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分级监控管理联合带凝胶表层充气体位垫在
俯卧位脊柱手术患者压疮预防的应用
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【摘要】 目的　分析分级监控管理联合带凝胶表层充气体位垫在预防俯卧位脊柱手术患者压疮中的应用效果。方法　本

研究为前瞻性随机试验，采用随机数字表法，选取郑州市骨科医院 2021年 9月至 2022年 9月收治的 80例俯卧位脊柱手术患者，

分为常规组（常规干预，40例）和联合组（常规干预＋分级监控管理联合带凝胶表层充气体位垫干预，40例），对比两组患者压疮

发生情况、术中受压情况及舒适度变化。结果　联合组压疮发生率（5.00%）显著低于常规组（20.00%）（P＜0.05），术中头面部、

左侧髂部、右侧髂部、前胸部压力值均显著低于常规组（均 P＜0.05）；干预 5 d 后，联合组舒适状况量表（general comfort 
questionnaire，GCQ）各项评分均显著高于常规组（均P＜0.05）。结论　分级监控管理联合带凝胶表层充气体位垫干预对预防俯

卧位脊柱手术患者压疮效果显著，可降低患者术中压力值，提高其舒适度。
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【Abstract】 Objective　To analyze the application of hierarchical monitoring management combined with gel surface inflatable 
body position pad in the prevention of pressure sores in patients undergoing prone spinal surgery. Methods　This study was a prospective 
randomized trial. A random number table method was used to select 80 patients with prone spinal surgery admitted to Zhengzhou 
Orthopedic Hospital from September 2021 to September 2022. The patients were divided into routine group (routine intervention, 40 
cases) and combined group (routine intervention＋graded monitoring management combined with gel surface inflatable position pad 
intervention, 40 cases). The incidence of pressure sores, intraoperative compression and comfort changes were compared between the two 
groups. Results　The incidence of pressure ulcers in the combined group (5.00%) was significantly lower than that in the routine group 
(20.00%) (P＜0.05), the pressure values of head and face, left ilium, right ilium and anterior chest were significantly lower than those in 
the routine group (all P＜0.05). After 5 days of intervention, the scores of general comfort questionnaire (GCQ) in the combined group 
were significantly higher than those in the routine group (all P＜0.05). Conclusion　Grading monitoring management combined with gel 
surface inflatable body position pad has a significant effect on preventing pressure sores in patients undergoing prone spinal surgery, 
which can reduce the intraoperative pressure value of patients and improve their comfort.

【Key words】 Hierarchical monitoring management; Inflatable position pad with gel surface; Prone position spinal surgery; 
Pressure sores

收稿日期：2025-10-11。
作者简介：何品谕，本科，护师，研究方向：脊柱护理。E-mail：Hpinyu321@163.com。

doi: 10.3969/j.issn.1674-1242.2026.02.052

··257



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 2 期　　跨学科综合研究

脊柱手术是治疗脊柱病变、解除神经压迫、稳定

脊柱的主要外科手段。该手术常采用后入路，术中患

者需长时间保持俯卧位，易使胸部、膝部及面部等骨

突部位长时间受压，导致血液循环不良，进而引发局

部受压皮肤出现压疮［1］。目前，临床针对俯卧位脊柱

手术的常规干预多以普通体位垫支撑和定时巡查为

主，虽能在一定程度上缩短局部受压时间，为患者提

供基础干预保障，但缺乏分层干预策略及高效压力分

散工具，难以满足俯卧位手术患者的个体防护需求，

压疮预防效果有限。分级监控管理通过划分压疮风

险等级并实施针对性防控措施，可精准匹配患者个体

防护需求；带凝胶表层充气体位垫能有效分散患者身

体局部压力、缓冲皮肤受压程度，减轻俯卧位下骨隆

突处组织受压损伤［2-3］。郝娜等［4］研究证实，凝胶类体

位垫能优化受力分布，提升压疮预防效果。然而，目

前临床上关于分级监控管理联合带凝胶表层充气体

位垫干预的研究相对较少，且缺乏针对二者联合干预

俯卧位脊柱手术患者的专项研究。基于此，本文旨在

探讨分级监控管理联合带凝胶表层充气体位垫对俯

卧位脊柱手术患者压疮预防效果，为优化俯卧位脊柱

手术患者干预方案提供参考，具体报道如下。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

参考既往文献［5］，依据样本量计算公式 n＝Z²×
P×（1－P）/d²，其中 Z＝1.96，d＝0.10，预估患者压疮

发生率P＝0.22，估算得最低样本量为 61例，结合临

床脱落风险校正后，最终前瞻性纳入 2021 年 9 月至

2022年 9月郑州市骨科医院收治的 80例俯卧位脊柱

手术患者。纳入标准：①符合《脊柱骨伤科学》［6］中

俯卧位脊柱手术指征（如胸腰椎骨折、胸腰椎退行性

侧弯等）；②对体位凝胶材料无过敏反应；③病历信

息完整；④术前预估手术时间≥2 h；⑤患者皮肤完

整，无破损、压疮等皮肤病变。排除标准：①合并下

肢动脉硬化闭塞症、血栓性脉管炎等外周血管疾病；

②合并甲状腺功能异常、糖尿病肾病等代谢性并发

症；③6个月内发生过急性心肌梗死或不稳定型心绞

痛；④1周内骨隆突部位有外伤、穿刺等操作史；⑤伴

有凝血功能障碍或长期抗凝药物服用者。采用随机

数字表法生成 1∶1 随机序列，以密封信封法实施分

配隐藏，入组时拆封确定组别，分为常规组（常规干

预，40例）和联合组（常规干预＋分级监控管理联合

带凝胶表层充气体位垫，40例）。本研究经郑州市骨

科医院伦理委员会批准通过（批件号：IEC-2021-
07），患者及家属均签署知情书。

1.2　质量控制　

本研究全程实施质量控制：①统一培训医护人

员，规范体位垫摆放、充气压力及监控流程，保证各

组干预执行一致；②压力传感器使用前统一校准，由

固定人员操作，每个部位测量 3 次取均值，减少误

差；③由不参与患者干预的独立人员评估结局，对分

组情况不知情，避免主观偏倚。

1.3　方法　

常规组采用常规手术护理：①术前调节手术室

温度至 22～25 ℃，湿度控制在 50%～60%，在手术台

上铺设 37 ℃恒温水毯。②术中用传统棉布体位垫

与海绵垫支撑保护患者头面部、胸腹部、膝部及踝部

等易受压部位。巡回护士定时观察患者受压区域皮

肤，发现异常立即调整体位。③术后协助患者恢复

仰卧位，转运时避免拖拽或摩擦皮肤。患者返回病

房后，与病房护士交接皮肤状况，并向患者及家属进

行压疮预防宣传教育。

联合组在常规组基础上采用分级监控管理联合

带凝胶表层充气体位垫，实施分级监控管理。

（1）成立压疮监控护理小组，高年资护士担任责

任组长，护士长全面督导。小组成员包括手术室专

科护士、麻醉医生、手术医生及体位摆放技术员，统

一培训后实施分级监控。

（2）术前 1 d 采用 Braden 量表评估患者皮肤情

况，将患者分为低危组（Braden评分≥18分）、中危组

（评分13～14分）、高危组（评分≤12分）。

（3）对不同风险组患者采取不同管理措施。

①低危组：术中每 60 分钟观察受压皮肤、记录压力

分布；术后指导患者每 2～3 小时自主翻身，定时通

风保持病房环境干爽，告知患者压疮低风险情况，鼓

励配合。②中危组：术中每 45 分钟观察受压皮肤，

受压部位压力≥45 Kpa时及时调整体位垫充气量；术

后每 4 小时协助翻身并做皮肤护理，给予普通防压

床护理，保持病房空气流通、温湿度舒适。医护人员

按需用加温毛毯为患者局部复温，讲解风险可控性

及护理措施。③高危组：术中每 30分钟观察受压皮

肤，联合手术医生每 2小时行短暂体位调整，用温盐

水擦拭受压皮肤保持干燥；术后医护人员给予患者

··258



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 2 期　　跨学科综合研究

气垫床支持，每 2小时协助翻身并强化皮肤管理，用

硅凝胶泡沫敷料防护骨突部位，维持病房恒温 24～
26℃、湿度 60%～65%。医护人员为患者持续使用加

温毛毯进行躯体恒温复温，向患者及家属反馈监测

结果，安抚紧张情绪，指导家属配合护理。带凝胶表

层充气体位垫干预：①术前 1 d医护人员检查带凝胶

表层充气体位垫完好性，确保凝胶层无破损、充气阀

密封正常。根据患者体型选用合适型号，将体位垫

预充气至 70%～80%饱和度，以按压无明显下陷、松

手迅速回弹为合格标准。②术中将体位垫置于患者

易发生压疮部位（躯干、骨盆等）。协助患者头部偏

向一侧，双肘微屈外展 90°，上肢外展或内收均不超

过 90°。摆放完成后，持续观察受压部位皮肤状况。

两组均干预5 d。
1.4　观察指标　

（1）压疮发生情况

统计患者干预 5 d 内压疮发生情况。采用美国

国 家 压 疮 咨 询 委 员 会（National Pressure Ulcer 
Advisory Panel，NPUAP）的分期标准［7］对压疮患者进

行压疮分期评估。Ⅰ期：皮肤完整，出现非苍白性红

斑；Ⅱ期：部分皮层缺损，表现为浅表开放性溃疡或

浆液性水疱；Ⅲ期：全层皮肤缺损，可见皮下脂肪，但

骨骼、肌腱或肌肉未暴露；Ⅳ期：全层皮肤和组织缺

损，伴有骨骼、肌腱或肌肉暴露或可直接触及。总压

疮发生率＝（Ⅰ期例数＋Ⅱ期例数＋Ⅲ期例数＋Ⅳ
期例数）/总例数×100%。

（2）术中受压情况

患者取俯卧位，以体位摆放完成后 30 min 为检

测时点，采用压力传感器（扬州莱斯特科技有限公

司；国械注准 20163071853；型号：DPT-248）检测患

者头面部、左侧髂部、右侧髂部、前胸部的受压情况，

每个部位检测3次，取平均值。

（3）舒适度

干预前及干预 5 d 后，采用舒适状况量表

（general comfort questionnaire，GCQ）［8］评估患者手术

舒适度。GCQ 量表总分 28～112 分，包含生理、心

理、环境及社会文化舒适 4个维度共 28个条目，采用

Likert 4 级计分法，计 1～4 分，评分与患者舒适度成

正比。生理舒适总分 7～28 分，7 个条目；心理舒适

总分 10～40分，10个条目；环境舒适总分 7～28分，

7个条目；社会文化舒适总分 4～6分，4个条目。该

量 表 Cronbach’s α 系 数 为 0.92，内 容 效 度 指 数

（content validity index，CVI）为 0.86，提示该量表具有

良好的内部一致性和内容效度。

1.5　统计学方法　

本研究使用 SPSS 25.0统计软件进行数据分析。

计数资料以例（%）表示，比较采用 χ2检验；符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2　结果 

2.1　一般资料比较　

两组患者在性别、年龄、体重指数（body mass 
index，BMI）、预估手术时间、实际手术时间、Braden
量表和疾病类型方面比较差异均无统计学意义

（均P＞0.05）（表1）。

2.2　压疮发生率　

联合组患者总压疮发生率（5.00%）显著低于常

规组（20.00%）（P＜0.05）（表2）。

2.3　术中受压情况　

联合组患者术中头面部、左侧髂部、右侧髂部、

表 1　两组患者一般资料比较

项目

性别［例（%）］

男

女

年龄（x±s，岁）

BMI（x±s，kg/m2）
预估手术时间（x±s，h）
实际手术时间（x±s，h）
Braden量表（x±s，分）

疾病类型［例（%）］

胸腰椎骨折

腰椎间盘突出

腰椎管狭窄

常规组
（n＝40）

23（57.50）
17（42.50）
48.64±8.63
23.38±2.67
3.32±0.97
3.18±0.86

14.98±4.27

22（55.00）
12（30.00）
6（15.00）

联合组
（n＝40）

21（52.50）
19（47.50）
49.51±8.29
23.29±2.74
3.07±0.83
3.21±0.92

14.56±4.13

20（50.00）
16（40.00）
4（10.00）

χ2/t

0.202
0.460
0.149
1.239
0.151
0.447

1.067

P

0.653
0.647
0.882
0.219
0.816
0.656

0.586

注：BMI：体重指数。

表 2　两组患者压疮发生率比较［例（%）］

组别

联合组
（n＝40）
常规组

（n＝40）
χ2

P

Ⅰ期

1
（2.50）

3
（7.50）

1.053
0.304

Ⅱ期

1
（2.50）

2
（5.00）

0.346
0.556

Ⅲ期

0
（0）

2
（5.00）

2.051
0.152

Ⅳ期

0
（0）

1
（2.50）

1.013
0.314

总压疮

2
（5.00）

8
（20.00）

4.114
0.043
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前胸部压力值均显著低于常规组（均 P＜0.05），

见表3。

2.4　GCQ 评分　

干预前两组患者GCQ量表各维度评分比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），干预 5 d 后联合组患

者 GCQ量表各维度评分均显著高于同期常规组（均

P＜0.05）（表4）。

3　讨论 

压疮常发生于骨突处，表现为皮肤开放性溃疡

伴疼痛，严重时可深及肌肉和骨骼。研究发现，俯卧

位脊柱手术患者因局部皮肤长期受压、受摩擦，易发

生压疮，压疮发生率达 8%～15%，是压疮高危人

群［9］。同时，该类患者因身体受压集中，术中舒适度

普遍较低。分层监控管理通过风险评估及术中巡

查，可实现患者压疮风险早期识别与干预；带凝胶表

层充气体位垫可有效分散患者身体压力，减轻骨隆

突部位组织损伤［10-11］。基于两种干预模式的优势，

本文旨在探讨其联合应用在压疮预防中的效果，并

分析其对患者术中压力值及干预过程中舒适度的

影响。

王明玲等［12］研究发现，采用常规术中干预措施

的俯卧位脊柱手术患者压疮发生率约为18.00%。本

研究发现，联合组压疮发生率（5.00%）低于常规组

（20.00%），与上述研究结果相似。这表明分级监控

管理联合带凝胶表层充气体位垫干预能降低俯卧位

脊柱手术患者压疮发生率，防压疮效果良好。分级

监控管理通过术前采用Braden量表评估患者皮肤情

况并分组，实现高危患者早期识别。术中医护人员

根据分组情况动态调整患者观察频次及体位管理，

及时缓解局部压力，减少术中压疮发生；术后结合翻

身频率、皮肤护理，持续防护高危患者，降低术后压

疮风险。带凝胶表层充气体位垫术中置于患者躯

干、骨盆等易压部位，其凝胶层可均匀分散压力，充

气结构可缓冲静态负荷，有效降低界面压强和剪切

力，分散骨隆突处的集中压力，保护受压皮肤［12］。从

风险评估到物理防护，二者协同作用，降低患者压疮

发生率。

俯卧位脊柱手术患者由于术程长、体位固定、麻

醉致感觉运动功能暂时丧失，以及术中血流灌注下

降等因素，极易在骨隆突部位发生局部组织持续受

压，进而引发术中压疮［14］。因此，本研究通过检测患

者局部体表压力，分析其术中受压情况。本研究发

现，联合组头面部、左侧髂部、右侧髂部、前胸部压力

值低于常规组，表明分级监控管理联合带凝胶表层

充气体位垫干预可减轻俯卧位脊柱手术患者局部受

压情况。带凝胶表层充气体位垫具有较高的柔软性

和抗压性，可贴合患者躯干与骨盆轮廓，增大受力面

积，分散局部集中压力。同时，凝胶材质特殊，受压

时不产生弹性反弹，而是通过材料内摩擦损耗，增加

体位垫与患者皮肤界面摩擦力，解决传气垫稳定性

差、患者易体位漂移的问题，避免局部压力峰值［15］。

配合分级监控管理干预，每 2～4 小时协助患者翻

身，并根据患者情况及时调整体位垫充气量，进一步

降低组织持续受压的风险。

本研究还发现，干预5 d后联合组GCQ量表各维

度评分均显著高于常规组，表明分级监控管理联合

带凝胶表层充气体位垫干预能提高俯卧位脊柱手术

患者舒适度。分级监控管理可针对性地为患者提供

翻身频率、皮肤保护，减轻患者因制动导致的僵硬、

麻木及不适等症状。同时对患者进行情绪安抚，如

对低危组注重健康宣教，有效缓解患者紧张、不安等

负面情绪，提升其心理舒适度。分级监控管理通过

定时通风，保持病房空气流通与适宜温湿度，减少皮

肤潮湿不适，提升环境舒适度。带凝胶表层充气体

表 3　两组患者术中受压情况比较（x±s，Kpa）

组别

联合组（n＝40）
常规组（n＝40）

t
P

头面部

4.46±0.74
5.11±0.98

3.348
0.001

前胸部

5.39±0.81
6.01±0.89

3.258
0.002

左侧髂部

4.51±0.65
4.98±0.69

3.136
0.002

右侧髂部

7.21±0.92
7.82±1.05

2.764
0.007

表 4　两组患者干预前后 GCQ 量表评分比较（x±s，分）

GCQ量表维度

生理舒适

干预前

干预5 d后

心理舒适

干预前

干预5 d后

环境舒适

干预前

干预5 d后

社会文化舒适

干预前

干预5 d后

联合组
（n＝40）
10.15±1.35
20.03±2.82
11.61±1.23
21.16±3.09
10.76±1.84
20.02±2.11
15.23±2.41
18.89±2.79

常规组
（n＝40）
10.38±1.94
17.96±2.35
11.59±1.91
18.21±2.42
11.09±1.73
18.81±2.23
15.03±2.07
17.19±2.41

t

0.615
3.566
0.056
2.530
0.826
2.493
0.398
2.916

P

0.559
0.007
0.956
0.013
0.411
0.015
0.692
0.005

注：GCQ：舒适状况量表。
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位垫可保证患者长时间俯卧时体位稳定、支撑均匀，

显著改善生理舒适体验。分级监控管理与凝胶表层

充气体位垫联合应用，从心理支持到物理减压，进一

步改善患者身心舒适度。

综上，对于俯卧位脊柱手术患者，分级监控管理

联合带凝胶表层充气体位垫干预防压疮效果良好，

可缓解患者术中受压情况，提高其舒适度。本研究

存在以下局限性：研究为单中心，样本量仅有 80例，

且未进行长期随访，未来可扩大样本量并进行随访，

进一步验证分级监控管理联合带凝胶表层充气体位

垫干预模式的远期效果。
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