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摘要摘要

目的目的 我们研究了抬高床头和足跟减压后引起的足跟压力和剪切力的变化。

方法方法 从26名年龄30岁以上的健康受试者中收集足跟压力和剪切力的数据，在受试者的上半身以不同角

度从仰卧位抬起时，使用三轴触觉传感器测量每个角度下的数据。收集左、右足压力释放后的数据并

进行比较。

结果结果 受试者的平均年龄为45.1（±11.1）岁。足跟压力和前后向剪切力随着床头抬高而增加。当抬高角

度为30°时，上述变化尤为明显。在随后将床倾斜至45°和60°角时，身体压力和剪切力略有增加，但不

显著。每次抬高床头时，通过抬高下肢来释放压力和剪切力。然而，进一步抬高会导致压力和剪切力

增加，特别是横向剪切力。当下肢被抬高时，压力和剪切力无显著变化。

结论结论 建议将床头抬高到不超过30°，可产生重要变化。抬高腿部缓解了足跟的持续压力和剪切力，同时

增加了压力和横向剪切力。虽然抬高腿部是日常护理的一个方面，但使用客观数据研究此类护理干预

措施很重要。
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引言引言

除了压力强度和时间之间的关系外，很明显摩擦力和

剪切力是作为外力作用于生命体的。剪切力阻碍组织

内的血流，导致组织缺血1。在日本，压力性损伤往往

经常发生在有骨质突出的卧床老人身上。由于皮肤干

燥和弹性降低，他们特别容易受到摩擦力和剪切力的

影响2,3。因此，建议定期改变体位以减少对皮肤的压力

和剪切力4。

预防压力性损伤不仅需要降低全身压力，还需要局部

减压和减少剪切力。当患者的床头被抬高时，骶骨和

尾骨会承受严重的压力和剪切力，据报告，骶骨区域

的压力和剪切力变化尤为明显5。在临床实践中，这

些问题可以通过减压来解决，包括使用压力再分配装

置和提供日常护理。当患者的床头被抬高或降低时，

有两种减压护理形式，即senuki（字面意思是“背部

省略”）和ashinuki（字面意思是“腿部省略”）。 

Senuki是指护理人员将患者的上半身抬起，将手插入床

与患者的背部之间，以便在床头被抬高时使身体与床

分离，从而消除患者皮肤与被褥之间的摩擦力和剪切

力。Ashinuki是指护理人员将患者双腿抬高，以消除在
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抬高或降低床头时从臀部到大腿后表面和足跟的剪切

力6。

当床头被抬高时，臀部压力集中和身体向下滑落等因

素会产生剪切力。因此，在抬高患者床头时，护士会

提供各种形式的护理，例如先抬高双腿，采取在膝下

插入垫子防止打滑、抬高患者上半身等多种方法安置

患者体位7-9。然而，这些护理干预措施是在检查骶骨的

研究中报告的；很少有研究检查足跟压力或剪切力的

变化10,11。

在仰卧位时，足跟承受持续的压力，容易受到组织损

伤和压力性损伤。据报告，在美国医院和疗养院的全

部压力性损伤中，足跟压力性损伤占四分之一12-15。床头

抬高和其他因素的影响使足跟容易受到摩擦的影响16。

为了减少这种摩擦，使用了预防性敷料17。

本研究使用三轴触觉传感器检查了足跟的压力和剪切

力。此外，研究目的是确认在抬高患者床头然后再抬

高患者的下肢后，足跟压力和剪切力的变化。

研究方法研究方法

研究设计研究设计

一项准实验研究。

受试者和研究期的选择受试者和研究期的选择

从研究人员所在的大学和医院招募了年龄30岁以上的

健康志愿者。在这项研究设计中，受试者的临床经验

数量并不重要。研究合作的海报被张贴在机构的公告

板上，呼吁人们参与。主要作者以口头和电子邮件的

方式发布了同样的公告，并使用文件向希望参与的个

人解释研究规范。每个人签署一份知情同意书以确认

参与。

纳入标准要求受试者的足跟没有伤口。暂时性的发红

被认为是反应性充血，有此情况的受试者被纳入。

样本量样本量

采用G*Power18分析样本量时，效应量为0.8，α为0.05，
统计功效为0.8，计算出样本量为n=15。由于部分受试

者可能存在测量效应不足的问题，我们将样本量定为

20个。考虑到数据收集期间的退出情况，20名受试者

的目标人数被设定为15人。然而，没有受试者符合排

除标准，所有受试者均被纳入。

数据收集数据收集

数据收集时间为2018年10月至2019年3月。

测量环境测量环境

选择常用的床上用品进行测量。然而，为了便于进行

再现性测量，未使用枕头。其他设备包括：

•	 电动床：Paramount电动床KA-5000（四分体式）

（Paramount Bed Corporation，日本东京）。

•	 底 垫 ： E v e r f i t  K E - 5 2 1 Q（ P a r a m o u n t  B e d 
Corporation，日本东京）；10 cm厚静态床垫。

•	 床单：平纹棉布床单。铺床时，将床单塞进去。

•	 测量设备：三轴触觉传感器（ShokacChip™ T08， 

Touchence Inc.，日本东京）9 mm×9 mm×5 mm。三

轴传感器的x轴、y轴和z轴分别根据压力、前后向剪

切力和横向剪切力进行设置（图1a和b）。

图1.将一个三轴触觉传感器连接到足跟和床之间的皮肤接触区域，并用
敷料覆盖。测量了三个方向——前后向剪切力（X轴）、横向剪切力（Y
轴）和压力（Z轴）。
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测量过程测量过程

进行了两项实验。实验1测量了足跟压力和剪切力。实

验2测量了在下肢抬高和不抬高的情况下足跟压力和剪

切力的变化。

实验实验11：抬高床头时足跟压力和剪切力的变化：抬高床头时足跟压力和剪切力的变化

受试者在放松状态下微微张开下肢，以仰卧位躺下，

髂前上棘对准床的弯曲点。将三轴传感器置于左足跟

或右足跟接触床面的中心点；从上方施用薄膜敷料（

图1a和b）。随机选择左足跟或右足跟，收集以下一系

列数据：

1.	确认受试者身体处于静止状态后，在床处于仰卧位

的情况下，在20秒内收集足跟数据。

2.	 20秒后，将受试者的上半身从床的弯曲点抬高至用

测角仪测量的30°角（图2）。

3.	在受试者的上半身被抬高后，保持患者静止不动，

收集20秒的足跟数据。

4.	然后将受试者的上半身抬高至45°，以同样的方式收

集数据。

5.	收集完抬高至60°的数据后，将床降至仰卧位，进行

20秒的数据测量，结束实验。

实验实验22：在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟压力和剪：在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟压力和剪

切力的变化切力的变化

与实验1一样，随机选择左下肢或右下肢，并重复实验

1中的数据收集步骤1-3。在实验2中，从该状态开始进

行以下干预。

4.	 20秒后，握住受试者的左膝或右膝以及脚踝，从臀

部抬起，并保持该姿势5秒（图3）。

5.	将下肢放下，然后立即将床头抬高至45°角，在受试

者保持静止的情况下收集足跟数据，持续20秒。

6.	与实验1中的步骤5类似，在下肢放下后，将床头抬

高至60°，进行同样的测量。

7.	最后，将床头降至仰卧位，收集数据20秒，实验结

束。

研究人员是一名伤口、造口、失禁方面的认证专家护

士，在本研究中执行了实验1和实验2。

数据分析数据分析

通过估计18秒时的观察点平均值来分析数据，不考

虑之前和之后的秒数；还考虑了每个抬高角度进行的

20秒测量的前后向运动数据的影响。计算方法是计

算观察点的平均值，而不考虑观察点之前和之后的秒

数。在测量开始时，将初始数据值校准为零并测量两

次。从传感器获得的数据沿x轴（前后向剪切力）、 

y轴（横向剪切力）和z轴（压力）进行分析。使用专

门的数据软件分析了每个角度的压力和剪切力（在

足跟减压和不减压的情况下），并进行了双因素方差

分析（ANOVA）。所有的统计分析均使用SPSS 23.0 

Windows版（IBM Corp.，Armonk，N.Y.，USA）进行，

显著性水平被设定为5%。

伦理事宜伦理事宜

研究获得了东京慈惠会医科大学伦理审查委员会的批

准（9212）。受试者被口头和书面告知本研究，包括

研究说明。在数据测量过程中，始终对参与者的健康

状况进行观察。他们被告知，如果他们感到痛苦，测

量过程将会停止。在收集数据后，我们检查了是否存

在任何不良情况，例如传感器应用于受试者的足跟而

造成的皮肤压痕或应用敷料造成的表皮剥脱。

图2.躺在床上（抬高床头时） 图3.抬起下肢
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结果结果

受试者特征受试者特征

研究有26名受试者（11名男性和15名女性）参与，平

均年龄为45.1（±11.1）岁，平均BMI为22.2（±3.2）。

无受试者符合排除标准，也未发生不良事件。

实验实验11：抬高床头时足跟压力和剪切力的变化：抬高床头时足跟压力和剪切力的变化

随着床头抬高，足跟的压力变化趋于增加，并维持在

一个压力值（图4a）。特别是当床头从仰卧位抬高至

30°时，压力显著增加。随后，抬高至45°和60°角时，

压力值保持稳定；未观察到显著增加。然而，当角度

从60°变为仰卧位时，观察到显著差异。压力最初下

降，但未恢复到起始压力，而是进一步下降。

前后方向的剪切力随着抬高角度的增加而趋于增加。

与压力值结果相似，在30°的抬高角度下，剪切力值显

著增加，并观察到显著差异。抬高至45°后，前后向剪

切力保持稳定，当角度从仰卧位抬高至60°时，无显著

增加。然而，当角度从60°变为仰卧位时，相反方向的

剪切力增加，并观察到显著差异（图4b）。

尽管横向剪切力也随着床头抬高而增加，但变化幅度

没有前后向剪切力大。当床体角度从60°角降至仰卧位

时，观察到显著差异。然而，横向剪切力并未发生在

前后向剪切力中观察到的巨大变化（图4c）。

实验实验22：在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟压力和剪切：在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟压力和剪切

力的变化力的变化

对下肢抬高和不抬高情况下的压力变化进行检查，结

果显示压力、前后向剪切力和横向剪切力无显著差异

（图5）。然而，与通过简单抬高床头进行的测量一

样，即使暂时将压力和剪切力减轻，抬高床头也会导

致重新施加外力。此外，当仅抬高床头时，前后向剪

切力较大，而下肢抬高时，横向剪切力增加。这里举

一个抬高床头的例子来解释这些变化。

当床头抬高至30°时，抬高下肢暂时减轻了足跟的压

力。虽然进一步抬高床头会再次增加足跟压力，但抬

高下肢往往会抑制随后的压力增加（图6a）。

当下肢未被抬高，床头抬高至30°时前后向剪切力略有

增加。另一方面，当下肢被抬高时，未发生显著变化

（图6b）。

同样，当床头抬高至30°时，横向剪切力在下肢不抬高

的情况下增加。当床头进一步抬高时，在未抬高下肢

的情况下，横向剪切力增加。最大的变化发生在床位

恢复至仰卧位时。当下肢被抬高时，横向剪切力暂时

减轻。然而，抬高床头又产生了横向剪切力。尽管当

床位恢复到仰卧位时，横向剪切力的差异比不抬高下

肢时观察到的差异要小，但结果表明，横向剪切力的

发生与临时减压有关（图6c）。

图4.抬高床头时足跟压力和剪切力的变化 （*p<0.05）

a b c
Comparison of pressure (z) Comparison of anteroposterior 

shear force (x)(N = 26
(N = 26 (N = 26

Comparison of lateral shear 
force (y)



17www.wcetn.org

图5.在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟压力和剪切力的变化

图6a.在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟压力的变化（示例）

图6b.在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟前后向剪切力的变化（示例）

a
b c

Comparison of pressure (z) Comparison of anteroposterior 

shear force (x)
(N = 26 (N = 26

Comparison of lateral shear 

force (y)

Comparison of pressure (z)

Comparison of anteroposterior shear force (x)
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讨论讨论

实验结果显示，足跟的压力和剪切力随床头抬高而增

加。特别是当抬高角度为30°时，数值变化率很大。根

据既往文献报告，这是由于重心转移和上半身因床头

抬高而向下滑动17-19。从预防臀部压力性损伤的角度

来看，床头抬高角度最好是30°或更低20。尽管“30°规
则”（30°侧卧，将床头抬高至30°）已广泛用于预防压

力性损伤的体位安置，但也有报告称该规则会延迟臀

部压力性损伤患者的愈合21。因此，第四版《压疮防治

指南》指出，可以采取30°侧卧位和30°仰卧位以外的体

位22。

足跟是发生压力性损伤的常见部位。即使视觉评估没

有发现问题，也会发生组织损伤，导致因组织内部变化

而产生的深部组织损伤（DTI）。当医生检查发现压力性

损伤时，皮肤往往已变色和损伤，DTI已经发生16。由

于足跟的黑素细胞浓度较低，因此很难根据皮肤颜色

的变化来检测组织对压力的反应和组织损伤23。此外，

虽然足跟底部外侧的表皮可能很厚，但足跟后部的皮

肤相对较薄。对于老年人和皮肤脆弱的患者，其毛细

血管密度低，整个足跟后部的软组织质量减少，对表

皮和皮肤连接处之间的连接产生不利影响24，可以想象

会增加压力性损伤的风险。在本研究的受试者中也观察

到类似的结果，尽管他们的平均BMI为22.2（±3.2），

而且是标准体型。受试者的BMI导致整个足跟后部软组

织的质量变化。可以想象，BMI和足跟骨的几何形状也

会影响表皮和皮肤连接处之间的连接，这表明对压力

和剪切力也有影响。

本实验表明，当医院的床头被抬高至建议的30°角时，

会产生强大的压力和剪切力。在最初的测量中，床头

被抬高时，将受试者的髂前上棘与床的弯曲点对齐，

以防止身体下滑。然而，由于膝盖未被抬高，足跟未

得到支撑，软组织持续受力导致组织损伤25和多发性血

栓形成26，通常会导致DTI。事实上，这种应变被证明

是由于抬高医院床头、抬高下肢以及其他护理行为而

产生的前后向和横向剪切力。虽然将抬高下肢作为一

种预防性护理，但我们了解到，这种抬高并不能完全

消除外力。这一发现表明，需要根据客观数据采取进

一步的预防措施。

据报告，在足跟处使用聚氨酯泡沫/软硅泡沫可以减少

足跟的摩擦和剪切力，从而预防压力性损伤27,28。老年

人皮肤干燥，因此即使睡在床单上也会产生摩擦。据

报告，每天使用润肤霜，特别是使用含神经酰胺配方

的润肤霜来滋润干燥的皮肤，是一种有效的护理干预

措施29；因此，纳入这种干预措施也很重要。欧洲压疮

咨询委员会的指南还建议使用丝绸或其他类似材料制

成的床单，而非棉或棉混纺床单，以减少摩擦和剪切

力30。

考虑到身体压力再分配装置的进步，据报告，以传统

的2小时间隔改变体位与以3或4小时间隔改变体位没有

区别31。当改变患者体位（或保持他们的姿势）时，要

用垫子和枕头来支撑。虽然本研究使用了四节病床，

但本实验中的数据是在仅将受试者上半身抬高而不抬

高下肢的情况下收集的足跟数据。然而，对于允许抬

高下肢的床来说，传统体位需要将床的下肢侧抬高，

以防止姿势塌陷并减轻因上半身下滑对臀部产生的压

力；因此可能需要通过抬高下肢等方式来消除外力。

通过更换患者体位来定期改变其卧位，并转移原本将

继续作用于同一部位的外力。

图6c.在下肢抬高和不抬高的情况下，足跟横向剪切力的变化（示例）

Comparison of lateral shear force (y)
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然而，虽然自主运动也很重要，但对于自己行动有困

难的患者来说，有时很难做到自主运动。在日本，研

究人员正在对“小幅调整”进行研究，这是一种包

括使用一个小枕头来分散身体压力的方法。“小幅调

整”指的是将一个小枕头定期移动到身体一侧的肩

部、臀部或下肢，改变压力作用的部位，从而重新分

配压力的方法。据报告，这种方法可以减少压力性损

伤的发生率32,33。此外，还开发了一种配备这种小幅调

整系统的气垫，一项研究报告了其在预防压力性损伤

方面的效果34。

除了上述预防足跟压力性损伤的措施外，超声检查也

被用于在早期检查压力性损伤，不再仅依赖于视觉评

估35。可能需要获得更多的基本数据，例如本实验中获

得的数据。

对于目前已知的护理干预措施也需要了解更多的评

论，例如改变体位、采取适当的体位改变频率来减少

压力、剪切力和摩擦力，以及使用具备弯折膝盖或抬

高膝盖功能的床或枕头等简单设备来减轻足跟压力、

剪切力和摩擦力。

研究的局限性和未来的挑战研究的局限性和未来的挑战

在本研究中，目标年龄组相对年轻。其足跟区域的皮

肤结构与老年人不同，老年人更容易发生压力性损

伤。因此与更容易发生压力性损伤的患者相比，存在

局限性。使用了聚氨酯床垫来预防压力性损伤；因

此，未来需要研究使用其他材料（例如气垫）的效

果。

基于这些结果，我们打算在未来考虑更多与临床相关

的体位放置和压力再分配方法。此外，我们希望不仅

要检查发生在足跟区域的变化，还要检查发生在骶骨

区和其他骨突起部位的变化，并收集数据，为护理实

践提供证据。

结论结论

当床头抬高角度为30°时，足跟的压力和剪切力显著增

加。抬高下肢减轻了足跟受到的持续压力和剪切力，

尽管差异并不显著。然而，我们注意到在抬高床头时

产生的压力和剪切力，并确定抬高下肢这一典型的护

理行为并不能阻止剪切力的施加。将使用更多客观数

据进行进一步考察，以研究预防性护理干预措施。
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