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长期卧床患者使用翻身用具的研究进展
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摘要：患者长期卧床易导致局部皮肤受压，翻身能够减轻长期卧床患者局部受压的情况，能有效降低长期卧

床患者患压疮的风险。翻身用具对协助卧床患者翻身有积极意义，本文归纳介绍了近年来临床翻身用具如翻

身枕、翻身床垫等的研究进展，并对各种翻身用具进行比较，以期为长期卧床患者对翻身用具的选择提供

参考。
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Research progress on the use of turning apparatus
in long-term bedridden patients
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ABSTRACT：Long-term bed rest may result in skin surface pressure，and primary prevention is
to redistribute pressure by turning the patient，therefore reducing the risk of pressure ulcer develop⁃
ment. Turning apparatus is designed to help to turn the long-term bedridden patient. This paper in⁃
troduced several turning apparatuses such as pillow，mattress，a comparison of different apparatus⁃
es was also made to provide better choice of turning apparatus for long-term bedridden patients.
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压疮，又称压力性损伤（PI），是指皮肤或皮下

组织由于压力、剪切力或摩擦力而导致的皮肤肌

肉和皮下组织的局限性损伤，常发生在骨隆突

处。近年来，中国 60岁以上人口占比逐年提升，

老年人群压疮发生率高达 34. 1%～35. 9%。根据

郭艳侠等［1］发表的我国住院患者压疮现患率及医

院获得性压疮（HAPU）现患率的Meta分析结果

显示，我国住院患者压疮现患率为 1. 67%，HAPU
现患率为 0. 68%，且 2006年至 2017年我国住院患

者压疮现患率以 5年为一单位呈上升趋势。这说

明，无论是在社区还是临床，压疮仍旧是一个难

以避免的问题，而做好对压疮的预防工作是压疮

管理的重中之重。

压疮的发生受很多因素的影响［2］，其中压力

被认为是最主要的原因之一，并且与其受压时间

长短有关。而翻身这一护理措施则能减少压力

对于压疮形成的影响。随着人们对压疮的认识，

澳大利亚、美国、荷兰等西方国家积极实施“禁止

徒手搬运”政策，护士在协助患者翻身时应使用

辅助设备取代徒手操作已被纳入临床实践指

南［3-5］。近年来，医护人员结合临床实践经验，开

拓创新，发明改进多种帮助卧床患者翻身用具。

本文就压疮护理中不同情况下帮助卧床患者翻

身的相关用具作一综述。

1 翻身用具

1. 1 翻身枕类

在临床护理实践中，躯干部使用翻身枕定期

以平卧位、左右侧卧位交替翻身减压，是防治压

力性损伤最简单有效的常规护理方法［6］。临床目
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前最常运用的翻身方式是一侧垫高枕，以辅助患

者进行翻身，对此，临床上出现许多相关新型枕

头，常见的有R型翻身枕、三角形海绵枕、圆型枕、

梯形枕、可调节角度翻身枕等。

1. 1. 1 R型翻身枕：R型翻身枕在临床使用广泛，

其设计合理，能够维持患者侧卧角度为 30°，R型

弧度充分贴合脊柱生理弯曲曲线，更好地支撑身

体。且其材质多为高弹力海绵，舒适性强，柔软度

高，成本低。

1. 1. 2圆型枕：临床研究［7］表明，圆型枕由于有很

多种的规格，可以根据受压部位来选择适用的规

格，是该用具的一大优势。其在受压后高度不易

改变，从而起到了一定的支撑和固定作用。虽然

圆型枕能起到一定程度的透气作用，适当减少受

压部位的潮湿和灼热，但是其透气功能仍存在不

足之处。

1. 1. 3 可调节角度翻身枕：可调节角度翻身枕是

研究者们在R型枕的基础上增设支撑杆和带有凹

槽的底板，使其能够满足特发性脊柱侧凸患者对

翻身角度的需求［8］。有研究［9］表明 90°侧卧患者

皮肤受压的平均弧度＞30°。从预防压疮、生物力

学的角度来看，最佳翻身侧卧角度应＜90°，采取

30°侧卧位使身体受压面积最大，局部所受压力变

小分散［10］，可以更加有效地预防压疮的发生与

发展［11］。

1. 1. 4其他：随着翻身枕在临床的应用，研究者们

对翻身枕进行了改良，使其在满足预防压疮的基

础上，还能满足不同病症卧床患者的需求，如自制

的侧凹梯形固定枕［12］、充气式翻身枕［13］、助翻身下

肢枕［14］等。

1. 2 翻身垫类

翻身垫是临床上较常用的翻身用具，它的出

现降低了患者翻身的难度，减轻了护士协助翻身

的工作量，能够有效的预防压疮的发生。目前市

场上翻身垫种类很多，本文主要列举了R型翻身

垫、30°角翻身垫、头颈胸一体翻身垫以及一些新

型的翻身垫。

1. 2. 1 R型翻身垫：该翻身垫可用于腰椎病患者

的术后护理，其棉质面料对患者伤口没有明显危

害，不易变型的特性对患者起到很好的固定支撑

作用，加之其可以完全暴露出患者骶尾部皮肤，都

能有效降低患者压疮的发生［15］。但也有学者指出

该翻身垫使用时虽然有促进患者伤口造口愈合和

降低压疮发生的作用，但还不能完全替代翻身对

长期卧床患者的用处［16］。

1. 2. 2 30°角翻身垫：宋美娇［17］的研究中表明，该

翻身垫可以使患者进行自主翻身，并起到一定的

固定作用，有利于减轻患者受压部位的压力和促

进血液循环，从而达到预防压疮的目的。

1. 2. 3 充气式翻身垫：Wiggermann［18］研究发现，

具有“翻身辅助工具”特性的医用治疗性床垫是将

普通气垫床分割成多个互不相通的气囊，通过气

囊的充放气协助患者翻转至所需卧位，且床架始

终保持水平位置。尤其适用于体重较大，昏迷不

可配合的重症患者，这样既节省了护理人力资源

成本，减轻护士工作量，又有利于压疮的防治。

1. 2. 4 翻身垫内填充物：填充物的不同也会对患

者压疮预防护理效果有影响，例如有研究者在翻

身垫内填充了保丽龙粒子和一种新型的环保发泡

材料，起到分散卧床患者局部皮肤受到的压力、抗

震、抗菌、吸收水分的作用［19］。另有研究者在翻身

垫内填充高弹棉和荞麦皮，高弹棉柔软的特性给

予患者舒适，荞麦皮的硬度则起到固定作用，使床

垫不易滑脱，保障使用的安全性［20］。

1. 2. 5 其他：有定时功能的翻身垫自身带有一种

报警系统［19-21］，能够及时提醒临床护士及患者家

属及时给患者进行翻身。防压疮用翻身充气垫是

一种通过充气使一个平面的垫子变成多角度于一

体的翻身垫，可以满足患者对于翻身角度的各种

需求［22］。由王秀玲等［23］人设计的新型组合式翻身

垫可以使患者翻身角度达 40°～45°，使患者脊柱

受压均匀，降低患压疮的可能。H型髋关节防脱

位翻身垫在患者侧卧时能使肢体保持 15°～30°
外展中立位，防止健侧局部受压［24］。头颈胸一体

翻身垫是在R型翻身垫的基础上适当的延伸保护

范围，增加了患者与翻身垫的接触面积，以此减轻

患者受压部位的局部压力，达到预防压疮发生的

效果［25］。

1. 3 翻身床单

目前翻身床单在临床上应用并不广泛，但其

造价成本低，省时省力，仅靠一人即可轻松帮助患

者翻身，能够有效减轻护理工作人员护理压力，提

高护理质量。

1. 3. 1 巧翻身床单：梁淑琴等［26］人发明的巧翻身

床单由两层普通床单直接接触组成，通过抽拉上

层床单即可使患者完成翻身。此方法具有避免护

理人员相关性伤害、节省人力、降低成本以及增加

患者舒适度的优点。
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1. 3. 2 仿生物力学翻身床单：邹京铃［27］发明的仿

生物力学床单首次将仿生物力学作用于患者翻身

之中，提高了基础护理学技术水平。此种翻身床

单主要由透气性好、对皮肤无伤害、吸汗能力强的

棉布等制作的床单、安装在床单背面的翻折空隙

内的圆柱形气囊以及袖套构成，此外，在床单两端

亦设置了抓手用作翻身时着力点。使用仿生物力

学翻身床单时，由于翻身时给以整体压力，可以引

起患者较轻疼痛或不引起疼痛。两侧气囊充气后

供患者拥抱，既能保护患者安全亦能给予患者舒

适感。其袖套设计考虑到自主意识障碍患者的安

全，可以起到固定以及保持机体功能位的作用，翻

身时还可避免肢体因不配合造成的损伤。

1. 3. 3 滑单：研究发现使用滑单方便患者随时进

行翻身、转运，减少皮肤与床单的摩擦，有效预防

压疮的发生，增加患者的安全性和舒适度［28-29］，同

时有效预防并减少护理人员职业性腰背痛的发作

频率［30-31］。

1. 4 翻身床

普通翻身床由俯、仰两片床板组成，结构简单

易操作，在临床多用于烧伤患者的治疗，以提高烧

伤创伤面的治愈率及保证围手术期患者的护理质

量，而在普通长期卧床患者之中则较少应用［32］。

近年来，医护工作者开拓创新，申请多项翻身床相

关专利。如毛庆兰［33］发明的九宫格式翻身床，构

思新颖，将与床体搭配使用的床垫切割为 9份，通

过摇杆可灵活操作，相较普通床垫，不仅减轻了医

务人员及家属负担，也降低了翻身过程中的危险

程度。陕西中医药大学发明的 360°可翻身床，可

随意变换患者翻身角度，在操作简便的同时，也可

大大减轻患者痛苦［34］。杨燕清等［35］人研究表明波

浪床是在床面上产生持续的正弦波，使床面有规

律的上下起伏，从而使患者与床面的接触部位不

断变换，使持续性受压变为间歇性，并且在起伏的

过程中有微风吹过，有利于保持患者皮肤干燥，达

到预防压疮的目的。

1. 5 翻身器

林玲等［36］报道的自控多功能翻身器可有效预

防老年骨折患者压疮发生，主要通过气泵均匀充

气实现患者翻身，使患者在翻身过程中背部均匀

受力，减轻患者痛苦，且操作简单，仅需 1人即可

完成，不仅减轻护士工作量，而且有效提高患者自

身翻身积极性。自控翻身器相较翻身床造价成本

低，便于携带搬运，操作更加简单；相较于其他手

动翻身用具，如翻身枕、翻身床单等，使翻身更易

操作，大幅度减轻照顾者工作量。自控翻身器不

仅能够应用于临床，对于长期在家中卧床的患者

来说亦有很大助益，可有效解决长期卧床在家患

者的翻身难题。但其造价成本较高，对于普通经

济水平的家庭而言较难接受，一般适用于社区医

院或养老机构。刘祎等［37］报道的马鞍型翻身支持

器，其拱形支持面与人体背部状况相吻合，增大皮

肤与支持器接触面积，减小压疮发生几率，且使患

者能够保持长时间有效翻身，不易滑落。此外，由

于支持器仅与背部接触，患者翻身时骶尾部处于

悬空，有效预防骶尾部压疮。

1. 6 吊索

机械搬抬系统在北美和欧洲已广泛应用，其

中多使用吊索为患者翻身，减轻了护理人员的工

作负荷，在有效降低护理人员职业性损伤的同时，

也提高了工作效率［38］。

1. 7 Bobath握手与双桥翻身法

Bobath 概念或神经发育疗法是脑卒中康复

治疗最流行的治疗方法，其机制是运用神经发育

规律，抑制异常的运动模式，控制痉挛，诱发正常

的运动模式［39］。经现代医务人员改良，与双桥运

动相结合，能够有效帮助偏瘫患者进行翻身［40］，不

仅能够促进偏瘫患者的康复［41］，大大减少压疮发

生率，还能节省护理人力［42］，减轻护士疲劳［43］。

2 小结

科学使用翻身用具是临床上预防压疮的有效

措施。国内多应用翻身枕、翻身垫类翻身用具，国

外多应用机械搬运系统。每种翻身用具都有其优

缺点，预防压疮应采取综合性措施，同时注意告知

患者及家属预防压疮的重要性，促使其主动配合，

方能使预防压疮工作达到满意的效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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