DRPI 风险知情
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同意书；床旁配备 DRPI 高风险警示标识、重点交接班；并根据

评估结果进行标准化干预、必要时邀请院内伤口造口失禁专业委

员会成员会诊指导、协助处置，作好记录。

2.院内 DRPI 报告制度

2.1 发生 DRPI 后，当班护士立即报告病区护士长并在本班

内填写《院内 PI 报表》并注明为 DRPI，护士长审核后 12 小时

内上传片区组长（科护士长）。

2.2 片区组长与科护士长根据上报情况，及时到科室进行指

导评定，对 2 期及以上且损伤面积＞2cm
2
的难以处理的创面，科

护士长根据患者情况组织伤口/造口/失禁护理专业委员会成员

或多科联合会诊，指导和督促预防护理措施的实施，并在护理记

录单中记录会诊意见，科室遵照执行。

2.3 患者出院、转科、死亡后或 DRPI 治愈时，应及时填写

并上报转归，并完善《院内 PI 报表》。在次月 5 号前（遇节假

日顺延至第 1 个工作日）对上月发生 DRPI 导致的延长住院日、

产生的经济费用及是否存在纠纷等上报大科护士长→护理部。

3.院外 DRPI 报告制度

3.1 入院评估时发现患者有 DRPI，应在《首次护理记录单》

皮肤评估栏内作记录，有条件应留下影像资料，当班护士立即报

告病区护士长并在本班内填写《院外 PI 报表》并注明为 DRPI，

护士长审核后 48 小时上报至片区组长。

3.2 片区组长与科护士长根据上报情况，及时到科室进行指
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导评定，对 2 期及以上 P 且损伤面积＞2cm
2
的难以处理的创面，

科护士长根据患者情况组织伤口/造口/失禁护理专业委员会成

员或多科联合会诊，指导和督促预防护理措施的实施，并在护理

记录单中记录会诊意见，科室遵照执行。

3.3 患者出院、转科、死亡后或 DRPI 治愈时，责任护士应

在护理记录单中记录 DRPI 的转归情况，并及时完善《院外 DRPI

报表》。

4 对评估不到位，未及时有效采取标准化预防护理措施，导

致患者发生了严重的 DRPI、患者相关投诉等事件，纳入科室/护

士长月绩效考核。

5 DRPI 的预防与管理质量控制由护理部质控办及院内伤口/

造口/失禁护理专业委员承担。伤口/造口/失禁护理专业委员定

期完成 DRPI 横断面调查及专项质控，并进行汇总分析，提出改

进方案，报护理部落实考核与改进。

6 定期组织 DRPI 相关知识的培训与教育，提升临床护士对

DRPI的重视程度，提高临床护士预防及护理DRPI的知识及技能，

以提升临床护理质量。
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附件 2

ICU 医疗器械相关性压力性损伤风险评估表
一级指标 二级指标 分值

器械使用种类

使用器械种类>4 1

使用器械种类 4 2

使用器械种类为 2或 3 3

使用器械种类为 1 4

器械材质等级

金属、钢性材质 1

陶瓷、塑料、硅胶、橡胶材质 2

复合材料 3

棉质布类 4

器械使用时间等级

持续 24h 使用，已使用超过 3天 1

持续 24h 使用，未超过 3天 2

间断使用，每次使用超过 30min 3

间断使用，每次使用不过 30min 4

接触部位感知觉等级

完全丧失感知觉 1

严重丧失感知觉 2

轻度丧失感知觉 3

未丧失感知觉 4

接触部位皮肤危险等级

皮温、颜色异常 1

潮湿、水肿 2

菲薄、干燥 3

颜色正常 4

接触部位压力等级

有压力风险 1

有潜在压力风险 2

无压力风险 3
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附件 3

DRPI 的临床表现、分期及非手术治疗护理要点

分期
临床

表现
渗出情况 护理要点 处理要点

推荐使用敷料

更换时机
内层敷料

外层敷

料

1期

局 部

皮 肤

完好，

但 出

现 指

压 不

变 白

或 不

褪 色

的 红

斑。

无

①局部减

压，减小

摩擦力及

剪切力；

②每班交

接皮肤情

况。

评估→局

部清洗→

擦干→粘

贴敷料

① 泡 沫

敷料；②

水 胶 体

敷料；③

半 透 膜

敷料（三

选一）

①应遵循产品说

明书要求。无异

常情况发生，可

3～5 日更换一

次：

②粘贴异常时

(如脱落、卷边、

过敏等),需及时

更换；

③污染时随时更

换。

2期

部 分

皮 层

缺失，

可 表

现 为

完 整

的 或

破 损

的 浆

液 性

水疱，

伤 口

基 底

呈 粉

色 或

红色，

无 腐

肉、焦

痂。

水疱

张力

小

少

量 ～

中 量

渗液

①局部减

压，减小

摩擦力及

剪切力；

②预防感

染；

③促进愈

合。

评估→局

部清洗→

擦干→粘

贴敷料

酌情可选

用水 胶

体、油纱

类、片状

水凝胶等

刺激性小

的敷料。

① 内 层

敷 料 如

选 用 油

纱 类 敷

料，外层

敷 料 可

优 先 选

用 泡 沫

敷料。

② 内 层

敷 料 如

选 用 水

胶 体 或

片 状 水

凝 胶 敷

料，可根

据 情 况

决 定 是

否 外 层

使 用 薄

膜 敷 料

加 固 。

（ 二 选

一）

①2-3 日更换一

次；

②渗液量超过包

扎敷料的 2/3,

敷料内部被污染

时，创面或包扎

出现异常情况

时，随时更换。

张力

大

评估→局

部清洗→

擦干→释

放水疱→

粘贴敷料

表皮破损

评估→局

部清洗→

擦干→粘

贴敷料
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3 期

全 层

皮 肤

和 组

织 缺

失，皮

下 脂

肪 可

呈现，

但 骨

骼、肌

腱 或

肌 肉

未 见

外露。

中量～大量渗液

①预防控

制感染；

②管理渗

液；

③清除坏

死组织；

④局部减

压；

⑤促进愈

合。

方案一：

评估→局

部冲洗→

清创→冲

洗→擦干

→ (辅助

治疗，如

光 疗 ) →

选 用 敷

料。

方案二：

评估→局

部冲洗→

清创→冲

洗→擦干

→根据创

面情况选

择“负压

创 面 治

疗”。

方案一：

①藻酸

盐；

②亲水纤

维；

③高渗盐

（肌腱骨

骼处禁

用)；

④泡沫敷

料；

⑤必要

时，使用

银离子复

合敷料

（藻酸盐

银、亲水

纤 维银

等）；⑥

其他管理

渗液料。

方案二：

负压创面

引流装置

（聚氨酯

敷料或聚

乙烯醇敷

料、引流

管）。

方案一：

① 泡 沫

敷料：

②纱布、

棉垫

( 二 选

一)

方案二：

负 压 创

面 引 流

装置（生

物 半 透

膜敷料、

连 接 负

压源）。

方案一（更换敷

料）：

①根据创面渗出

液、有无感染、

敷料属性等综合

因素决定换药频

次；

②根据实际情

况，隔日更换一

次；渗出多时，

每日更换；

③敷料被污染

时，随时更换；

④创面或包扎出

现异常情况时，

及时更换。

方案二（负压治

疗）：

①无异常情况发

生时，约 5～7

日为一周期，推

荐 12～72h 更换

一次；负压治疗

周期应结合创面

清洁情况决定；

②如引流液在短

时间内出现大量

血性渗液时，应

立即停止负压；

③如发生创面负

压装置漏气，应

逐一排查原因，

妥当处理；

④负压管道堵

塞，经冲洗后未

能缓解，需及时

更换：

⑤负压导管脱落

并污染，应及时

更换。

4期

全 层

皮 肤

和 组

织

缺失，

可 见

骨/肌

腱 外

露 或

直 接

触

及，可

能 伴

有骨

髓炎。
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不可

分期

全 层

皮 肤

和 组

织 缺

失，由

于 被

腐 肉

和

（或）

焦 痂

掩盖，

不 能

确 认

组 织

缺 失

程度。

无渗液或少量渗液

①局部减

压：

②预防控

制感染：

③清除坏

死 组 织

（对于稳

定的坏死

焦痂，在

采用主动

清创的治

疗 方 式

前，应综

合评估患

者的全身

及局部情

况，确定

这种操作

是否适合

于患者病

方案一：

焦痂如果

粘 附 紧

密，经评

估，结合

患 者 病

情，可暂

不清创。

器械受压

部位应根

据患者病

情及治疗

要求，给

与最佳的

压力缓解

方案，同

时保持局

部创面清

洁干燥，

防 止 感

溶 痂 方

案：

①水凝胶

+油纱；

②片状水

凝胶。

（ 二 选

一）

① 泡 沫

敷料；

② 内 层

敷 料 如

使 用 片

状 水 凝

胶，外层

可 根 据

情 况 使

用 薄 膜

敷 料 封

闭固定。

①应结合渗出、

焦痂软化情况、

周围皮肤耐受情

况，创缘及周围

皮肤是否存在明

显浸渍，是否发

生皮炎等情况，

对患者创面进行

动态评估，确定

更换敷料频次；

②局部如无异常

情况，可每日或

隔日更换一次；

③污染时随时更

换。

深部

组织

损伤

由于潜在的软组织受压力和(或)剪切力损

伤，局部区域的皮肤颜色改变为紫色、暗紫

色或深红色或有血疱形成。

皮肤完整时。

无渗液

同“1 期 PI”类

似方法

界限清楚时，皮肤已发

生了性坏死。

同“不可分期

PI”类似方法
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