
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(1) http://lcbl.amegroups.com

216

收稿日期 (Date of reception)：2020–01–07

通信作者 (Corresponding author)：张锦明，Email: 13945666863@163.com

制动是一种常见的临床保护性治疗措施，包括

卧床休息和局部固定。在临床上应用制动措施时往

往忽略其负面影响，从而影响疾病的康复过程甚至

会导致一系列并发症。卧床会导致患者机体功能退

化，对呼吸、消化、泌尿、循环等多个系统均有不

利影响[1]，其中尤以压疮(pressure ulcer，PU)、肺

感染、深静脉血栓形成和尿路感染最为常见。因此

本文主要探讨卧床常见并发症。VanGilder等[2]通过

一项对护理机构进行的10年压力损伤患病率和人口

趋势分析中得出美国PU的患病率为9.3%，而长期

卧床不起患者为23.9%。中国住院患者的医院获得

性肺炎发病率为1.3%~3.4%，而长期卧床患者的患

病率为14.4%。研究 [1]表明：患者卧床时间越长，

卧床制动并发症的发生率越高。因此减少卧床时
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[摘　要]	 卧床制动会导致一系列并发症，如压疮、肺部感染、下肢深静脉血栓、尿路感染等。这些并发症

可能导致诸多有害后果，不仅给患者预后和生活质量带来诸多不良影响，而且对家庭及社会造成

巨大的经济和精神负担。因此对卧床患者并发症的预防是临床工作中的重要部分。目前临床上主

要通过尽早活动，加强护理等措施预防并发症，效果不尽乐观。所以如何采取有效措施减少卧床

并发症的发生，减少其易感因素尤为重要。
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Abstract Being bedridden causes a series of complications related to immobilization, such as pressure ulcer, lung infections, 

deep venous thrombosis of the lower extremities, and urinary tract infections. These complications can lead to many 

harmful consequences, which not only have many adverse effects on the prognosis and life quality of the patients, but 

also lay enormous economic and mental burden on the family and society. Therefore, the prevention of complications in 

bedridden patients is essential for the clinical work. At present, the clinical prevention of complications is mainly through 

early exercises, enhanced nursing and other measures, whose effect is not optimistic. Therefore, how to take effective 

measures to reduce the incidences of bedridden complications and reduce their susceptibility factors is particularly 

important.
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间，防止并发症发生对卧床患者至关重要。

1  压疮 

PU[3]，也称压力性损伤(pressure injury，PI)，

是指皮肤和/或皮下组织的局限性损伤，通常发生

在骨隆突部位、与医疗设备或其他器械接触的部

位。可表现为完整的皮肤或开放性溃疡，并且可

能引起疼痛。

1.1  PU 的预防

主要包括风险评估、皮肤护理、早期活动、

营养支持以及减少或重新分配易受损伤的皮肤表

面压力等。

1.1.1  风险评估及医护人员教育

有效预防PU的关键步骤在于正确识别有PU发

生风险的人群[4]。目前应用最广泛的是Braden量表

来评估患者发生PU的风险。得分越高，发生风险

越大[5]。对医护人员进行并发症相关知识的教育，

使得医疗保健专业人员的行为改变，从而可降低

PU的发生。

1.1.2  皮肤护理

保持皮肤清洁干燥、不可按摩或用力擦洗有

PU风险的皮肤，预防及治疗皮肤感染。在老年失

禁患者中[6]对于衰弱的皮肤，建议使用具有最大吸

收能力的光滑透气材料的失禁产品。建议使用温

和的清洁剂以及保护性和护理性免洗产品后，立

即清洁皮肤。

1.1.3  体位干预

在Pickenbrock等[7]一项多中心随机试验中，将

4名健康参与者分别置于有压力传感器的床垫中，

使他们在LiN(中立位)和CON(常规位)中处于3个

不同的位置：仰卧、侧卧30°(左侧或右侧)及侧卧

90°(左侧或右侧)。床垫中的上千个压力传感器可

以在屏幕上直观显示低压、中压和高压。这项初

步研究表明：与处于CON中的相同参与者相比，

位于LiN中的参与者对测量床垫施加的压力要低得

多，3 0 °侧卧比9 0 °侧卧压力更低。具体而言，中

立体位即30°侧卧位适用于PU预防，因为与常规体

位相比，中立体位显示出较少的支撑表面和较小

的最大压力。一项不同卧位对养老院居民界面压

力、皮肤温度和组织血流量影响的研究 [8]表明：0°

仰卧位和90°侧位的界面压力明显高于30°仰卧位和

30°侧位的界面压力。与其他位置相比，仰卧30°位
置的血流量明显更高。研究[9]表明：对患者重新安

置可有效减少PU的发生，当在ICU患者中使用连

续床旁压力映射系统协助对患者2小时重新定位方

案时，发现PU的发生率显著降低。

1.1.4  减压工具的使用

研究 [5]表明：减压支撑表面(即床、床垫及座

垫等)可预防P U发生，有P U风险的患者应采用高

规格泡沫床垫。在一项用于PU预防的支撑表面的

网络荟萃分析 [10]中得出：电动活动空气床面可能

会减少褥疮的发生，但可能不如标准医院床面舒

适。大多数预防证据的确定性很低，需要更多的

研究来减少这些不确定。Beeckman等 [11]在比利时

法兰德斯的 2 6 家疗养院中选择 3 0 8 名卧床患者随

机分配，试验组使用静态充气床垫，对照组使用

交替气压床垫，14 d观察期内统计PU或新的PU的

发生率。结果显示试验组PU发生率明显低于对照

组，表明静态充气床垫比交替气压床垫更有效地

预防高风险疗养院人群的PU。

对于局部减压 [12]，有人 [13]指出使用硅氧烷泡

沫敷料预防PU，也有人 [14]提出使用含有Safetac的

多层泡沫敷料预防PU。Shakibamehr等[15]在对伊朗

一家医院的94名ICU患者随机对照试验中，比较黄

蓍胶凝胶垫和泡沫填充剂对预防PU的影响。参与

者分为两组，黄蓍胶凝胶垫组和泡沫填充剂组(每

组 n = 4 7 ) 。两组都接受了所有常规护理。在为期 
10 d的期间，每天对参与者进行检查。研究结果证

明黄蓍胶凝胶垫可有效预防ICU患者的PU。

1.1.5  营养支持及其他

Wong等[16]提出给予有PU风险的人群以营养支

持可预防或改善PU进展。Di Caprio等[17]研究指出脂

肪移植可防止PU的进展并降低复发的风险，脂肪作

为一种天然垫层，皮下脂肪层的厚度和下层骨突的

填充程度增加，可以恢复下层筋膜平面上的生理滑

动。脂肪移植可以作为PU预防的新策略。研究 [18]

证明丙酮酸钠(NaPy)预处理可作为成功预防PU的方

法，通过避免其病因来源——细胞水平的损伤和持

续机械负荷导致的损伤。Hekmatpou等[19]在一项临

床试验中得出每日两次芦荟凝胶涂擦患者髋部、骶

尾部、足跟处，可有效降低PU的发生率。 

2  下肢深静脉血栓形成

深 静 脉 血 栓 形 成 ( d e e p  v e i n  t h r o m b o s i s ，  
DV T)[20]是指血液在深静脉管腔内不正常的凝结，

导致静脉回流障碍的疾病。

2.1  DVT 的预防

根 据 2 0 1 8 年 静 脉 血 栓 防 治 指 南 [ 2 0 ]推 荐 对 有
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D V T 风 险 的 外 科 手 术 患 者 采 用 C a p r i n i 风 险 评 分

表，内科住院患者建议应用Padua评分进行DV T风

险分级。低危患者采用基本预防，中危患者采用

物理预防，高危患者采取三种方式联合预防。

2.1.1  基本预防

加 强 健 康 教 育 ， 注 意 活 动 ， 避 免 脱 水 等 。

Haut等 [21]证明，通过实时警报及时提供以患者为

中心的教育干预，可以显著减少住院患者中的非

给药和患者拒绝药物性VTE预防剂量的情况。发现

不给药的概率降低了43%，而拒绝药物性V TE预防

的患者降低了47%。

2.1.2  物理预防

包括间歇充气加压泵(intermittent  pneumatic 
com press i o n，I PC)、分级加压弹力袜(graduated 
compression stockings，GCS)和足底静脉泵(venous 
foot pump，VEP)。根据Laryea等[22]的研究表明IPC
有纤溶作用，可促进组织纤溶酶原激活剂(tPA)的

释放。与未采取预防措施相比，术后患者使用IPC
可使DV T风险降低60%。GCS可通过压迫浅表和深

静脉系统来发挥作用，从而增加静脉血流速度，并

有助于排空静脉瓣膜的尖端，从而减少血栓发生。

2.1.3  体位干预

许多研究证实，下肢抬高可减少血液瘀滞，

使下肢静脉血流速度增加，从而降低血栓的发生。

Toya等 [23]测量了10位健康男性平卧位与下肢抬高

1 8 ° 时 左 下 肢 股 总 静 脉 平 均 流 速 ， 发 现 下 肢 抬 高

18°时静脉平均流速显著高于平卧位静脉平均流速

(P<0.05)。在Nagahiro等[24]分析胸外科30例患者术

后肺栓塞的危险因素，使患者处于右侧、左侧和仰

卧位置，通过彩超声检查两侧的股总静脉的静脉口

径和速度。右侧卧位的右股静脉的最大直径和左侧

卧位的左股静脉的最大直径明显大于其他位置。右

侧卧位的右股静脉的静脉速度明显小于仰卧位，而

左侧卧位的左股静脉的速度没有明显下降。由此推

测右侧卧位的右股静脉静脉速度降低可能导致右腿

深部静脉血栓栓塞，从而使该位置成为术后肺栓塞

的可能危险因素。此外对于血栓形成风险较低的患

者亦可采用单纯物理预防，睡觉时采取左侧卧位，

避免压迫到腹部下腔静脉，减少双腿静脉的压力，

并将下肢抬高30°~40°，以促使静脉回流。

2.1.4  药物预防

包 括 低 分 子 肝 素 ( l o w - m o l e c u l a r - w e i g h t 
h e p a r i n ， L M W H ) 、 普 通 肝 素 ( u n f r a c t i o n a t e d 
hepar in，UH)、直接口服抗凝剂、抗血小板药物

等。用药前需评估患者有无药物使用禁忌证及注

意监测患者凝血功能。在美国，由美国食品药品

监督管理局(FDA)批准的LMWH包括依诺肝素、达

肝素和替扎肝素。LMWHs具有不同的结构和药理

特性，因此它们彼此之间或肝素之间不能互换。

对L M WH在外科手术中预防静脉血栓栓塞的荟萃

分析中 [25]，结果显示LMWH将DV T的风险降低了

72%。目前有关创伤患者药物预防DV T的药物选择

和剂量的建议是LMWH，依诺肝素30 mg皮下(SC)
每天2次[26]。一项对膝关节或髋关节置换术患者的

研究 [27]发现：与抗凝药物相比，阿司匹林具有相

似的疗效和安全。与安慰剂相比，阿司匹林预防

与明显降低的VTE率有关。因此有必要进行进一步

的研究以确定确切的阿司匹林剂量。

3  肺部感染

肺部感染 [ 2 8 - 3 0 ]是指由多种致病因素导致的终

末气道、肺间质及肺泡腔在内的肺实质炎症，包

括 肺 炎 、 肺 脓 肿 等 多 个 病 种 。 其 中 肺 炎 最 为 常

见，主要包括医院获得性肺炎( h o s p i t a l  ac q u i re d 
p n e u m o n i a ) 、 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 ( v e n t i l a t o r -
a s s o c i a t e d  p n e u m o n i a ， VA P) 、社区获得性肺炎

(community acquired pneumonia)等。

3.1  肺部感染的预防

3.1.1  药物预防

有人建议预防使用抗生素可减少肺炎发生，

但Liu等 [29]在研究预防性抗生素对卒中后感染的疗

效的系统评价中表明预防性使用抗生素治疗并没

有降低卒中后肺炎的发生。Lyons等 [30]证明用抗生

素对口腔和消化道进行去污可能有效预防H A P，

但 可 能 导 致 细 菌 菌 群 失 衡 和 出 现 的 多 药 耐 药 菌

株。因此有必要进一步研究抗生素在预防肺部感

染中的疗效。Scheitz等 [31]发现在接受溶栓治疗的

急性缺血性中风患者中使用他汀类药物可能会降

低中风后肺炎的风险。有必要进行进一步的研究

以验证这一发现。近年来有研究 [32]表明益生菌不

但维持和调节肠道菌群而且与肺免疫防御有关，

并可以降低肺部感染的发生率。

3.1.2  护理措施

医护工作者要做好基本预防措施，包括保持温

湿度适宜的环境、严格执行消毒隔离管理的制度、

遵循无菌操作的原则、加强手卫生、保持患者口腔

卫生等措施。做好口腔护理可显著减少医院获得性

肺炎的发生，在一项确定有关预防VAP的战略研究

中，Alecrim等 [33]证明口服卫生用氯己定可显著降

低肺炎的发病率。尽管口腔护理可预防VAP发生，
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但对护理液的选择，使用的频次仍有待确定。

3.1.3  体位干预

对卧床患者进行吞咽功能训练，呼吸功能训

练、体位干预等可大大减少肺部感染的发生。研

究 [34]证明：床头抬高30~45°半卧位能降低气管切

开机械通气患者的误吸发生率和VAP发生。然而，

近年来也有研究对该角度预防VA P的效果提出质

疑。Wang等[35]对878名参与者的试验结果显示：与

0°~10°仰卧位相比，半卧位(≥30º)可能会减少临

床上可疑的VAP。然而，证据严重受限，偏倚风险

很高。

3.1.4  减少侵入性操作

尽可能减少侵入性操作，避免气管插管、气

管切开等，可采用无创正压通气等策略，并尽量

缩短机械通气时间，减少患者暴露，尽量少用吸

痰器，鼓励患者自己咳痰，可有效预防VAP发生。

3.1.5  营养支持

研究 [36 ]发现：长期卧床会影响胃肠道吸收功

能，患者容易出现营养不良，引起低蛋白血症，

降低抵抗力，增加肺部感染风险。Zhou等 [37]的一

项荟萃分析表明：维生素D缺乏症与CAP患者的风

险增加存在关联。但是，需要精心设计的试验方

法来确定维生素D补充剂的作用。应根据患者自身

情况制定适宜的营养方案，提高营养状况，以减

少肺炎的发生。

3.1.6  疫苗接种

Ta n z e l l a 等 [ 3 8 ]提出对可通过接种肺炎疫苗来

预防肺炎，成人可以使用(23-valent polysaccharide 
capsular  ant igens，PC V-23)疫苗预防。根据社区

获得性成人肺炎免疫试验 (Co m m u n i t y  A c q u i r e d 
Pneumonia Immunization Trial in Adult，CAPITA)
的 结 果 显 示 ( 1 3 - v a l e n t  p o l y s a c c h a r i d e  c a p s u l a r 
ant igens，PC V-13)疫苗在预防疫苗型肺炎球菌，

细 菌 和 非 细 菌 性 社 区 获 得 性 肺 炎 中 的 有 显 著 效

果 。 免 疫 实 践 咨 询 委 员 会 ( A d v i s o r y  C o m m i t t e e 
on Immunization Practice，ACIP)建议在65岁以上

的成年人中常规使用P C V- 1 3 ，但应与( 2 3 -v a l e n t 
pneumococcal polysaccharide vaccine，PPSV23)串联

使用。目前对于疫苗的种类、使用情况及覆盖率

尚不明确，需进一步研究。

4  泌尿系感染

泌尿系感染(urinary tract infection，UTI)又称

尿路感染 [39]，指各种病原微生物侵犯泌尿道而引

起的炎症性疾病，包括上尿路感染和下尿路感染

以及复杂性尿感和非复杂性尿感。

4.1  泌尿系感染的预防

4.1.1  基础护理

对未留置导尿管者，每日使用41~43 ℃温水清

洗会阴部及大腿内上1/3处；对留置导尿管者，每

日使用生理盐水或灭菌注射用水清洗会阴部、尿

道口、导尿管表面。每日进行会阴部护理1~2次。

4.1.2  留置导尿管的护理

对 留 置 导 尿 患 者 ， 应 按 规 定 量 排 空 其 集 尿

袋，尽量减少开放其集尿袋的次数，严格对其排

尿 阀 的 出 口 和 集 尿 容 器 进 行 消 毒 。 对 必 须 留 置

尿 管 患 者 遵 循 定 期 更 换 尿 管 ， 早 期 拔 除 尿 管 原

则。对于导管相关性尿路感染(catheter-associated 
ur inar y  tract  infect ion，CAU TI)的预防，最近的

研究 [40]表明：导尿管表面涂有贵金属银的产品和

抗生素的协同作用，可以帮助解决抗生素耐药性

问题，从而减少尿路感染发生。除银之外还有已

测试的其他涂料，包括一氧化氮、洗必泰、抗菌

肽、酶和噬菌体。但由于研究之间的异质性，很

难可靠地评论不同涂料的临床疗效，需进一步评

估这些潜在涂层剂的作用。

4.1.3  药物预防及其他全身支持

根据尿培养和药敏结果合理选择抗生素。有

研究 [41]表明使用抗生素治疗预防泌尿系统感染仍

为“金标准”，但因其较高的不良反应发生率，

阻 碍 了 其 在 预 防 用 药 方 面 的 推 广 和 使 用 。 C h w a 
等 [42]提出甲基苯丙胺作为预防尿路感染的药物，

因为它起尿液防腐剂的作用，可安全地产生甲醛

以防止细菌生长，同时避免细菌耐药。但尚未评

估在肾功能受损的患者中的安全性。有学者 [43]提

出植物疗法的体外功效可用于预防尿路感染，低

浓度 ( 0 . 2 % ) 的 D - 甘露糖可有效地阻断大肠杆菌 1
型菌毛的黏附特性，但没有抑菌作用。迷迭香提

取物的施用则在生长试验中显示出很强的抑菌作

用，因此甘露糖苷等小分子化合物有潜力成为治

疗和预防尿路感染的多模式治疗方案不可或缺的

一部分。Ribić等 [44]提出了双重拮抗剂方法，此类

拮抗剂包含适当的药效团(甘露糖和含有天然蔓越

莓的多酚)，用于预防和治疗由致病性大肠杆菌引

起的尿路感染，这种预防尿路感染的双重目标假

说为进一步研究该主题奠定了重要基础。学者 [45]

提出噬菌体疗法可有效且安全的治疗UTI，工程化

的K1F噬菌体可杀死人膀胱上皮细胞中的细胞内大

肠杆菌K1。除药物治疗外，依据病情制定合理的

营养计划，保证充分液体量的摄入，可减少尿路
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感染的发生，合理的饮水计划是预防尿路感染最

低成本的干预措施。

4.1.4  疫苗接种

Mag i s t ro等 [ 4 6 ]提出预防尿路感染的最有效方

法之一是设计有效的疫苗。OM-8 9是来自18种不

同 尿 路 致 病 性 大 肠 杆 菌 菌 株 的 膜 蛋 白 的 冻 干 制

剂。该免疫活性剂的安全性和有效性已得到充分

证 明 。 因 此 ， 根 据 当 前 的 欧 洲 泌 尿 外 科 协 会 关

于泌尿科感染的指南，建议预防U T I。就旨在针

对特定病原菌的真正疫苗而言，目前尚无可用物

质。E x PEC4V是一种针对肠外致病性大肠杆菌的

新型四价生物缀合物疫苗，在一项随机、单盲、

安慰剂对照的1b期临床试验中评估了其安全性，

免 疫 原 性 和 临 床 疗 效 。 该 疫 苗 具 有 良 好 的 耐 受

性，并且在患有复发性U T I的患者中引起强烈的

抗体反应。尽管第一批临床数据表明接种疫苗后

U T I发生率降低，尤其是对于较高的细菌载量，

但仍需要进一步的随机对照试验来确定其真正的

临床益处。

5  结语

由于并发症给患者、家庭以及社会带来的不

良影响，因此及时识别及预防卧床患者并发症至

关重要。在临床工作中，要提高防范意识，采取

体位干预药物预防、早期活动、疫苗接种及全身

营养支持的综合预防模式，可有效降低并发症的

发生率，提高患者的生活质量。
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