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1 例高龄胸腰椎骨折伴大便失禁患者的压力性损伤预防中的

caretek 电动病床乳胶床垫与三黄酊干预报告
熊伟星

荆州市中医医院 湖北 荆州 434000

【摘 要】：胸腰椎骨折是脊柱外科常见创伤性疾病，患者可因剧烈疼痛、活动受限而丧失劳动能力、生活自理能力。尤其是高

龄患者需通过绝对卧床制动来促进骨折愈合，但长期卧床可因血液循环障碍、局部皮肤持续受压而增加压力性损伤发生风险[1]。

若合并大便失禁，患者可因粪便对于皮肤的化学性刺激、物理性浸渍，进一步破坏皮肤屏障，增加压力性损伤预防难度系数。传

统压力性损伤预防核心在于定时轴向翻身，而高龄胸腰椎骨折患者需严格制动，盲目对其开展翻身操作，可能因脊柱扭转、剪切

力增加而加重病情。caretek电动病床乳胶床垫凭借自身高密度慢回弹材质特性，可在不影响骨折稳定性的基础上，为患者提供静

态减压支持[2]。同时，三黄酊源于中医经典配伍，其方剂具有清热解毒、燥湿敛疮的功效，现常用于治疗热毒疮疡、湿疹及皮肤

溃烂等病症。基于此，本次研究对 1例高龄胸腰椎骨折伴大便失禁患者开展压力性损伤预防联合护理分析，具体如下。
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1 病史摘要

患者 XXX，女性，86岁，因“跌倒致胸腰部疼痛、活动

受限 1天”于 2025年 8月就诊。患者生命体征平稳，骶尾部

及会阴部皮肤弥漫性潮红、浸渍，部分表皮剥脱，面积约 10cm

×12cm，其影像学检查结果显示：T12、L1椎体压缩性骨折。

既往存在老年性痴呆病史，伴大便失禁，每日 4-6次稀水样便，

否认其他慢性疾病、传染病史。

入院诊断为：①胸腰椎压缩性骨折；②失禁性皮炎；③老

年性痴呆。

2 护理评估

患者因 T12、L1椎体压缩性骨折需绝对卧床制动，血清白

蛋白 32g/L，低于正常范围，提示蛋白质摄入不足或吸收障碍。

患者合并老年性痴呆，无法准确表达自身不适，且家属因客观

原因无法为患者提供照护，使其缺乏家庭情感支持。

3 护理问题

（1）有皮肤完整性受损危险：与胸腰椎骨折绝对卧床制

动导致局部组织长期受压、皮肤潮湿浸渍、营养不良有关。

（2）皮肤完整性受损：与大便失禁后粪便持续刺激皮肤、

皮肤屏障功能破坏、潮湿环境有关。

（3）焦虑/恐惧：与压力性损伤预防不确定、家庭支持不

足有关。

4 护理目标

（1）患者住院期间的皮肤完整性得到保护，全程无新发

压力性损伤发生。

（2）潮红范围缩小，浸渍减轻，破损表皮愈合并恢复正

常结构与功能。

（3）患者焦虑情绪缓解，营养状况恢复正常，且家属掌

握关键护理技巧。

5 护理措施

5.1压力性损伤预防与体位管理

首先，妥善检查 caretek 电动病床乳胶床垫的完整性，确

保床垫与床体紧密贴合，通铺透气、纯棉床品，避免患者皮肤

直接接触化纤材质。在体位微调前，详细评估患者的皮肤状态，

侧重于骶尾部、髋部等特殊部位，详细记录患者的肢体活动情

况，并依据患者实际体型选择厚度适宜的软枕。体位微调时，

由 2名医护人员同步发力，确保患者脊柱处于直线状态，并缓

慢将患者整体侧倾 15-30°。同时，利用 3个软枕支撑患者的肩

背部、臀部、下肢，全程动作轻柔，精准保证侧倾角不超过 30°。

微调后仔细观察患者的面色、呼吸状况，实时检查患者受压部

位的皮肤颜色、温度[3]。此外，每日用中性清洁剂擦拭床垫表

面，并定期检查床垫弹性。由于患者存在大便失禁问题，应在

其排便失禁后，立即更换床品，并仔细清洁乳胶床垫表面污渍，

避免损坏乳胶材质。

5.2皮肤清洁与保护护理

患者大便失禁后，立即使用 pH值中性的皮肤清洗液，并

借助棉柔巾“蘸洗”清洁污染皮肤，严格遵守“失禁后即时清

洁”原则。同时，每日晚间协助患者开展温水坐浴，水温

38-40℃，坐浴时间控制在 10-15min，通过彻底清洁皮肤，舒

缓皮肤不适症状。皮肤清洁后，利用无菌纱布蘸取三黄酊（主

要成分：黄连、黄芩、黄柏），协助患者涂抹于骶尾部、会阴

部，待其干爽后，喷洒无痛皮肤保护膜，并在浸渍严重处薄涂

一层造口粉，有效隔绝粪便刺激[4]。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第09期 2026年

61

5.3心理与健康教育护理

本例高龄患者存在老年性痴呆病史，且缺乏家庭支持系

统，其护理配合能力有限。由护理团队、医院护工共同承担患

者的生活照护工作，并于护理操作前借助温和语言讲解护理流

程，以消除患者抵触情绪，确保清洁、给药、体位微调等操作

顺利开展。同时，在病房巡视时，通过轻拍背部、整理头发等

安抚性肢体动作，给予患者正面反馈，并合理调节室内温湿度，

通过播放舒缓音乐，辅助患者缓解恐惧情绪[5]。其次，实时观

察患者的面部表情、肢体动作，在其出现频繁翻身、哭闹等症

状时，立即给予情绪安抚，评估其有无疼痛等不适症状。在家

属短暂探视时，借助通俗易懂的语言讲解胸腰椎骨折愈合流

程，通过线上平台，引导家属学习压力性损伤预防知识，并指

导家属给予患者更多心理慰藉，以减轻患者的恐惧、焦虑情绪。

此外，本例患者血清白蛋白低于正常范围，应为其制定高蛋白、

高维生素饮食方案，并通过口服营养制剂，确保血清白蛋白上

升至正常范围内，期间密切关注患者的心理状态，避免因情绪

不佳而影响进食效果。

6 护理评价

胸腰椎骨折不仅破坏脊柱稳定性，还可因骨折块移位而压

迫脊髓或神经根，严重威胁患者生命安全。尤其是高龄患者皮

肤弹性差、修复能力弱，绝对卧床期间存在较高的皮肤损伤风

险。本例患者伴大便失禁问题，其粪便产生的化学刺激、浸渍

易引发重度失禁性皮炎，不仅显著增加感染风险，还可延缓脊

柱愈合，加重患者生理、心理负担。为此，加强高龄胸腰椎骨

折伴大便失禁患者的压力性损伤预防护理尤为必要。caretek电

动病床乳胶床垫采用高密度、慢回弹乳胶材质，可从根本减少

局部组织的压强，避免局部组织因缺血缺氧而诱发压力性损

伤。与此同时，乳胶床垫可为患者提供稳定床面，不仅能及时

散发长期卧床产生的热气和汗水，还能显著降低皮肤感染和过

敏风险。此外，三黄酊的主要成分在于黄连、黄芩、黄柏，其

广谱抗菌、抗炎功效可为高感染风险皮肤建立化学保护屏障，

不仅能减轻局部皮肤的炎症反应，还能促进上皮细胞再生。在

上述基础上，针对性落实皮肤保护护理，并依据患者身心特点

开展心理与健康教育，可有效减轻患者的身心负担，确保清洁、

给药、体位微调等操作顺利开展。经 6周护理干预后，患者在

住院期间的全身皮肤完整，未出现压力性损伤，且皮炎区域红

斑消退，受损表皮基本愈合。同时，患者焦虑情绪缓解，骨折

愈合良好，顺利办理出院手续。

本次研究围绕高龄、胸腰椎骨折伴大便失禁的极高危患

者，开展包括 caretek 电动病床乳胶床垫、三黄酊在内的综合

护理方案，可有效预防压力性损伤，促进皮肤损伤愈合。将其

应用于我院 4例同类极高危患者临床护理中，应用效果突出，

值得大力推广。
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