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　　［摘要］　压力性损伤是世界范围内常见的健康问题，严重影响患者的预后。本文对２０１９年版国际《压力性损

伤的预防与治疗：临床实践指南》主要更新内容进行解读，包括压力性损伤的预防、压力性损伤预防和治疗的干预、

压力性损伤的治疗及指南执行４个部分。旨在了解压力性损伤预防与治疗的最新证据，为临床医疗人员提供临床

实践依据，从而提高压力性损伤的预防和管理水平。
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　　２０１６年，美国压力性损伤顾问委员会发布声
明，将压疮更名为压力性损伤［１］。压力性损伤是医
疗机构面临的重点难题之一，不仅威胁患者的生命
健康，而且给社会带来了沉重的经济压力和医疗负
担［２］。《压力性损伤的预防与治疗：临床实践指
南》［３］是由欧洲压疮顾问委员会、美国压力性损伤顾
问委员会及泛太平洋压力性损伤联盟共同制定的目

前最权威的指南之一，该指南每５年修订１次，首版
发表于２００９年。２０１９年１１月发布的第３版指南
由来自１２个国家的１４个伤口组织协会作为协理组
织参与制定，指南研发团队包括１８１名压力性损伤
领域的学术和临床专家，由１２名指导组成员、１名
方法学家和１６８名工作组成员组成。２０１９年版指
南将纳入的最新研究与以前版本的研究相结合，扩
大了指南的范围，使用循证决策框架对研究证据进
行归纳和评价。当有足够的研究证据支撑时，指南
明确提出指导临床实践的建议。没有充分的研究证
据时，指南指导组成员制定了促进综合护理的良好
实践声明。２０１９年版指南共提出１１４个基于证据
的建议和６２项良好实践声明，为医疗人员在临床实
践中提供了实际指导建议，旨在进一步帮助医疗人

员提高压力性损伤预防和治疗的管理水平。常用的
压力性损伤分类系统有多个，２０１９年版指南所采用
的分类系统将压力性损伤分为Ⅰ期压力性损伤、Ⅱ
期压力性损伤、Ⅲ期压力性损伤、Ⅳ期压力性损伤、
不可分期压力性损伤、可疑深部组织损伤。本文将
根据指南结构对主要更新内容进行解读。

１　指南更新内容

１．１　压力性损伤的预防
１．１．１　危险因素及风险评估　皮肤状态的改变是
压力性损伤发生的重要因素［３］。２０１９年版指南补
充了压力性损伤的危险因素，同时对压力性损伤的
风险评估提出新的建议。２０１９年版指南建议，考虑
已发生的压力性损伤造成额外的压力性损伤风险的

潜在影响；考虑压力点上皮肤状态的改变及压力点
疼痛对压力性损伤风险的潜在影响。血流灌注和循
环状态的改变是压力性损伤的危险因素［４－５］。糖尿
病与压力性损伤的发生有很强的相关性［６］。２０１９年
版指南提出糖尿病引起的灌注变化及神经病变影响

皮肤的敏感性和耐受性，需在风险评估中加以考虑。

２０１９年版指南建议考虑术前固定时间、手术时
间和 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级对手术相关压力性损
伤风险的影响。术前长时间固定是手术患者压力性
损伤发生的危险因素［７］，入院到手术之间的时间反
映了一个人活动受限时间的长短。而手术持续时间
作为活动受限的衡量标准，手术时间越长，压力性损
伤风险越大［８］。术前不能活动且手术时间超过１２ｈ
的患者发生压力性损伤的概率是正常人的１．６～１．７
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倍［９－１０］。ＡＳＡ分级是对患者临床严重程度的测量，
可作为压力性损伤的预测风险因素［１０］。

２０１９年版指南纳入的证据显示，重症监护病房
持续时间、机械通气、血管加压素使用、急性生理和
慢性健康评分是成人重症患者压力性损伤的特定危

险因素［６，１１－１３］；疾病严重程度和重症监护病房的持
续时间是新生儿和儿童压力性损伤的危险因素［１４］。

１．１．２　皮肤及组织评估　研究表明，亚表皮水分／
水肿测量装置可以预测１周内发生的压力性损
伤［１５－１６］。考虑使用亚表皮水分／水肿测量装置作为
常规临床皮肤评估的辅助工具。肤色较深的人发生
皮肤坏死的概率比正常人高３．８倍［１７］。２０１９年版
指南提出，进行皮肤评估时，可使用比色卡对肤色进
行客观评估。

１．１．３　预防性皮肤护理　研究显示，使用高吸收性
尿失禁尿片１０周后，压力性损伤的发生率降低了

６７％［１８］。２０１９年版指南建议，使用高吸收性尿失禁
产品，以保护发生压力性损伤或有压力性损伤风险
尿失禁患者的皮肤。

１．２　压力性损伤预防和治疗的干预

１．２．１　营养在压力性损伤预防和治疗中的作用　
高热量、高蛋白的补充能够显著降低高危人群压力
性损伤发生率［１９］。２０１４版指南提出，对于Ⅲ期或Ⅳ
期压力性损伤的成年患者，或多发性压力性损伤的
成年患者，当传统高卡路里及蛋白补充无法满足营
养需要时，要补充高蛋白质、精氨酸和微量元素。而
２０１９年版指南建议，为营养不良或有营养不良风险
的Ⅱ期或更严重的压力性损伤成年患者提供高热
量、高蛋白、精氨酸、锌和抗氧化的口服营养补充剂
或肠内配方。

１．２．２　体位变化与早期活动　以设施为基础的干
预可以提高医疗人员对重新定位的依从性，从而降
低压力性损伤发生率［２０－２１］。例如，穿戴式感应器和
音乐钟可以有效提示医护人员为患者进行体位更

换。２０１９年版指南建议，实施重新定位提醒策略，
以促进遵守重新定位方案。
有研究报道，使用压力图时，重症监护病房的压

力性损伤发生率显著降低［２２］。因此，２０１９年版指南
建议考虑使用连续的床边压力图作为视觉提示来指

导体位调整。
有研究表明，俯卧位压力性损伤的发生率高于

仰卧位［２３］。２０１９年版指南指出，应避免长时间使用
俯卧位，除非需要对患者的医疗状况进行管理。当
无法避免俯卧位时，使用合适的支撑面和枕头，并在
允许的情况下尽快重新调整体位。
相较于允许患者长时间坐在床上，将压力性损

伤的高危人群坐位时间限制在２ｈ内可降低压力性
损伤的发生率［２４］。建议在有限的时间内，提倡患者
下床在适当的椅子或轮椅上就座。

１．２．３　足跟部压力性损伤　外周动脉疾病会增加
足跟受压的风险，可能是足跟的血流量减少所
致［２５］。２０１９年版指南建议，在进行皮肤和组织评估
时评估下肢、脚跟和脚的血管／灌注状态，并作为风
险评估的一部分。可使用预防性敷料作为足跟减压
的辅助工具，预防足跟部压力性损伤的发生。

１．２．４　支撑面　２０１９年版指南对支撑面的使用建
议进行了补充，提出考虑为可能有压力性损伤风险
的患者使用活性空气床垫或覆盖物。选择活性空气
床垫而非标准泡沫床垫可显著降低压力性损伤的发

生率［２６］，使用标准气垫的患者发生压力性损伤的风
险是使用交替压力气垫的７．５倍［２７］。因此，医疗人
员需评估交替压力气垫或覆盖物对有压力性损伤风

险患者的相对益处。有研究表明，相较活性支撑面，
空气流化床显著地减少了Ⅲ期和Ⅳ期压力性损伤的
愈合时间［２８］。２０１９年版指南建议，医疗人员需评估
空气流化床促进伤口愈合，同时降低皮肤温度和Ⅲ
期或Ⅳ期压力性损伤患者多余水合作用的相对益处。

２０１９年版指南将转运人群新增入特殊人群章
节。由于患者在前往或往返于临床护理场所（如在
救护车上或在急诊科候诊）的途中长时间活动受限，
因此存在较高的压力性损伤风险［２９］。对于发生压
力性损伤或有压力性损伤风险的患者，考虑在运输
过程中使用压力再分配的支撑面作为预防措施。疑
似颈椎损伤的患者在脊柱硬板上停留４ｈ的压力性
损伤发生率为２８．３％［３０］。建议在与医疗人员协商
后，尽快将患者从脊柱硬板或后板上转移到急性护
理设备上。

１．２．５　医疗器械相关压力性损伤　２０１９年版指南
对医疗器械相关压力性损伤的预防建议进行了补

充。建议定期监测医疗器械的固定张力，并尽可能
寻求患者对舒适度的自我评估。２项对健康志愿者
的研究表明，增加医疗器械的固定张力与间接结果
测量的不利变化有关，包括界面压力增加、炎症反应
的一些标志物增加和个人不适增加［３１－３２］。如果适
宜并且安全，建议在鼻面部交替使用输氧装置，以降
低接受氧气治疗的新生儿鼻面部压力性损伤的严重

性。一项高质量的研究表明，每４ｈ交替使用面罩
和鼻导管吸氧可以减少鼻面部压力性损伤的发

生［３３］。建议在咨询专业人员后，尽快用急性护理颈
托替换解救型颈托，并根据临床情况尽快移除颈托。
有研究表示，解救型颈托相关的压力性损伤发生率
为７５％［３４］。在８ｈ内使用急救护理颈托替换解救
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型颈托，压力性损伤发生率约为７％［３５］。

１．３　压力性损伤的治疗

１．３．１　用于压力性损伤治疗的切口敷料　２０１９年
版指南建议评估切口敷料在地方层面的成本效益，
同时考虑到对医疗保健系统和压力性损伤患者的直

接和间接成本。由于愈合时间更快，换药次数更少，
促进湿性愈合的敷料更可能具有成本效益。切口敷
料的直接成本因地理和临床环境以及所使用的切口

产品类型而有很大差异。正式成本效益分析将健康
效益的财务价值与财务成本进行比较，需要对不同
的效益（如残疾成本）进行价值判断。为了给当地的
临床实践和患者选择提供有意义的信息，比较成本
应该准确地反映当地环境。

２０１４版指南建议考虑将水胶体敷料用于无感
染的浅Ⅲ期压力性损伤。而２０１９年版指南提出使
用水凝胶敷料治疗无感染的Ⅲ期和渗出较少的Ⅳ期
压力性损伤。有证据［３６］显示，与用标准的盐水纱布
治疗压力性损伤相比，使用水凝胶敷料治疗Ⅲ期或

Ⅳ期压力性损伤减轻切口深度的可能性更大，每周
定期清创的可能性更小。

１．３．２　生物物理方法　２０１４版指南建议考虑使用
高频超声（以兆赫为单位）作为感染性压力性损伤的
辅助治疗。２０１９年版指南更具体地提出，考虑使用
频率为１兆赫的高频超声治疗作为辅助治疗，以促
进Ⅲ期和Ⅳ期压力性损伤的愈合。２项高质量的研
究提供了证据支持在１兆赫的频率下治疗创面的效
果，使用１兆赫的高频超声治疗与单独使用标准治
疗相比，平均创面面积减少约３０％［３７－３８］。其中一
项研究中，使用１兆赫的高频超声治疗６周，约
４６％Ⅱ期至Ⅳ期压力性损伤完全愈合［３７］，另一项研
究中，约３８％的Ⅱ期或Ⅲ期压力损伤完全愈合［３８］。

１．４　指南执行　２０１９年版指南在指南实施章节中
新增临床环境中实施最佳实践的内容。近年来，压
力性损伤预防和治疗相关的研究不断增多［２７］，政策
制定者、教育工作者和卫生保健管理人员也承诺促
进和实施最佳实践。然而，研究证据和实践之间仍
然存在差距。２０１９年版指南在组织和专业层面就
如何促进最佳实践持续实施的问题提出了建议。组
织层面上，注重评估人员压力性损伤知识情况，提高
人力资源及医疗设备的利用，积极制定质量改进计
划并密切关注推进情况和结果。专业层面上，为医
护人员提供压力性损伤预防和治疗的相关教育，作
为质量改进的一部分。

２　小　　结

２０１９年版指南对压力性损伤评估、诊断、预防

和治疗相关的最佳证据进行全面的文献回顾和评价

检索，保证了指南的科学性。指南建议是对适当情
境的临床实践进行指导，由医疗人员根据临床判断、
患者个人偏好和可用资源加以实施，能够有效帮助
医疗人员根据特定的临床条件作出相关卫生保健的

决策。但基于证据的建议和良好实践声明并不适合
在所有情况下使用，采取任何建议的决定必须考虑
多学科医疗小组、患者及非正式护理人员之间的合
作，并考虑现有的资源和环境。
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ｉｎｊｕｒｙ　ｓｔａｇｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１６－０４－０８）［２０２０－０４－１９］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｎｐｉａｐ．ｃｏｍ／ｐａｇｅ／ＰｒｅｓｓｕｒｅＩｎｊｕｒｙＳｔａｇｅｓ．
［２］　王泠．２０１４版国际《压疮预防和治疗：临床实践指南》解读［Ｊ］．

中国护理管理，２０１６，１６（５）：５７７－５８０．
［３］　Ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ，３ｒｄ　Ｅｄｉｔｉｏｎ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ／ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９－１１－２６）［２０２０－０４－１９］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅ．ｃｏｍ．
［４］　Ｓｔｅｒｎａｌ　Ｄ，Ｗｉｌｃｚｙｎｓｋｉ　Ｋ，Ｓｚｅｗｉｅｃｚｅｋ　Ｊ．Ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ

ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ　ｗａｒｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ　ａｎｄ　ｌｏｗ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ

ａｓ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｏｆ　ｒｉｓｋ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｉｎｔｅｒｖ　Ａｇｉｎｇ，２０１７，１２：３７－４４．
［５］　Ｃｏｍｐｔｏｎ　Ｆ，Ｈｏｆｆｍａｎｎ　Ｆ，Ｈｏｒｔｉｇ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ　ｉｎ　ＩＣＵ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｓｋｉｎ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｖｅｒｓｕｓ

ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｗｏｕｎｄ　Ｃａｒｅ，２００８，１７（１０）：４１７－

４２０，４２２－４２４．
［６］　Ｒａｎｚａｎｉ　ＯＴ，Ｓｉｍｐｓｏｎ　ＥＳ，Ｊａｐｉａｓｓｕ　ＡＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｃｈａｌｌｅｎｇｅ

ｏｆ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ａｍ　Ｔｈｏｒａｃ　Ｓｏｃ，２０１６，１３
（１０）：１７７５－１７８３．

［７］　Ｂａｕｍｇａｒｔｅｎ　Ｍ，Ｒｉｃｈ　ＳＥ，Ｓｈａｒｄｅｌｌ　ＭＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｃａｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ａｄｕｌｔｓ

ｗｉｔｈ　ｈｉｐ　ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｇｅｒｉａｔｒ　Ｓｏｃ，２０１２，６０（２）：２７７－

２８３．
［８］　Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ　Ｍ，Ｉｉｚａｋａ　Ｓ，Ｋｏｈｎｏ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ

ｔｈｅ　ｐａｒｋ－ｂｅｎｃｈ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｗｏｕｎｄ　Ｊ，

２０１６，１３（６）：１２０６－１２１３．
［９］　Ｔｅｓｃｈｅｒ　ＡＮ，Ｂｒａｎｄａ　ＭＥ，Ｂｙｒｎｅ　ＴＪ，ｅｔ　ａｌ．Ａｌｌ　ａｔ－ｒｉｓｋ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｒｅ　ｎｏｔ　ｃｒｅａｔｅｄ　ｅｑｕａｌ：ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｂｒａｄｅｎ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ　ｒｉｓｋ

ｓｃｏｒｅｓ　ｔｏ　ｉｄｅｎｔｉｆｙ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｒｉｓｋｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｗｏｕｎｄ　Ｏｓｔｏｍｙ

Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　Ｎｕｒｓ，２０１２，３９（３）：２８２－２９１．
［１０］　Ｒａｄｅｍａｋｅｒｓ　ＬＭ，Ｖａｉｎａｓ　Ｔ，ｖａｎ　Ｚｕｔｐｈｅｎ　ＳＷ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｕｌｃｅｒｓ　ａｎｄ　ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｓｔａｙ　ｉｎ　ｈｉｐ　ｆｒａｃｔｕｒｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｂｙ　ｔｉｍｅ－ｔｏ－ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｔｒａｕｍａ　Ｅｍｅｒｇ　Ｓｕｒｇ，

２００７，３３（３）：２３８－２４４．
［１１］　Ｔａｙｙｉｂ　Ｎ，Ｃｏｙｅｒ　Ｆ，Ｌｅｗｉｓ　Ｐ．Ｓａｕｄｉ　Ａｒａｂｉａｎ　ａｄｕｌｔ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｃｏｈｏｒｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｗｏｕｎｄ　Ｊ，２０１６，１３（５）：９１２－

９１９．
［１２］　Ｂｌｙ　Ｄ，Ｓｃｈａｌｌｏｍ　Ｍ，Ｓｏｎａ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
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ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ

ｔｈｅ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ，２０１６，２５（２）：

１５６－１６４．
［１３］　Ｎｉｊｓ　Ｎ，Ｔｏｐｐｅｔｓ　Ａ，Ｄｅｆｌｏｏｒ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ

ｆｏｒ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｎｕｒｓ，

２００９，１８（９）：１２５８－１２６６．
［１４］　Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ　ＣＡ，Ｍｉｋｈａｉｌｏｖ　ＴＡ，Ｋｕｈｎ　ＥＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ

ｆｒａｇｉｌｅ　ｓｋｉｎ：ｎｕｒｓｉｎｇ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ｔｏ　ｄｅｃｒｅａｓｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ，

２０１１，２０（１）：２６－３４．
［１５］　Ｂａｔｅｓ－Ｊｅｎｓｅｎ　ＢＭ，ＭｃＣｒｅａｔｈ　ＨＥ，Ｐｏｎｇｑｕａｎ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．

Ｓｕｂｅｐｉｄｅｒｍａｌ　ｍｏｉｓｔｕｒｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓ　ｅｒｙｔｈｅｍａ　ａｎｄ　ｓｔａｇｅ　Ｉ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｈｏｍｅ　ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｗｏｕｎｄ　Ｒｅｐａｉｒ

Ｒｅｇｅｎ，２００８，１６（２）：１８９－１９７．
［１６］　Ｂａｔｅｓ－Ｊｅｎｓｅｎ　ＢＭ，ＭｃＣｒｅａｔｈ　ＨＥ，Ｐｏｎｇｑｕａｎ　Ｖ．Ｓｕｂｅｐｉｄｅｒｍａｌ

ｍｏｉｓｔｕｒｅ　ｉｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｅａｒｌｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ

ｎｕｒｓｉｎｇ　ｈｏｍｅ　ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｄａｒｋ　ｓｋｉｎ　ｔｏｎｅｓ：ｐｉｌｏｔ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ
［Ｊ］．Ｊ　Ｗｏｕｎｄ　Ｏｓｔｏｍｙ　Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　Ｎｕｒｓ，２００９，３６（３）：２７７－

２８４．
［１７］　Ｆａｒｉｄ　Ｋ，Ｗｉｎｋｅｌｍａｎ　Ｃ，Ｒｉｚｋａｌａ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｓｉｎｇ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ　ｏｆ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｉｎｔａｃｔ　ｄｉｓｃｏｌｏｒｅｄ　ａｒｅａｓ　ｏｆ　ｓｋｉｎ　ｔｏ　ｄｅｔｅｃｔ　ｄｅｅｐ

ｔｉｓｓｕｅ　ｉｎｊｕｒｙ：ａｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｓｔｏｍｙ　Ｗｏｕｎｄ　Ｍａｎａｇｅ，２０１２，５８（８）：２０－３１．
［１８］　Ｔｅｅｒａｗａｔｔａｎａｎｏｎ　Ｙ，Ａｎｏｔｈａｉｓｉｎｔａｗｅｅ　Ｔ，Ｔａｎｔｉｖｅｓｓ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｄｉａｐｅｒｓ　ａｍｏｎｇ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ

ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ　ｉｎ　Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｔｅｃｈｎｏｌ　Ａｓｓｅｓｓ　Ｈｅａｌｔｈ

Ｃａｒｅ，２０１５，３１（４）：２４９－２５５．
［１９］　Ｂｏｕｒｄｅｌ－Ｍａｒｃｈａｓｓｏｎ　Ｉ，Ｂａｒａｔｅａｕ　Ｍ，Ｒｏｎｄｅａｕ　Ｖ，ｅｔ　ａｌ．Ａ

ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｏｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｏｌｄｅｒ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］．

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０００，１６（１）：１－５．
［２０］　Ｐｉｃｋｈａｍ　Ｄ，Ｂｅｒｔｅ　Ｎ，Ｐｉｈｕｌｉｃ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａ　ｗｅａｒａｂｌｅ

ｐａｔｉｅｎｔ　ｓｅｎｓｏｒ　ｏｎ　ｃａｒｅ　ｄｅｌｉｖｅｒｙ　ｆｏｒ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｉｎ　ａｃｕｔｅｌｙ　ｉｌｌ　ａｄｕｌｔｓ：ａｐｒａｇｍａｔｉｃ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌ（ＬＳ－

ＨＡＰＩ　ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｎｕｒｓ　Ｓｔｕｄ，２０１８，８０：１２－１９．
［２１］　Ｙａｐ　ＴＬ，Ｋｅｎｎｅｒｌｙ　ＳＭ，Ｓｉｍｍｏｎｓ　ＭＲ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｔｅａｍ－ｂａｓｅｄ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｕｓｉｎｇ　ｍｕｓｉｃａｌ　ｃｕｅｓ　ｔｏ　ｒｅｄｕｃｅ　ｏｄｄｓ　ｏｆ

ｆａｃｉｌｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｃａｒｅ：ａｐａｉｒｅｄ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｇｅｒｉａｔｒ　Ｓｏｃ，２０１３，

６１（９）：１５５２－１５５９．
［２２］　Ｂｅｈｒｅｎｄｔ　Ｒ，Ｇｈａｚｎａｖｉ　ＡＭ，Ｍａｈａｎ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｂｅｄｓｉｄｅ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｍａｐｐｉｎｇ　ａｎｄ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ａ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃｒｉｔ

Ｃａｒｅ，２０１４，２３（２）：１２７－１３３．
［２３］　Ｇｉｒａｒｄ　Ｒ，Ｂａｂｏｉ　Ｌ，Ａｙｚａｃ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ　ｏｎ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｅｖｅｒｅ　ＡＲＤＳ：

ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｎ
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