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压疮安全管理在１０１例老年卧床患者压疮预防中的应用
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（重庆市第三人民医院老年科，重庆４０００１４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０１．０４３ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０１０１０９０２

　　压疮即压力性溃疡，新近研究表明住院患者压疮发生率为

３％～１２％，老年患者压疮发生率为１０％～２５％，其病死率较

年轻患者增加了６倍
［１］。目前从全球范围来看，压疮的发生率

与１５年前相比没有下降趋势
［２］，压疮的发生率一直是评价医

院护理水平的重要指标之一［３］。调查表明，９０％以上的患者及

家属需要了解压疮预防知识，护理人员应着重帮助每日照顾时

间长和压疮持续患者的照顾者，提高照顾者的压疮认知水

平［４］。为有效防治压疮，本院自２０１１年起建立系统的压疮安

全管理流程，对全院住院患者的压疮预防和采取的护理措施进

行监管，特别是针对老年卧床患者，取得了良好的效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１２月在本院住

院治疗的长期卧床老年患者１９９例，将其分为对照组及观察

组。对照组９８例，其中，男６０例，女３８例；平均年龄８２．４３

岁。观察组１０１例，其中，男６１例，女４０例；平均年龄８３．１６

岁。两组患者的原发疾病为高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏

病、脑卒中、糖尿病、老年性骨关节炎、肿瘤、慢性阻塞性肺疾病

等。两组患者在年龄、性别、病种、卧床时间等方面的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　分组处理　对照组患者行常规压疮护理措施，采用翻身，

使用电动防压疮垫等预防压疮的方法进行护理。观察组患者

采用系统的压疮安全管理措施。

１．３　压疮安全管理流程　患者入院时，接诊护士采用Ｂｒａｄｅｎ

量表［５］对其进行皮肤评分。根据评分判断患者发生压疮的危

险程度：≤１２分为压疮高危患者，＞１２～１８分有发生压疮的危

险。分数越低，发生压疮的危险性越高［６］。通过发生压疮的危

险性将压疮危险分为严重、高度、中度、轻度及无危险５个级

别。对有发生压疮危险的患者，护士采取相应措施。而严重、

高度及中度危险的患者中只要合并有以下６项中的任意一项

就申报难免压疮：（１）生命体征不稳定；（２）强迫体位；（３）

患者自身无法配合翻身；（４）病情须制动；（５）大、小便失

禁；（６）严重低蛋白血症。存在严重、高度及中度危险的压

疮及难免压疮患者，由病房组长及护士长审核并指导护理措

施的实施；发生难免压疮时，需上报护理部；申报难免压疮

后，护理部通知医院护理安全质量控制小组到科室进行审核，

并实施持续监控。

１．４　压疮评估　正确评估压疮产生的危险因素是预防压疮的

必要条件［７］。按照压疮安全管理流程在老年卧床患者入院时，

由接诊护士从患者感觉、湿度、运动量、控制力、营养、摩擦力和

剪切力６方面对皮肤进行评分。

１．５　评估频率　评估过程避免一次性，需有规律地进行多次

评估［８］。≥１８分的无压疮危险，在患者病情变化时进行评估；

１５～＜１８分为轻度危险，每２周全面评估１次；１２～＜１５分为

中度危险，每周全面评估１次；９～＜１２分为高度危险，每３ｄ

全面评估１次；＜９分为严重危险，应每天评估１次。

１．６　护理干预　根据患者的评估结果，采用相应的护理干预

方法。对有轻度危险的压疮患者进行健康教育；对有中度、高

度及严重危险的压疮患者，制定和实施以下护理措施进行干

预：（１）减轻压力；（２）更换卧位，定时翻身；（３）加强皮肤护理，

保持皮肤清洁干燥；（４）加强营养，采取适当的营养支持；（５）保

持床单位及患者衣裤平整、干燥、清洁；（６）剪平指甲，保持指甲

清洁；（７）其他。将患者皮肤情况及所采取的护理措施告知患

者及家属，使其积极配合，共同参与护理计划的实施，并取得患

者及其家属的签字认可，患者床头悬挂“防压疮”的醒目标识。

１．７　压疮安全管理记录表的制定　按以上要求制压疮安全管

理记录表。护士将压疮评分、局部皮肤情况、监测记录、护理措

施、是否将采取的护理措施告知患者及家属、患者或家属是否

知情签字、医院护理安全质量控制组审核及其指导意见等均应

在记录表中体现。患者出院或死亡后将压疮安全管理记录表

填写完整并存档，将患者是否发生压疮及发生压疮的预后、转

归情况报告医院护理部。

１．８　评价指标　比较两组患者压疮发生率、患者或照顾者对

压疮产生原因的了解情况、患者及其家属对护理的满意度。

１．９　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，率

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者的压疮发生率明显低于对照组（犘＜０．０５），了

解压疮产生原因的患者或照顾者明显高于对照组（犘＜０．０５），

患者及其家属对护理的满意度也明显高于对照组（犘＜０．０５），

见表１～３。结果提示实施压疮安全管理措施可降低老年卧床

患者的压疮发生率，增加老年卧床患者或照顾者对压疮产生原

因的了解程度，提高患者及家属对护理的满意度。

表１　　两组老年卧床患者压疮发生情况的比较

组别 狀 未发生压疮（狀） 发生压疮（狀） 压疮发生率（％）

对照组 ９８ ７６ ２２ ２２．４

观察组 １０１ ９１ １０ ９．９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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表２　　两组老年卧床患者或照顾者对压疮产生

　　　原因了解情况的比较

组别 狀 了解（狀） 不了解（狀） 了解百分比（％）

对照组 ９８ ７２ ２６ ７３．５

观察组 １０１ ９８ ３ ９７．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组老年卧床患者及其家属对护理满意度的比较

组别 狀 满意（狀） 不满意（狀） 满意度（％）

对照组 ９８ ８９ ９ ９０．８

观察组 １０１ ９９ ２ ９８．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

压疮安全管理的实施进一步增强了护士防范压疮的意识，

提高了护士的风险预测能力。护士在压疮的预防管理中能够

有计划地开展工作，而不再是盲目执行医嘱，被动观察病情，护

士可以尽早发现患者皮肤的变化。

压疮安全管理的实施实现了护理活动的程序化和标准化，

避免了由于护理人员个人水平、能力差异而造成的疏忽和遗

漏。通过对患者压疮发生的可能性进行数据化评估，及时识别

压疮发生的高危人群［９］，减少对压疮预防护理的盲目性和被动

性，也促使护理人员能前瞻性地开展护理工作，将护理工作重

点从事后处理转移到事前预防，有效规避压疮的易发因素，促

进护理质量的改善。有人认为８５％的质量问题出在系统管理

上，仅１５％的问题出在个人方面。压疮安全管理的实施，从压

疮管理系统上确保了对压疮易发患者进行持续性监控，使压疮

管理科学化、系统化、制度化且具有连续性和完整性。根据压

疮安全管理记录表的时间、内容，指导主管护士在正确的时间

进行正确的护理工作，明确了压疮管理责任、流程、上报程序，

规范了护士行为，增加了他们的责任意识。

压疮安全管理的实施让护士与患者及其家属充分沟通、交

流，拉近护患关系，充分调动了患者及其家属的积极性和主观

能动性。在压疮的预防干预中，患者及其家属能及时了解患者

病情变化并实施干预措施，积极主动地参与压疮的预防方案，

有效避免了由于缺乏相关护理常识而采用错误和不科学护理

方法引起的压疮。同时，让患者及其家属了解护理工作的全过

程并参与护理的质量评价，进一步增强了护士的工作责任心，

提高了患者及其家属对护理工作的满意度。
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