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01 引言



褥疮定义
褥疮是由于身体局部长期受压，导致血液循环受阻，皮肤及皮下组织受损，最

终形成溃疡和坏死的现象。

褥疮的重要性
褥疮是长期卧床患者的常见并发症，不仅影响患者的身体健康，还可能导致感

染、败血症等严重后果，甚至危及生命。因此，对褥疮的预防和护理至关重要。

褥疮的定义与重要性



长期卧床、缺乏运动、营养不良、

年龄、疾病、药物等都是导致褥

疮的常见原因。

常见原因

褥疮不仅给患者带来身体上的痛

苦，还可能影响患者的心理状态，

降低生活质量，增加医疗费用，

甚至威胁生命。

影响

褥疮的常见原因和影响



02 褥疮的分期评估



总结词
表皮完整，局部红斑

详细描述

皮肤完整，但出现红斑，局部皮肤温度升高，伴有疼痛或压痛。

Ⅰ期褥疮



部分真皮层缺失，有表浅溃疡

总结词

表皮和部分真皮层缺失，形成浅溃疡，基底红润，有黄色渗出液。

详细描述

Ⅱ期褥疮



总结词
全层皮肤缺失，有溃疡和渗

详细描述
全层皮肤缺失，形成深溃疡，基底有坏死组织，伴有渗出液和出血。

Ⅲ期褥疮



Ⅳ期褥疮

总结词

全层皮肤和组织缺失，有坏死和化脓

详细描述

全层皮肤和组织缺失，伴有深部组织

坏死和化脓，常常有异味和恶臭。



03 褥疮的护理方法
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