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内容概要

《压疮护理》内容共分四篇17章，涵盖了目前压疮护理各方面内容。
其中包括压疮概论、压疮的皮肤生理、形成机制、压疮的识别、愈合、敷料的选择与运用、感染、营
养、风险评估、各级压疮的处理、防护、特殊患者的压疮预防、病例分析、健康教育、社区压疮预防
、压疮的质量管理及压疮的护理研究等内容。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.瘢痕组织的成分及形态特点 （1）肉眼观察：局部呈收缩状态，色苍白或灰白、
半透明，质坚而韧。
缺乏弹性。
 （2）镜下结构：由大量平行或交错分布的胶原纤维束组成。
纤维束均质红染，玻璃样变，纤维细胞少、核细长而深染，血管少见。
 3.瘢痕组织的作用 瘢痕是机体创伤修复的必然产物，其可以填补创口缺损，保持组织器官完整性；保
持组织器官的坚固性。
虽然没有正常皮肤抗拉力强，但比肉芽组织的抗拉力强很多，因此这种填补及连接相当牢固。
 4.瘢痕组织并发问题 （1）瘢痕隆起：这与皮肤创伤愈合过程中的纤维增生和组织含水量明显增加有
关，当大量纤维组织形成后，即使经过组织重塑和改构局部仍残留多量的纤维组织。
这可解释为一些瘢痕经过较长时间后仍明显高于皮面的现象。
 （2）瘢痕凹陷：瘢痕组织形成后经历了重塑期，多种细胞分泌的胶原酶及其他蛋白水解酶的降解作
用使得细胞外基质被分解吸收，加之组织中液体成分明显减少，终致瘢痕变平甚至出现凹陷。
 （3）瘢痕收缩：瘢痕收缩不同于创口的早期收缩，而是瘢痕在后期由于水分的显著减少所引起的体
积变小，肌纤维细胞收缩引起整个瘢痕的收缩（彩图1—5—1—5瘢痕收缩）。
由于瘢痕坚韧又缺乏弹性，加上瘢痕收缩可引起器官变形及功能障碍，所以发生在关节附近和重要脏
器的瘢痕，常引起关节痉挛或活动受限，如在关节附近则引起运动障碍。
 （4）瘢痕性粘连：发生在器官之问或器官与体腔壁之间的瘢痕性粘连，常不同程度地影u向其功能。
如器官内广泛损伤后发生广泛纤维化、玻璃样变，则导致器官硬化。
 （5）瘢痕组织过度增生：又称“肥大性瘢痕”。
一般情况下，瘢痕中的胶原还会逐渐被分解、吸收，以至改建，因此瘢痕会缓慢地变小变软；但偶尔
也有的瘢痕胶原形成过多，成为大而不规则的隆起硬块，突出于皮肤表面，并超过原有损伤范围向四
周不规则扩散张，称为“瘢痕疙瘩”又名“蟹足肿”（彩图1—5—1—6）。
易见于烧伤或反复受异物等刺激的伤口，一般认为与皮肤张力及体质有关。
那些容易出现瘢痕疙瘩的人的体质称为瘢痕体质。
其分子机制不明，瘢痕疙瘩中的血管周围常见一些肥大细胞。
故有人认为由于持续局部炎症及低氧，促进肥大细胞分泌多种生长因子，使肉芽组织过度生长，因而
形成瘢痕疙瘩。
 5.瘢痕组织的分类及临床表现 临床上根据瘢痕组织学形态和形态学的区别，可以将其分为以下几种类
型。
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编辑推荐

《压疮护理》更新了压疮护理理念，纠正在护理理论与实践中存在的误区，对临床压疮护理有着指导
作用，也是护士规范化培训、在职教育、护理院校实习生临床实践的参考书。
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