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风险预警护理联合体位管理对脑卒中卧床患者压疮、坠
积性肺炎并发症的防控效果

吴俊姣
浚县人民医院� 河南� 鹤壁� 456250

摘� 要：目的：分析风险预警护理联合体位管理用于脑卒中卧床患者，对压疮、坠积性肺炎的防控价值，为临床

护理优化提供参考。方法：选取2024年1月-2025年4月我院86例脑卒中卧床患者，随机均分两组各43例。对照组采用
常规神经内科护理，观察组实施风险预警护理联合体位管理，干预周期8周。对比两组并发症发生率、Braden、CPIS
评分及护理满意度。结果：观察组压疮发生率4.65%、坠积性肺炎发生率6.98%，低于对照组20.93%、23.26%（P < 
0.05）；干预后观察组Braden、CPIS评分改善更显著（P < 0.05）；观察组护理满意度95.35%，高于对照组81.40%（P 
< 0.05）。结论：该联合护理模式可精准筛查高危风险，规范体位护理，降低并发症发生率，改善患者评估指标，提
升护理质量，适合临床推广。
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引言：脑卒中是临床高发脑血管疾病，具有致残

率、致死率、复发率高的特点，多数重症患者发病后需

长期卧床休养，肢体活动障碍、机体免疫力下降、局部

血液循环不畅，极易诱发压疮、坠积性肺炎等并发症，

加重患者病情，延长住院周期，严重时可危及患者生

命安全。压疮多因局部组织长期受压、血液循环障碍引

发组织坏死，坠积性肺炎由痰液淤积、肺部通气不畅导

致，两类并发症是脑卒中卧床患者主要不良预后诱因。

常规护理模式缺乏风险预判意识，体位护理操作随意性

较强，翻身、体位摆放不规范，并发症防控效果有限。

风险预警护理以风险评估为核心，结合患者个体情况筛

查高危因素，制定针对性干预方案；规范化体位管理可

优化患者卧床姿势，改善局部受压状态与肺部通气情

况，二者联合可实现优势互补。本文选取86例脑卒中卧
床患者开展对照研究，分析联合护理模式对压疮、坠积

性肺炎的防控效果，现报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月-2025年4月我院神经内科收治的86

例脑卒中卧床患者，随机分为两组，每组43例。对照组
男24例，女19例；年龄52~78岁，平均（65.34±5.28）
岁；脑梗死30例，脑出血13例；卧床时长2~9个月，平均
（5.12±1.36）个月。观察组男23例，女20例；年龄51~79
岁，平均（66.18±5.42）岁；脑梗死29例，脑出血14例；
卧床时长2~10个月，平均（5.35±1.41）个月。两组患
者性别、年龄、卒中类型、卧床时长等基础资料对比，

差异无统计学意义（P > 0.05），具备可比性。本研究
经我院医学伦理委员会审批通过，患者家属均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：符合《中国急性脑卒中诊疗指南》脑卒

中诊断标准，经头颅CT、MRI确诊；需长期卧床，自主
活动能力分级 ≤ 2级；生命体征稳定，病程 ≥ 1个月；
家属知情且配合护理干预。

排除标准：入院时已合并压疮、肺部感染；合并

严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤；凝血功能异常、皮肤器

质性病变；认知障碍无法配合护理；中途转院、脱落研

究者[1]。

1.3  护理方法
1.3.1  对照组
实施常规神经内科护理。密切监测患者血压、心

率、呼吸等生命体征；每2h常规翻身一次，简单擦拭皮
肤，保持床单位整洁；给予基础口腔护理、呼吸道护

理，痰液较多时常规吸痰；开展饮食指导，保证基础营

养供给；常规健康宣教，告知家属卧床护理注意事项，

干预周期8周。
1.3.2  观察组
在常规护理基础上，实施风险预警护理联合体位管

理，具体措施如下：

（1）风险预警护理体系构建。①风险评估：患者入
院24h内采用Braden压疮风险量表、CPIS肺部感染评分量
表完成首次评估，Braden评分�≤�12分为压疮高危人群，
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CPIS评分 ≥ 6分为坠积性肺炎高危人群，结合患者年
龄、营养状况、肢体活动度、意识状态筛查高危因素；

②分级预警：划分低、中、高三级风险，低风险每周评

估1次，中风险每3d评估1次，高风险每日评估，动态记
录评分变化；③预警干预：针对压疮高危患者，重点保

护骶尾部、足跟、肩胛等受压部位，使用减压软垫；针

对肺部高危患者，强化气道管理，定时叩背排痰，严格

控制卧床环境温湿度；④营养预警：监测患者血清白蛋

白、血红蛋白水平，补充维生素C、锌等营养素，改善皮
肤修复能力与机体免疫力[2]。

（2）规范化体位管理。①体位分类摆放：结合患者
病情优化体位，仰卧位时床头抬高30°~45°，膝关节垫软
枕，避免足跟受压；健侧卧位时背部放置靠垫支撑，患

肢屈曲摆放；患侧卧位时适当调整角度，避免压迫患侧

肢体，每2h交替更换体位，夜间可适当延长至3h；②体
位辅助护理：翻身时采用轴线翻身法，避免拖拽、推拉

损伤皮肤，受压部位涂抹润肤乳；每日采用杯状手由下

至上、由外至内叩击患者背部，促进痰液排出，改善肺

部通气；③体位适配调整：存在吞咽障碍患者，进食时

床头抬高45°以上，进食后保持半卧位30min，防止胃内
容物反流误吸；肢体痉挛患者调整肢体功能位，规避畸

形体位。

（3）联合质控管理。组建专项护理小组，培训护理
人员风险评估、体位摆放专业技能；建立护理台账，记

录翻身时间、体位类型、皮肤状态、痰液情况；每日复

盘护理问题，优化干预方案，同时指导家属配合护理，

规范陪护操作。干预周期同为8周。
1.4  观察指标
①并发症发生率：统计8周内两组患者压疮、坠积性

肺炎发生例数；②风险评分：分别于干预前、干预8周后
检测Braden评分（满分23分，分数越高压疮风险越低）、
CPIS评分（满分12分，分数越高肺部感染越严重）；③
护理满意度：采用院内自制满意度量表，满分100分， ≥ 
90分为非常满意，70~89分为满意， < 70分为不满意，满
意度 = （非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.5  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件处理数据，计量资料以

（ ）表示，行t检验；计数资料以[n(%)]表示，行χ2检

验，P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组并发症发生率对比
干预后，观察组压疮、坠积性肺炎发生率均低于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表1。

表1��两组患者并发症发生率对比[n(%)]
组别 例数 压疮 坠积性肺炎 总并发症

对照组 43 9(20.93) 10(23.26) 19(44.19)
观察组 43 2(4.65) 3(6.98) 5(11.63)
χ2值 - 5.108 4.44 12.235
P值 - 0.024 0.035 0.001

2.2  两组干预前后风险评分对比
干预前，两组Braden、CPIS评分无明显差异（P > 

0.05）；干预后，两组Braden评分升高，CPIS评分降低，
且观察组改善幅度优于对照组（P < 0.05），见表2。
表2��两组患者干预前后风险评分对比（ ）分

组别 例数
Braden评分 CPIS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 13.26±2.15 15.42±2.31 7.85±1.42 5.62±1.18
观察组 43 13.19±2.08 18.75±2.06 7.91±1.38 3.25±0.96

t值 - 0.153 7.026 0.198 10.352
P值 - 0.879  < 0.001 0.844  < 0.001

2.3  两组护理满意度对比
观察组护理满意度95.35%，高于对照组的81.40%，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表3。
表3��两组患者护理满意度对比[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 43 18(41.86) 17(39.54) 8(18.60) 35(81.40)
观察组 43 25(58.14) 16(37.21) 2(4.65) 41(95.35)
χ2值 - - - - 4.074
P值 - - - - 0.044

3��讨论

脑卒中卧床患者血液循环缓慢、自主排痰能力薄

弱，皮肤长期受压、痰液淤积肺部，压疮与坠积性肺炎

发生率居高不下。两类并发症相互影响，压疮引发皮肤

感染，降低机体抵抗力，会加重肺部感染风险，形成恶

性循环，严重影响患者康复进程。常规护理模式流程固

化，缺乏个体化风险预判，体位护理规范性不足，难以

适配不同患者的身体状况，并发症防控效果较差[3]。本

研究将风险预警护理与体位管理联合应用，通过精准评

估、科学干预、规范管控，强化并发症防控效果。

这次研究结果显示，观察组压疮、坠积性肺炎发生

率显著低于对照组，且Braden、CPIS评分改善效果更优
（P < 0.05）。分析原因：风险预警护理依托专业量表
完成分级评估，精准筛查皮肤、肺部感染高危因素，打

破常规护理盲目干预的弊端，针对高危患者实施重点防

护，提前规避受压损伤、痰液淤积风险；同时结合营养

干预，补充微量元素，改善患者皮肤韧性与免疫功能，

从内源降低并发症发病概率[4]。规范化体位管理优化翻
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身方式、体位角度，床头抬高30°~45°可改善肺部通气，
减少反流误吸，轴线翻身法避免皮肤剪切力损伤，定时

体位变换可解除局部组织长期压迫，促进血液循环，配

合叩背排痰操作，快速清除气道分泌物，阻断坠积性肺

炎发病诱因。二者联合实现风险预判+精准干预的护理闭
环，兼顾皮肤保护与肺部防护，防控效果显著优于常规

护理。

这次研究中观察组护理满意度高达95.35%，高于对
照组（P < 0.05）。究其原因，联合护理模式注重个体化
服务，严格规范护理操作，减少并发症带来的痛苦，同

时护理台账记录、家属宣教提升护理透明度，拉近护患

距离，改善护患关系，提升家属认可度[5]。但本研究存

在样本量有限、研究周期较短的不足，后续可扩大样本

量、延长干预周期，进一步探究联合护理模式对脑卒中

患者远期康复效果的影响。

结束语

风险预警护理联合体位管理应用于脑卒中卧床患

者，可精准识别压疮、坠积性肺炎高危风险，通过分级

干预、规范体位摆放、强化气道与皮肤护理，有效降低

两类并发症发生率，优化风险评估指标，提升护理满意

度。该护理模式科学性、实用性较强，操作简便，适配

临床神经内科卧床患者护理工作，值得广泛推广应用。
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