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心外科患者应用预防性护理对压疮的影响研究

任笑倩
西安交通大学医学院第一附属医院-心血管外科ICU 陕西 西安 610010

摘� 要：目的：研究预防性护理应用在心外科患者干预中的有效价值。方法：选取时间为2023.4-2024.4月阶
段内100例心外科患者实施医学观察，随机划分两组，有普通形式干预的普通干预组、预防性护理干预的预防干预
组，统计两组患者压疮情况、生活质量和满意度评价。结果：预防干预组患者有3例出现压疮、发生率6.0%，发生
时间均值（4.12±0.13）d、改善时间均值（5.41±0.69）d、总住院时间均值（7.48±0.25）d，均优于普通干预组，对
应p < 0.05；干预前，两组患者SF-36生活量表多个项目评分之间，对应p > 0.05。干预后，预防干预组躯体能力评
分均值（90.26±3.51）、心理能力评分均值（90.15±2.74）、社交能力评分均值（89.46±3.75）、情感调节评分均值
（89.64±3.58），均较普通干预组高，对应p < 0.05；预防干预组患者在耐心指导满意度评分均值（26.35±3.71）、
皮肤护理满意度评分均值（27.91±2.48）、生活护理满意度评分均值（28.45±1.69）、解决问题满意度评分均值
（30.25±3.41）、监测病情满意度评分均值（32.46±3.51），多个评分均高于普通干预组，对应p < 0.05。结论：心外
科患者临床治疗中，应纳入预防性护理方案，更好地减少患者压疮现象，保障患者生活质量。
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心外科治疗中，手术是常见方式，全程均要贯彻无

菌理念，术后及时对患者进行干预，避免患者有压疮等

不良现象。压疮主要是机体受到压力和体位不良因素影

响，皮肤组织出现坏死的表现，若患者在康复阶段出现

压疮，会增加患者身体不舒适感，还会降低患者生活质

量[1]。最近几年，医学护理技术不断革新，预防性护理是

新型方法，备受医护工作者重视和青睐。此种护理方案

的实施，在一定程度上帮助患者规避压疮的产生，医护

人员合理给患者调整床体高度、鼓励患者定时翻身，做

好皮肤清洁护理，减小患者有不良反应的出现[2]。为此选

取某阶段内受诊的患者实施医学观察，评估预防性护理

的应用价值，具体报道如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
时间选取2023.4-2024.4月、观察对象选取100例心

外科患者，随机划分普通干预组、预防干预组。前组

50例患者有男性22例、女性28例，年龄23-56岁区间，
均值记作（40.29±1.37）岁。病程所处10d-2个月，均值
（1.03±0.20）个月。后组50例患者有男性24例、女性26
例，年龄26-59岁区间，均值记作（42.10±2.06）岁。病
程所处15d-4个月，均值（1.97±0.52）个月.纳入条件：
满足心外科疾病诊断标准、签署知情书的患者，基本信

息资料齐全的患者、可以正常沟通与交流的患者；排除

条件：伴随认知障碍和精神障碍的患者，中途退出医学

调查的患者、对医学干预工作依从性差的患者。两组患

者基础资料比较，具备临床可比性，对应p > 0.05。医学
调查的过程得到医学伦理委员会批准，开展相关研究实

践。研究内容符合《赫尔辛基宣言》的基本要求。

1.2  方法
普通干预组：实施普通护理指导，护士结合患者病

情制定护理方案，给患者和家属强调康复阶段要注意的事

项，叮嘱患者注重身体感受，在出现异常时反馈给医护

人员；预防干预组：实施预防性护理指导，第一点是手

术前，护士要研究患者可能出现压疮情况的影响因素，

将患者治疗流程和患者家属沟通，鼓励患者家属配合护

理工作。及时给患者应用气垫床，调整气垫床的充气程

度，叮嘱患者定时翻身，保护皮肤受压部位，减少患者

皮肤所受的压力，且在搬运患者时应注意控制摩擦[3]。

第二点是手术中，若患者接受全麻手术治疗，手术期间

护士应对皮肤受压部位使用减压贴膜，降低皮肤所受压

力。在患者接受非全麻手术治疗的情况下，对皮肤受压

部位使用康惠尔透明贴膜起到保护作用，减少患者治疗

成本。密切重视患者生命体征，降低患者有压疮的可能

性。第三点是手术后，术后三日作为心外科患者治疗过

程中容易出现压疮的集中阶段，影响因素因素包含皮肤

潮湿、知觉反应降低、摩擦力大等，护士应整体上研究

患者病情，及时改进护理方案[4]。患者无法下床活动时，

护士要指导患者尽可能保持侧卧位，降低皮肤所受压

力。在患者半卧位情况下，对床头高度适当增加，角度

以30度为宜。若患者需要面罩吸氧，护士应及时使用保
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护膜贴敷，降低患者皮肤压疮的产生。另外护士还应妥

善固定好多个导管，包含胃管、引流管等，优先使用低

敏胶布，通过无张力形式固定，降低管路对皮肤产生过

强刺激。定时分析患者气管插管的科学性，保障固定妥

当，控制压疮性口炎的出现。护士全过程都应叮嘱患者

主动配合，记录患者生命体征变化情况，避免有电解质

紊乱等情况，不断降低压疮的出现。

1.3  观察指标
1.3.1  统计患者出现压疮的结果
记录患者出现压疮例数、发生时间、改善时间、总

住院时间。

1.3.2  统计患者生活质量的改善情况
选取SF-36生活量表评定患者生活质量，包含躯体能

力、心理能力、社交能力、情感调节，均按照百分制形

式记录，生活质量和分数之间呈现正比。

1.3.3  统计患者满意度评价情况
组织患者加入本院自制的调查量表，包含耐心指

导、皮肤护理、生活护理、解决问题和监测病情，均以

50分为满分，分数越高代表患者越满意护理工作[5-6]。

1.4  统计学分析
基于SPSS20. 0 统计学软件对全部数据信息处理，

参照EXCEL构建完整资源库，以均数±标准差( )的形
式检验计量资料，依据t检验参考；以X 2检验研究观察中

的计数资料，通过[n(%)]形式表示，P < 0.05 代表差异明
显，即具备统计学意义。

2 结果

2.1  比较患者压疮结果
预防干预组患者有3例出现压疮、发生率6.0%，发生

时间均值（4.12±0.13）d、改善时间均值（5.41±0.69）d、
总住院时间均值（7.48±0.25）d，均优于普通干预组，对
应p < 0.05，详情如表1.

表1 统计压疮结果[n(%)]
小组 出现压疮 发生时间 改善时间 总住院时间

预防干预组 3(6.0) 4.12±0.13 5.41±0.69 7.48±0.25
普通干预组 8(16.0) 3.01±0.57 6.85±1.03 9.52±0.14

X 2/t 3.420 6.235 9.420 5.128
p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.2  比较患者生活质量评分情况
干预前，两组患者SF-36生活量表多个项目评分之

间，对应p > 0.05。干预后，预防干预组躯体能力评分均
值（90.26±3.51）、心理能力评分均值（90.15±2.74）、
社交能力评分均值（89.46±3.75）、情感调节评分均值
（89.64±3.58），均较普通干预组高，对应p < 0.05，详情
如表2.

表2 统计生活质量评分结果( )

小组 躯体能力 心理能力 社交能力 情感调节

干预前

预防干预组 70.12±3.61 70.15±4.18 71.54±3.60 70.29±5.38
普通干预组 70.25±2.19 71.34±3.51 72.01±2.49 70.64±4.32

t 0.063 0.047 0.029 0.027
P P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

干预后

预防干预组 90.26±3.51 90.15±2.74 89.46±3.75 89.64±3.58
普通干预组 80.25±2.40 81.64±1.39 82.05±1.34 83.22±1.69

t 6.412 8.239 9.327 10.245
P p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.3  比较患者满意度评分情况
预防干预组患者在耐心指导满意度评分均值（26.35± 

3.71）、皮肤护理满意度评分均值（27.91±2.48）、生
活护理满意度评分均值（28.45±1.69）、解决问题满意
度评分均值（30.25±3.41）、监测病情满意度评分均值
（32.46±3.51），多个评分均高于普通干预组，对应p < 
0.05，详情如表3.

表3 统计满意度评分结果( )

小组 耐心指导 皮肤护理 生活护理 解决问题 监测病情

预防干预组 26.35±3.71 27.91±2.48 28.45±1.69 30.25±3.41 32.46±3.51
普通干预组 38.96±5.42 37.46±6.29 40.12±3.48 42.15±0.67 39.61±2.81

t 8.417 9.632 5.213 9.624 8.232
p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

3 讨论

心外科的临床治疗中，很多患者都有可能出现压疮

问题，此种现象主要是患者无法大范围运动、身体皮肤组

织长期受到压力影响，造成局部组织有缺氧情况，最终

造成皮肤溃疡或者皮肤坏死，增加了患者预后难度。部

分报道明确，机体处于低蛋白质状态，会增加压疮出现

率，因为机体血液循环缓慢、皮肤抵抗力不佳、皮肤受

压面积小，引出患者有不舒适感[7]。本次研究中，对心

外科患者术后进行分组护理指导，包含普通护理和预防

性护理，结果明确：预防干预组患者有3例出现压疮、发
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生率6.0%，发生时间均值（4.12±0.13）d、改善时间均值
（5.41±0.69）d、总住院时间均值（7.48±0.25）d，均优
于普通干预组，对应p < 0.05；可以了解到预防性护理指
导的方式，能够充分控制患者有压疮问题，降低其发生

率。延长患者术后出现压疮的时间、即便出现压疮也可

以在较短时间内缓解，从而改善临床治疗成效，缩短患

者总住院时间。

其次结果表明：干预前，两组患者SF-36生活量表
多个项目评分之间，对应p > 0.05。干预后，预防干预组
躯体能力评分均值（90.26±3.51）、心理能力评分均值
（90.15±2.74）、社交能力评分均值（89.46±3.75）、情
感调节评分均值（89.64±3.58），均较普通干预组高，对
应p < 0.05；在预防性护理指导中，护士能够事先评估患
者出现压疮的影响因素，在具体护理方案的设定上得以

调整。护士还能够重视患者术前、术中和术后的体征变

化，关注患者治疗舒适度的提升。及时整改不理想的护

理计划，继而拉近护士和患者之间距离。逐步改善患者

躯体能力和心理能力等，帮助患者转变消极思想，积极

应对病情，不断加强患者生活质量。

最后结果表明：预防干预组患者在耐心指导满意

度评分均值（26.35±3.71）、皮肤护理满意度评分均
值（27.91±2.48）、生活护理满意度评分均值（28.45± 
1.69）、解决问题满意度评分均值（30.25±3.41）、监测
病情满意度评分均值（32.46±3.51），多个评分均高于普
通干预组，对应p < 0.05。通过预防性护理方案的实施，
护士能够耐心指导患者，给患者和家属讲述压疮的影响

因素、疾病基础知识，增强患者和家属的认知。同时细

致护理患者的皮肤，鼓励患者倾诉心中疑惑，排除患者

负面情绪[8]。在发现问题时科学解决，时刻贯彻患者为中

心的原则。在护理工作中体现出良好敬业精神，为患者

预后负责，显著保障心外科患者预后效果。

基于此，心外科患者接受预防性护理干预指导，取

得的成效理想，可以大力宣传和推广。
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