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压疮感染的预防、诊断与治疗要点
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［摘　要］　压疮合并感染是医院感染的重要组成部分。本文通过回顾文献和最新指南，总结压疮的分类、压疮感

染风险评估、压疮感染的临床表现与诊断治疗，为临床压疮感染的预防和治疗提供依据。
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　　压力性损伤（ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙ），既往称压疮

（ｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｓ），影响着全世界数百万患者。随着

人口老龄化和合并症的增加，压疮意味着越来越大

的挑战和社会经济负担［１２］。本文通过对国内外相

关文献和指南的回顾，系统性阐述压疮的分类、压疮

感染危险因素评估、压疮感染的病原体、临床表现与

诊断治疗，为临床压疮感染的预防和治疗提供依据。

１　压疮的定义及分类

压疮是指皮肤或皮下组织由于压力或联合有剪

切力和（或）摩擦力作用而发生的局限性损伤，严重

时损伤可达肌肉、筋膜甚至骨骼，通常位于骨隆突

处，但也可能与医疗器械或其他物体有关［１］。压疮
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在欧洲国家的患病率为７％～２３％，在美国患病率为

９％～２９％，而加拿大进行的一项全国性研究报告
［３］

称，患病率为５％～３０％。术后患者压疮最常见的

部位是颅骨枕部、肩胛骨、肘部，尤其是骶骨区和足

跟，成年人最常见的位置在骶骨和髋关节区域的骨

隆突处，新生儿和儿科患者最常见于枕部［４］。

按照国际美国压疮专家组／欧洲压疮咨询专家

组（ＮＰＵＡＰ／ＥＰＵＡＰ）压力性损伤分级系统
［１，４］，压

疮可分为以下６期。Ⅰ期压力性损伤：皮肤完整，不

变白的红斑；Ⅱ期压力性损伤：部分皮层缺失，伴有

真皮层暴露；Ⅲ期压力性损伤：全层皮肤缺失；Ⅳ期

压力性损伤：全层皮肤和组织缺失；不可分期压力性

损伤：被覆盖的全层皮肤和组织缺失；深部组织压力

性损伤：持续不变白的深红色、栗色或紫色改变。

２　压疮感染的风险评估

２．１　压疮发生的危险人群　压疮发生的危险人群

包括：（１）移动受限、活动受限、承受摩擦力和剪切力

大的患者。（２）既往压疮史或压力点疼痛的患者。

当组织受到压迫、体重不均匀分布及组织灌注不良

时，发生压疮的风险增加。（３）糖尿病患者。糖尿病

的证据强度和推荐强度均为最高等级。（４）特殊人

群。转运途中的患者、重症患者、脊髓损伤患者、姑

息治疗患者、肥胖患者、新生儿和儿童、手术室患者，

以及社区、老年护理和康复机构的患者等。其中运

动能力降低被认为是压疮发生风险增加最重要的因

素。压疮感染的特征是皮肤或原发性软组织的局部

缺损或凹陷，病原体侵犯伤口附近的活组织，甚至播

散至全身。因此压疮感染与患者高死亡风险相关，感

染并发症及其造成的负面结果是一个巨大的挑战。

２．２　压疮感染发生的风险评估　目前认为，压疮患

者感染风险的增加取决于生理条件、环境因素，以及

二者之间的相互作用。与压疮感染相关的危险因素

包括：（１）皮肤完整性破坏。（２）皮肤生理改变，如皮

下组织萎缩，以及弹性、阻力和湿度下降。（３）表皮微

生物组成改变。（４）护肤措施，即个人卫生。（５）皮肤

水分流失、皮肤含水量和皮肤ｐＨ值的改变。（６）患

者基础疾病，如糖尿病、肥胖、心血管、肺、肾、肌肉骨

骼和神经退行性疾病等。（７）患者营养状况，包括营养

不良、贫血和低白蛋白血症。（８）患者生活习惯，如饮

酒等［３］。Ⅳ期压疮患者由于全层皮肤和组织的缺损，

更容易发生压疮感染。２０２０年我国一项关于Ⅳ期压

疮合并感染的相关因素和病原学的回顾性研究［５］，

对９０例患者进行了调查，结果显示：合并感染组患

者年龄更大，卧床时间更长，合并营养不良、糖尿病、

外伤的比例更高。而年龄＞６０岁，卧床＞１５ｄ以及

营养不良均被认为是感染发生的独立危险因素。对

于高风险患者，临床工作者可以采用组织活检或半

定量拭子技术和显微镜来明确微生物的存在。

３　压疮感染的临床表现及诊断

一项多中心研究［６］，纳入来自全球９０个国家

１１７个ＩＣＵ中心１３２５４例患者，其中压力性损伤患

者６７４７例，压力性损伤患者中３９９７例是在ＩＣＵ

住院期间获得，总患病率为２６．６％。另有研究
［３］发

现，压力性损伤在成年ＩＣＵ患者中十分常见，随着

压力损伤严重程度的增加，死亡风险也逐渐增加。

因此，压疮分期以及尽早诊断是否合并感染对ＩＣＵ

住院患者的治疗十分重要。

对于压疮感染的诊断应结合患者临床表现和实

验室检查（伤口组织病原学检查和血生化检查）综合

评估，综合两部国际指南 ＮＰＩＡＰ指南（２０１９年版）

和ＲＮＡＯ指南（第三版），局部炎症表现和全身症状

归纳见表１。

表１　不同严重程度压疮感染的临床症状和体征

感染状态 临床症状和体征

局部感染 愈合延迟 创面进展 出现恶臭 　　 － 　 － 　－ 　－ 　　－

感染扩散 愈合延迟 红肿扩散 伤口分离断裂 出现硬结 骨擦音 波动感 淋巴管炎 精神状态改变１

生物膜２ 愈合不能 愈合延迟 渗出增加 肉芽组织增生 组织发红 慢性炎症 继发感染 　　－

　　注：１表示尤其是老年患者；２表示规范抗菌药物治疗后出现以下症状可疑生物膜出现。

４　压疮感染治疗的原则和方法

治疗原则为局部结合全身的治疗方式。局部不

推荐使用含有抗菌药物的软膏，可以使用碘钙聚体、

磺胺嘧啶银、含银水纤维和含银聚氨酯泡沫等新型

材料。目前缺乏全身使用抗菌药物治疗压疮感染效

果的报道，然而，鉴于控制伤口感染至关重要，并且
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重症感染有导致脓毒血症危及生命的可能，因此当

出现以下情况建议全身使用抗菌药物：局部或全身

炎症迹象出现或加重、细菌培养阳性、炎症指标异

常、压疮引起的浅部组织感染、压疮引起的远处组织

感染、骨髓炎、败血症和脓毒血症等。

多项关于压疮病原菌的研究发现，金黄色葡萄

球菌、奇异变形杆菌、铜绿假单胞菌和粪肠球菌等是

与压疮感染最相关的微生物，革兰阴性菌以大肠埃

希菌最多见，革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌最多见，

可有真菌感染［７９］。另外，病原菌的分布与压疮损伤

严重程度以及部位相关。Ⅳ期压疮患者以革兰阳性

菌最为多见，占比５３％
［５，１０］。不同身体部位的压疮合

并感染菌的种类也有不同，具体需送检细菌培养［３］。

针对全身应用抗菌药物的选择，对有感染体征

的患者经验性用药，待细菌培养结果和药敏结果出

来后选择敏感抗菌药物。一项回顾性研究［１１］纳入

某三甲医院２０１１年２月—２０２０年１２月老年压疮

创面感染患者２５８例，发现多重耐药菌感染患者６６

例，占２５．５８％。多项关于压疮创面深部分泌物、深

部化脓组织标本、血和（或）气管分泌物以及尿送检

培养和药敏试验研究［７１０］结果提示，对革兰阴性菌

抗菌活性较强的药物有亚胺培南、阿米卡星，而对革

兰阳性菌抗菌活性较强的药物有替考拉宁、左氧氟

沙星、莫西沙星、利奈唑胺和万古霉素。

压疮感染重在预防和监测，入院患者做好评估，

定期进行皮肤的评估和护理，保持皮肤清洁干燥，避

免摩擦，使用适当尺寸的医疗器械，每４ｈ评估器械

周围的皮肤和组织，定期更换设备并适时评估设备

是否必要。定期变换体位，检查骨突位置，悬置足

跟，对风险皮肤进行敷料涂抹预防。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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