
第五章   

单位：郑州澍青医学高等专科学校 

清 洁 护 理 

主讲人：陈亚静 



本章框架 

郑州澍青医学高等专科学校 

清洁护理 

口腔护理 

皮肤护理 

晨晚间护理 

头发护理 

机制 

  定义 

好发因素 

分期、临床症状 

预防与护理 

漱口液 

特殊口腔护理 

 淋浴、盆浴 

压疮的护理 

会阴护理 

床上擦浴 

床上梳发 

床上洗发 

灭头虱法 

有人床整理
及更换床单 



学 

习 目 

标 

掌握压疮的概念、发生的原因、好发部位、预防、临床分

期及其护理要点。 

熟悉床上擦浴的操作步骤和注意事项；压疮发生的高危人

群；晨晚间护理目的。 

能正确实施床上擦浴、卧有病人床整理和更换床单法。 

了解沐浴法。 

郑州澍青医学高等专科学校 



皮 肤 护 理 

第三节 



郑州澍青医学高等专科学校 

你认识我们的“皮肤”吗？ 

组成： 

作用： 

表皮、真皮、皮下组织和附属器 

保护机体、体温调节、分泌、吸收 

排泄、感觉等。 



本 节 框 架  

郑州澍青医学高等专科学校 

一、皮肤清洁护理 二、压疮的预防及护理 



一、皮肤清洁护理——淋浴和盆浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

目  的 

去除污垢，保持皮肤清洁、干燥，使病人舒适。 

促进血液循环，增强皮肤排泄功能，预防并发症。 

观察全身有无异常，为临床诊治提供依据。 

放松肌肉，保持精神状态。 



一、皮肤清洁护理——淋浴和盆浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

操作程序 

调节室温24℃左右，水温40-45℃ 

防止湿手接触电源开关。 

防止病人意外跌倒。 

不宜闩门，可悬挂“正在使用”警示牌。 

盆浴水位不可超过心脏位置，避免引起胸闷。 

评估👉 👉 计划👉 👉 实施👉 👉 评价 



一、皮肤清洁护理——淋浴和盆浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

注意事项 

饭后1h才可洗浴，以免影响消化。 

防止病人受凉、晕厥、烫伤、滑跌等情况发生。 

妊娠7个月以上禁用盆浴； 

衰弱、创伤和患心脏病需要休息的病人，不宜淋浴或盆浴。 

传染病患者，据病情按照隔离原则进行隔离。 

 



一、皮肤清洁护理——床上擦浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

适用范围 

目  的 

适用于病情较重、长期卧床、活动受限、身体虚弱而

不能自理的患者。 

去除皮肤污垢，保持皮肤清洁，增进患者舒适。 

 促进皮肤的血液循环，增强皮肤的排泄功能，预防
感染和压疮等并发症的发生。 

 观察患者的一般情况，提供疾病信息 
 活动肢体，防止肌肉挛缩和关节僵硬等并发症。  



一、皮肤清洁护理——床上擦浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

准  备 
 根据患者的病情、个人习惯、自理状况进行擦浴准备。 

 水温50-52℃；室温22-26℃ 

 保护病人隐私，避免受凉，擦拭过程中避免弄湿床单

被罩。 

 避免交叉感染。 



一、皮肤清洁护理——床上擦浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

擦洗 

面部 

擦拭 

颈部 
上半身 换衣 下半身 

穿裤 

整理 

 眼内眦 

额  部 

鼻  翼 

面  部 
耳  后 

下  颌 

颈  部 

双上肢 

胸腹部 

后  颈 

背  部 

双下肢 

脚  部 
 眼外眦 

基本原则： 

先脱近侧 

后脱对侧 

 

如有外伤： 

先脱健侧 

后脱患侧 

基本原则： 

先穿对侧 

后穿近侧 

 

如有外伤： 

先穿患侧 

后穿健侧 

臀  部 



一、皮肤清洁护理——床上擦浴 

郑州澍青医学高等专科学校 

注意事项 

 操作过程中遵循节力原则，降低重心，减少体力消耗。 

及时更换温水，腋窝、腹股沟等皮肤褶皱处擦洗干净。 

动作轻柔，防止受凉，保护病人隐私。 

观察患者病情变化。如出现寒战、面色苍白等立即停止擦洗并

及时处理。 

操作时应体贴、尊重患者个人习惯。 



二、压疮的预防及护理——概念 

郑州澍青医学高等专科学校 

      身体局部组织长期受压，血液

循环障碍，局部组织持续缺血、缺氧、

营养不良，导致皮肤失去正常功能而

引起的局限性组织溃烂和坏死。 



二、压疮的预防及护理——概念 

郑州澍青医学高等专科学校 

 局部组织承受持续性压力，也称为

“压力性溃疡”。 

 是一种继发症状 

 一般由于患者得病后未妥善护理而

发生。 

 易加重病情，引发败血症等。 



二、压疮的预防及护理——压疮形成的机制 

郑州澍青医学高等专科学校 



二、压疮的预防及护理——压疮形成的原因 

郑州澍青医学高等专科学校 

力学因素  01 

局部潮湿或排泄物刺激  02 

营养不良或水肿  03 

医疗器械使用不当  04 



二、压疮的预防及护理——压疮形成的原因 

郑州澍青医学高等专科学校 

压力 
 局部组织遭受的

垂直压力 
 单位面积压力越

大，产生压疮越
快 

 持续2h以上，可
引起不可逆损害 

摩檫力 
 相互接触的两物

体表面发生阻碍
相对运动的力 

 皮肤和床单或轮
椅表面的逆行阻
力摩擦 

剪切力 
 两层组织相邻表

面间的滑行 
 压力和摩擦力共

同作用的结果 
 与体位密切相关 

力学因素  01 



郑州澍青医学高等专科学校 



二、压疮的预防及护理——压疮形成的原因 

郑州澍青医学高等专科学校 

局部潮湿或排泄物刺激  02 

皮肤酸碱度改变 
受到潮湿刺激 

 
大、小便失禁 

伤口分泌物增多 
引流渗出液 

出汗 



二、压疮的预防及护理——压疮形成的原因 

郑州澍青医学高等专科学校 

营养不良是影响压疮
的一个重要因素 

水肿皮肤弹性及顺应
性下降 

营养不良或水肿  03 

医疗器械使用不当  04 

石膏、夹板、牵引时，
衬垫不当，松紧不适
宜，导致局部血液循
环障碍 



压疮发生的原因不包括 

局部组织长期受压 A 

使用石膏绷带衬垫不当 B 

全身营养缺乏 C 

局部皮肤经常受排泄物刺激 D 

肌肉软弱萎缩 E 

提交 

投票 最多可选1项 



二、压疮的预防及护理——好发部位 

郑州澍青医学高等专科学校 

        压疮好发于经常受压和无肌肉包裹或肌层较薄、缺乏脂肪组织保

护的骨隆突处。 



二、压疮的预防及护理——好发部位 

郑州澍青医学高等专科学校 

压疮与卧位有密切关系。  

        根据卧位不同，受压点不同，好发部位也不同。临床上95%的压疮发生在

下半身的骨隆突上，比较典型的压疮发生部位为骶尾部、股骨大转子、坐骨结
节、足跟及外踝。 



二、压疮的预防及护理——好发部位 

郑州澍青医学高等专科学校 



二、压疮的预防及护理——危险因素及高危人群的评估 

郑州澍青医学高等专科学校 

学科建设和人才培养 

早评估、早发现、早预防 

降低压疮发生率的关键——  

充分认识压疮的危险因素 

对患者压疮发生的危险性

进行有效评估。 



二、压疮的预防及护理——危险因素及高危人群的评估 

郑州澍青医学高等专科学校 

Braden危险因素评估表 

项目/分组 1 2 3 4 

感觉：对压力相关不适的感受能力 完全受限 非常受限 轻度受限 未受限 

潮湿：皮肤暴露于潮湿环境的程度 持续潮湿 非常潮湿 有时潮湿 很少潮湿 

活动力：身体活动程度 限制卧床 坐位 偶尔行走 经常行走 

移动力：改变和控制体位的能力 完善无法移动 严重受限 轻度受限 未受限 

营养：日常食物摄取状态 非常差 可能缺乏 充足 丰富 

摩擦力和剪切力 有问题 有潜在问题 无明显问题 

总分值为6-23，分值越少，提示发生压疮的危险性越高。 

评分≤18分，提示有病人发生压疮的危险，建议采取预防措施。 



二、压疮的预防及护理——危险因素及高危人群的评估 

郑州澍青医学高等专科学校 

Norton 压疮风险因素评估表 

      项目/分组 4 3 2 1 

                   身体状况 良好 一般 不好 极差    

                精神状态 思维敏捷 无动于衷 不合逻辑 昏迷 

                活动能力 可以走动 需协助 坐轮椅 卧床 

                灵活程度 行动自如 轻微受限 非常受限 不能活动 

                失禁情况 无失禁 偶有失禁 经常失禁 二便失禁 

总分值为5~20分，分值越少，提示发生压疮的危险性越高。 

       评分≤14分，提示有病人发生压疮的危险，建议采取预防措施。 

目前公认的用于预测压疮发生有效评分方法，特别适合老年病人。  



二、压疮的预防及护理——危险因素及高危人群的评估 

郑州澍青医学高等专科学校 

老年病人 脊髓损伤者 神经系统疾病病人 

水肿病人 肥胖病人 营养不良的病人 

手术病人 使用医疗器械者 疼痛、发热病人 

高危人群 



二、压疮的预防及护理——压疮的分期 

郑州澍青医学高等专科学校 

组织持续缺血、缺氧 

暂时性血液循环障碍 Ⅰ期 淤血红润期 

细胞、组织发生溃疡、坏死 

静脉回流受阻，局部静脉淤血 Ⅱ期 炎性浸润期 

Ⅳ期 坏死溃疡期 

Ⅲ期 浅度溃疡期 

压疮的发生是一个渐进性过程 



二、压疮的预防及护理—压疮各期临床表现及治疗护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

暂时性血液循环障碍 Ⅰ期 淤血红润期 治疗和护理措施 

红、肿、热、痛或麻木 

解压30min后，皮肤颜色
不能恢复正常。 

皮肤完整性未破坏 

及时去除诱因，加强预防
措施，可逆性改变。 

去除致病因素 

，增加翻身次数，

避免继续受压。 

避免摩擦、潮湿

等。 

可用半透明或水
胶体敷料保护。 

 



二、压疮的预防及护理—压疮各期临床表现及治疗护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

静脉回流受阻，局部静脉淤血 Ⅱ期 炎性浸润期 治疗和护理措施 

皮肤表皮层、真皮层或两者

均损伤或坏死。 
受压部位呈紫红色，皮下产

生硬结，有水泡，易破溃 

水泡破溃后表皮层脱落，病
人有疼痛感。 

及时解除受压，改善血液循

环，仍可防止进一步进展。 

保护皮肤，避免
感染。 

未破小水疱用无菌
纱布包扎 

未破大水疱使用无
菌注射器抽出液体，
消毒并包扎 

破裂水疱，消毒包
扎。 



二、压疮的预防及护理—压疮各期临床表现及治疗护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

组织持续缺血、缺氧 Ⅲ期 浅度溃疡期 治疗和护理措施 

全层皮肤破坏，损伤达皮

下组织和深层组织。 

主要表现为表皮水疱逐渐

扩大、破溃，真皮层创面

有黄色渗出液，感染后有
脓液。 

浅层组织坏死，形成溃疡。 

疼痛感加重 

 清洁创面，消除坏死组织，

处理伤口渗出液，促进肉

芽组织生长并预防感染。 

 根据伤口类型选择清洗液 

 根据患者情况选择清创方

式 

 根据渗出液的特点选择敷

料和更换频率。 



二、压疮的预防及护理—压疮各期临床表现及治疗护理 
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细胞、组织发生溃疡、坏死 Ⅳ期 坏死溃疡期 治疗和护理措施 

侵入真皮下层和肌肉层，

感染向周围及深部组织扩
展，可深达骨骼。 

发黑，脓性分泌物增多，

有臭味。 

严重者细菌及毒素侵入血
液循环，引起脓毒败血症，

造成全身感染。 

 去腐生肌。（Ⅲ期治疗

和护理措施基础上） 

 清创术-清除焦痂和腐肉。 

 减少无效腔-处理伤口潜

行或窦道。 

 保护暴露骨骼、肌腱和

肌肉。 



压疮淤血红润期的局部表现是 

受压部位呈紫红色 A 

局部皮肤出现红、肿、热、麻木或触痛 B 

浅层组织感染 C 

溃疡形成 D 

皮下硬结产生 E 

提交 

投票 最多可选1项 



郑州澍青医学高等专科学校 

2014年国际NPUAP/EPUAP 

压疮分类系统 

对于深达骨质、久治不愈等压疮可采取外

科手术治疗（皮瓣移植、植皮修补等） 
 

对于不可分期压疮和深部组织损伤类的压

疮，需进一步评估，采取必要的清创措施，

根据损伤程度选择相应的护理方法。 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

控制压疮的关键在于预防 

预防的关键在于去除病因 
 

“七勤” 勤观察、勤翻身、勤擦洗、 
              勤按摩、勤更换、勤整理、勤交班 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

保护皮肤避免外界机械力的作用  01 

避免局部的理化因素的刺激  02 

促进局部血液循环  03 

改善机体营养状况  04 

鼓励病人活动  05 

健康教育  06 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

保护皮肤避免外界机械力的作用—经常更换卧位  01 

鼓励和协助病人更换体位是预防压疮

最有效的方法，至少每2h翻身一次。 

利用支撑工具协助取30°倾斜侧卧

（左、右、仰卧位交替）。 

避免90°侧卧或半坐卧位。（压力增

大） 

赶快翻身 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

保护皮肤避免外界机械力的作用—保护骨突、支持身体空隙  01 

体位安置妥当后，在骨突处或易受压

部位垫海绵垫褥、水褥、气垫褥等。 

身体空隙处垫软枕、海绵垫等，增加

支撑面。 

也可采用支被架抬高被毯，防止受压。 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

保护皮肤避免外界机械力的作用—避免摩擦力和剪切力  01 

保护皮肤避免外界机械力的作用—正确使用医疗用具  01 

抬离床面时，避免拖、拉、推等。 

床头抬高不超过30°，减少剪切力。 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

（采用温水或中性溶液清洁皮肤，避免

碱性肥皂、含乙醇用品等） 

保持床单及保持皮肤清洁、干燥。被褥

整洁、干燥、无碎屑。严禁让患者直接

卧于橡胶单或塑料布上。 

避免局部的理化因素的刺激  02 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

关节活动度练习，促进肢体血液循环。 

定期为病人温水擦浴。 

局部受压部位适当按摩。（受压出现反

应性充血的皮肤不主张按摩） 

促进局部血液循环  03 



二、压疮的预防及护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

高蛋白、高热量、高维生素饮食和适当

补充硫酸锌。 

不能进食病人采用鼻饲或静脉营养。 

水肿病人限制水和盐的摄入。 

脱水病人及时补充水和电解质。 

改善机体营养状况  04 



二、压疮的预防及护理—治疗和护理 

郑州澍青医学高等专科学校 

全身治疗 

各期的治疗 

积极治疗原发病，补充营养和全身抗感染治疗。 

平衡饮食，增加蛋白质、维生素和微量元素的摄入。 

长期不愈者，可静注复方氨基酸溶液。 

低蛋白血症病人可输入血浆或人血清蛋白。 

抗感染治疗，预防败血症。 



晨 晚 间 护 理 

第五节 



郑州澍青医学高等专科学校 

       昏迷、瘫痪、高热、大手术后或年老体弱等危重症患者，由于病

痛、自理能力丧失或减弱，需护士进行晨、晚间生活护理。 

       满足身、心两方面的需要，促进舒适、休息与睡眠。 



一、晨间护理  

郑州澍青医学高等专科学校 

目 的  

晨晚间护理一般于清晨诊疗工作前完成 

 使患者清洁舒适，预防压疮、肺炎等并发症。 

 观察和了解病情，及时发现病人存在的问题。 

 保持病室整洁、美观 。 

 增进护患交流，满足病人的身心需要。 



一、晨间护理  

郑州澍青医学高等专科学校 

内 容  

 生活护理。 

 整理床单位，及时更换衣服和床上用品。 

 观察病情，进行心理护理和健康教育 。 

 整理病室，酌情开窗通风。 



郑州澍青医学高等专科学校 



二、晚间护理  

郑州澍青医学高等专科学校 

目 的  

晚间护理一般于患者睡觉前完成 

 保持病室安静、整洁，使病人清洁、舒适，易于入睡。 

 观察和了解病情。 

 预防并发症的发生。 



二、晚间护理  

郑州澍青医学高等专科学校 

内 容  

协助病人口腔护理，洗脸、手、擦洗背部和臀部，热水泡脚等。 

检查身体受压部位，按摩背部或骨隆突处。 

整理床铺。 

创造良好的睡眠环境 

（1）为病人创造安静、舒适环境； 

（2）减少疾病带给病人的痛苦与不适； 

（3）指导病人养成好的睡眠习惯； 

（4）解除病人心理压力 



郑州澍青医学高等专科学校 



卧有病人床整理及更换床单法 

第四节 



目的 评估 准备 实施 评价 注意事项 

保持病床和病室整洁、

美观、舒适 

预防压疮等并发症 

病人的病情、合作程度，

有无导管，肢体活动度 

床单位的清洁程度 

核对解释→移开床椅→松被翻身

（注意导管通畅及安全）→松单扫

床（关注病人感受）→整理盖被→

整理枕头→摇高床头→整理用物 

卧 有 病 人 床 整 理  



侧卧更换床单法 仰卧更换床单法 评价 注意事项 

核对解释→移开桌椅→松被翻身

（注意导管通畅及安全）→松单扫

床（关注病人感受）→铺近侧单→

移枕翻身→铺对侧单→更换被套 

→整理用物 

核对解释→移开桌椅→松被

翻身（注意导管通畅及安全）

→取枕松单→撤单铺单→铺

好中单→更换被套→更换枕

套→整理用物 

 病人感觉舒适、安全 

 护士操作时动作轻稳、节

力 

 护患沟通有效、病人满意 

 保证病人安全，防止病人坠床或导管脱落 

 随时观察病人病情变化，出现异常及时处理 

 床单、被罩每周更换1-2次，如有污染，随

时更换 

卧 有 人 床 更 换 床 单 法  



护士为一级护理患者行晨、晚间护理的适宜时间分别是 

诊疗开始前,晚饭后 A 

诊疗开始后,晚饭前 B 

诊疗开始后,晚饭后 C 

诊疗开始前,下午4时后 D 

诊疗间隙中进行,临睡前 E 

提交 

投票 最多可选1项 



患者，女，78岁。脑卒中卧床半年，患者骶尾部皮肤有压疮，大小为
2cm✖3cm，水疱破溃，创面脓性分泌物较多。判断该患者压疮的临
床分期是（              ） 

淤血红润期 A 

炎性红润期 B 

炎性浸润期 C 

浅度溃疡期 D 

坏死溃疡期 E 

提交 

投票 最多可选1项 



谢 谢 观 看 


