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集束化护理管理在老年患者压疮护理中的应用效果研究

温存宁

邯郸市第一医院 邯郸市 056002

探究集束化护理管理在老年患者压疮护理中的应用效果研究。方法：选取2018年1月—2019年

1月于本院治疗的80例老年压疮患者作为研究对象。结果：两组临床疗效比较，观察组治疗总有效率高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（ ）。两组生活质量评分情况，护理前，观察组和对照组生活质量评分分别为

（28.42±6.74）、（28.79±6.46）分，两组比较差异无统计学意义（t ， ）；护理后，观察组和对照组

生活质量评分分别为（41.12±6.82）、（36.86±5.93）分，观察组生活质量评分高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（t ， ）。两组护理满意度比较，观察组护理满意度高于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ2

， ）。两组并发症发生率比较,观察组并发症发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ2

11.1418， ）。结论：采用集束化护理模式对老年患者压疮的治疗效果显著，对老年人提高生活质量，提高患

者满意度，促进患者早日康复有积极作用，值得推广使用。
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引言

压力性损伤在临床中被称之为压力性褥疮、溃疡，

由于长时间受到压迫导致缺氧、缺血发生溃烂坏死。较

为常见的因素有剪力、摩擦力、垂直压力。其中垂直

压力属于导致发生压力性损伤的主要原因，局部组织在

受到持续性的压力时，会导致这部分的组织发生严重性

压迫，导致这部分组织缺血、缺氧，同时还会发生血脉

流通受阻，进而出现坏死。剪力是在物体后发生的反向

平滑加重垂直压力和摩擦力，导致皮肤血液循环出现压

力性损伤。摩擦力也是导致损伤出现的一种因素，如果

作用在皮肤中，皮肤角质层会有损伤。基于此，本文探

究集束化护理管理在老年患者压疮护理中的应用效果研

究，现报告如下。*

1 资料与方法

一般资料

选择2018年1月—2019年1月于本院治疗的80例老年

压疮患者作为研究对象，均未见药物导致的皮肤耐受度

下降、意识清醒无中途死亡、转院及资料丢失无法配

合随访者。随机将其分为观察组和对照组，每组各40

例。观察组：男21例、女19例，年龄62～75岁、平均

（66.2±4.1）岁，平均病程（9.66±6.34）d，压疮分期：

Ⅰ期21例、Ⅱ期10例、Ⅲ期8例、Ⅳ期1例；对照组：男

20例、女20例，年龄60～79岁、平均（67.2±1.8）岁，平
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均病程（10.43±6.57）d，压疮分期：Ⅰ期18例、Ⅱ期11

例、Ⅲ期9例、Ⅳ期2例。两组患者的一般资料比较，差

异无统计学意义（ ），具有可比性。

方法

对照组采取常规护理。观察组采取集束化护理管

理，具体内容如下：（1）体位护理。根据患者体位调整

床头高度，如患者呈平卧位，将床头高度控制在30°内；

如患者呈半卧位，将床头高度调整为5°～30°，避免床位

过高，患者滑动，加大患者骶尾部所受的剪切力，引发

压力性损伤。在患者翻身时，90°翻身会加大患者粗隆部

位和外踝部位的压力，增加压力性损伤发生率，护理人

员采用仰卧翻身方案，将患者身体向左侧或右侧倾斜30°

完成翻身，预防压力性损伤。（2）皮肤护理。根据压力

性损伤临床医学知识，明确患者压力性损伤高发部位，

在压力性损伤高发部位处垫上正方形水垫，在患者翻身

后，随压力性损伤高发部位变化移动水垫，减轻患者压

力性损伤高发部位承受的压力。（3）刺激预防。在患者

排便时，使用柔软的棉布或毛巾覆盖坐便器与患者接触

区域，避免坐便器边缘擦伤患者皮肤；在患者排便后，

使用清水或湿巾擦拭局部皮肤，保持皮肤清洁，避免潮

湿引发压力性损伤；定期清洁更换床单，保持床单干

燥、平整，严禁床单上存在碎屑，如发现床单或被服污

染，应立即更换。（4）合理化营养干预。明确患者每日

营养摄取情况，根据患者病情变化与恢复效果制定相应

的营养干预方案并进行相应调整；针对PURAS评分≤9分
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的极高危患者可邀请营养科室医师共同进行营养管理。

（5）辅助措施。为患者建立床头翻身卡，记录患者翻身

频次与时间，确保体位护理服务有效落实，督促护理人

员每1h或2h为患者翻身1次，并将水垫或软枕垫于患者压

力性损伤高发部位与身体空隙处，使患者卧床时更为舒

适；对于淤血红润期患者，避免压力性损伤加重，缩短

翻身时间，每0.5～1h翻身1次，在患者产生压力性损伤

的皮肤组织处粘贴拜尔坦泡沫敷料或水胶体敷料（康惠

尔溃疡贴），保护患者脆弱皮肤。（6）压疮护理。对于

已经出现轻微压疮症状的患者，护理人员应及时对其皮

肤破损或溃疡面实施有效清理。之后利用压疮贴搭配红

外线照射等物理治疗方法，加快肌肤的修复，以免病情加

重。另外，对于已经产生脓疱的患者，可利用注射器对脓

疱内脓液进行导出，避免炎性反应持续刺激细胞组织，影

响后期恢复速度，并采用生理盐水对脓疱破损后的部位予

以消毒操作，而后使用压疮贴，杜绝二次伤害。

统计学方法

采用SPSS17.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

2 结果

两组临床疗效比较

观察组：显效23例、有效16例、无效1例，治疗总有

效率为97.5%；对照组：显效13例、有效17例、无效10

例，治疗总有效率为75.0%。观察组治疗总有效率高于对

照组，两组比较差异有统计学意义（ ）。

两组生活质量评分情况

护理前，观察组和对照组生活质量评分分别为

（28.42±6.74）、（28.79±6.46）分，两组比较差异

无统计学意义（t ， ）；护理后，观

察组和对照组生活质量评分分别为（41.12±6.82）、

（36.86±5.93）分，观察组生活质量评分高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（t ， ）。

两组护理满意度比较

观察组：非常满意20例、满意18例、不满意2例，护

理满意度为95.0%；对照组：非常满意12例、满意15例、

不满意13例，护理满意度为67.5%。观察组护理满意度高

于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ2 ，

）。

两组并发症发生率比较

观察组：骨感染疾病2例、低蛋白血症1例，并发症

发生率为7.5%；对照组：骨感染疾病2例、低蛋白血症2

例、败血症4例，并发症发生率为20.0%。观察组并发症

发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ2

11.1418， ）。

3 讨论

近年来随着人们生活质量的提升和医疗卫生条件的

改善，患者对于护理质量的要求也越来越高[1]，常规护理

方案虽能一定程度上预防HAPU发生，但部分患者仍旧可

能因HAPU的发生导致原发疾病治疗结局与康复速度受到

影响[2]。近年来不断有学者将新型护理模式应用于老年手术

患者术后HAPU的预防中，且取得了较为可观的效果[3-4]，故

本研究主要就压疮风险预警系统制定的护理方案在老年

患者术后康复期间HAPU预防中的应用价值进行分析。在

实施手术治疗时患者会因为局部组织长时间受压导致坏

死，这就是压力性损伤，一般发生在患者肌肉层薄弱或

者无肌肉包裹或者是缺少脂肪保护的骨隆突出[5]。患者长

时间保持仰卧位，容易发生肩胛、枕骨、骶尾、脊椎、

肘部、足跟位置出现压力性损伤[6]。如果患者长时间保

持侧卧位，例如脚踝、髋部、肘部、耳部、膝关节、肋

骨、肩峰发生压力性损伤[7]。如果长时间保持俯卧位，脚

趾、女性乳房、脸颊、膝部、肩部、耳部容易发生压力

性损伤。所以需要建立综合性术中压疮管理方案提前预

防发生压力性损伤[8]。

综合术中压疮管理方案可以对手术压疮事件的管理

进行改进，主要流程经过之前压疮事件产生的情况找到

需要改进的问题，根据问题对产生的原因进行观察和分

析，制定对应的措施进行积极的改进，最后对产生的效

果观察，不断改进措施达到理想中的效果。研究发现，

导致手术中压疮事件的发生主要因为:(1)医护人员自身

操作不熟练，缺少预防压力性损伤发生的知识，同时部

分患者依从性较差，不能及时处理压疮后产生的意外情

况。(2)患者营养不良、意识不清、肢体功能障碍、家属

不配合护理。(3)手术过程中摆放的体位不合适，促使部

分组织长时间受压，手术时间较长等。所以针对以上原

因对医护人员加强责任心教育、培训、宣教、病理讨论

分析等措施。在检查阶段需要将失败的案例展示出，总

结教训和遇到的问题，将其纳入到下一轮中，不断控制

压力性损伤发生，改进护理措施。

结束语

综上所述，长时间手术老年患者治疗过程当中，建

立集束化护理管理效果理想，可以有效预防压力性损



3

国际护理与健康·

伤，临床上应当进一步推广应用。
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