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·论著·

　　脑梗死是临床常见的一种危急重症，多发于中老

年人，具有病死高、恶化快、致残率高的特点，其临

床症状多表现为失语、偏瘫等症状，而重症脑梗死指

的是GCS评分在8分以下且保持昏迷状态的情况，需要

长时间卧床，且患者多伴随着营养失调、意识模糊等

情况，极易发生压疮，进而严重影响到患者临床疗

效，不利于患者预后康复，因此需要为重症脑梗死住

院患者提供针对性、系统化的风险预警护理模式，以

此及时预防压疮，保证患者生存质量
[1]
。本实验选取

80例重症脑梗死住院患者，分析在预防其压疮发生中

采取压疮风险预警护理模式的价值，详细步骤如下。

压疮风险预警护理模式在预防重症脑梗死住院患者压疮发生中
的应用价值
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【摘要】目的 分析在预防重症脑梗死住院患者压疮发生中采取压疮风险预警护理模式的价值。方法 选取2017年4月-2018

年10月于本院住院的重症脑梗死患者80例，根据入院时间先后分组，对照组和研究组各40例，对照组采取常规护

理模式，研究组采取压疮风险预警护理模式，对比两组压疮发生情况。结果 经护理后，研究组患者压疮发生率为

5.00%，明显低于对照组20.00%，组间差异存在统计学意义(P＜0.05)。结论 在预防重症脑梗死住院患者压疮发生

中采取压疮风险预警护理模式的价值较高，能及时预防压疮，避免压疮加重，且能有效保证患者临床治疗效果，有

助于患者预后康复。
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The Application Value of Early Warning Nursing Mode of Pressure Ulcer Risk in Preventing 
Severe Cerebral Infarction in Patients with Pressure Ulcer
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[Abstract] Objective  To analyze the value of early warning nursing mode of pressure ulcer risk in the prevention of severe 
cerebral infarction in hospitalized patients with pressure ulcer. Methods  80 patients with severe cerebral infarction 
who were hospitalized in our hospital from April 2017 to October 2018 were selected. According to the time of 
admission, they were divided into groups. The control group and the research group each had 40 cases. The control 
group adopted the conventional nursing mode, and the research group adopted the early-warning nursing mode 
of pressure sore risk and the incidence of pressure ulcers in the two groups were compared. Results  After nursing, 
the incidence of pressure ulcers in the study group was 5.00%, significantly lower than that in the control group of 
20.00%, with statistically significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion  The value of early warning 
nursing model of pressure ulcer risk in the prevention of severe cerebral infarction in hospitalized patients with 
pressure ulcers is high, can timely prevent pressure ulcer, avoid pressure ulcer aggravation, and can effectively ensure 
the clinical treatment effect of patients. It is conducive to the prognosis and rehabilitation of patients.
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　　1  资料和方法

　　1.1 基本资料  选取2017年4月至2018年10月于

本院住院的重症脑梗死患者80例，根据入院时间先后

分组，对照组和研究组各40例。对照组：年龄范围为

51～74岁，平均(62.97±7.15)岁；其中男性患者48

例、女性患者32例；研究组：男性患者45例、女性

患者35例；年龄范围50～76岁，平均(63.08±6.92)

岁。组间差异在性别、年龄等一般资料上无差异(P＞

0.05)，对比性良好。所有参与研究的患者均自愿签

署了知情同意书。
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　　1.2 方法  对照组采取常规护理模式，即帮助患

者每隔2h翻身1次，体位保持右侧90°卧位、仰卧位

或左侧90°卧位等循环模式，定时评估患者皮肤状

态，保证病房整洁、干净，为患者提供清淡、易消

化、营养均衡的食物；研究组采取压疮风险预警护理

模式，具体内容：①压疮风险预警和护理：第一，成

立皮肤管理小组，成员包括经验丰富的高年资责任护

士、护士长等，并应用Braden评估表(内容主要有剪

切力、摩擦力、营养、移动能力、活动能力、潮湿、

感知等，分值7～27分)对患者压疮风险进行评估，每

月开展1次压疮分析例会，为小组成员临床压疮护理

提供指导；第二，根据患者疾病成因、生化指标、医

生分析、用药状况，由责任护士制定个体化的预防方

案，并针对高危患者，构建预报告制度，将“预防压

疮”标识悬挂在患者床头，在护士站护理记录单和特

殊记事板上进行清晰标识，护理人员需强化巡视，制

作护理记录单，密切观察脚底、髂前上棘、双侧肩峰

等压疮好发处，详细记录皮肤变化，做好日常交接

班，护士长在每天早晚交接班时需要检查、落实压疮

护理方案，尤其是压疮高危患者，针对风险＞中度、

Braden评分＜19分者者，需要详细填写压疮风险预

警报告表，针对高度风险、Braden评分介于7～14分

者，需要申请难免压疮，并将评估表上交给护理部质

控小组开展申请会诊；②健康宣教：小组责任护士需

要采用健康教育、口述、查房等方式告知患者、家属

压疮预防知识、处理知识、形成知识，并为家属讲解

预防技巧，比如皮肤护理方法、被动活动肢体、正确

翻身方法、环境护理、营养干预、预防操作、局部皮

肤清洁、预防注意事项等，加深家属对压疮易发部位

和原因的了解，通过图示法标注压疮高发处，经示范

为患者展示俯卧、侧卧和平卧时的正确肢体、乱整放

置；③改良减压护理：第一，给予气垫床、水垫、软

枕等工具，针对内外踝、髂部、尾骶部、肩胛部等骨

粗隆部位，需放置医用高分子聚氨酯凝胶体位垫，受

压部位粘贴凝胶敷料；第二，制定翻身方案，即根据

右侧30°、45°良肢卧位、左侧30°、45°良肢卧

位、仰卧位良肢卧位等循环模式翻身，翻身操作由2

名及以上护士共同完成，防止局部摩擦，每次翻身状

况需详细记录，平卧时需维持膝关节功能位并悬空足

跟，侧卧时需要将水垫或软枕放置两腿间；第三，在

无要求特殊体位时，需调高床头30°，避免下滑导致

骶尾部剪切力增加；第四，根据患者病情，指导患者

完成全范围关节被动或主动训练，保证关节活动功能

和肌肉张力，促进肢体血液循环；④评估、修正：医

院质控小组需仔细审核皮肤管理小组护理情况和患者

病情，确定预防护理措施是够有效，并给予针对性指

导，及时修正护理方案，不断改进护理质量。

　　1.3 评估标准  观察、记录两组患者压疮发生

率，压疮分级标准：Ⅰ级：皮肤界限清晰，且出现麻

木、触痛、热、红肿等症状，压力接触后30分钟，皮

肤未恢复原状；Ⅱ级：皮肤呈紫红色，表面有水泡，

且红肿、坚硬、溃疡，未出现结痂；Ⅲ级：皮肤存在

红润、潮湿创面，但无肌肉、肌腱、骨显露，表面水

泡破裂且产生溃疡，并流出黄色液体；Ⅳ级：部分有

焦痂皮或坏死组织，分泌物为脓性并有臭味，且感染

向四周深部组织延伸
[2]
。

　　1.4 统计学处理  分析、统计实验数据用

SPSS19.0软件，计数资料描述用例数和百分率

(n，%)，行χ
2
检验，P＜0.05，表示差异具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　如表1所示，研究组患者压疮发生率为5.00%，对

照组患者压疮发生率为20.00%，两组对比存在统计学

意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　重症脑梗死是老年人群高发脑血管疾病，发病

后需长时间卧床，导致肢体活动受限、意识模糊、

大小便失禁、局部皮肤长期受压，致使皮肤组织缺

氧缺血，最后坏死，进而严重提高压疮发生率，不利

于患者预后恢复，近几年，人们生活和工作压力日益

增加，我国人口不断老龄化，重症脑梗死发病率出现

逐年增长现象，压疮发生率也随之增长
[3]
，为了保证

患者临床疗效，提高患者生存质量，需要为重症脑梗

死住院患者提供压疮风险预警护理模式，以此及时评

估、发现压疮风险因素，并给予早期报警、预防和控

制，同时可以针对不同等级的压疮风险制定个性化、

表1 两组压疮发生率对比（n，%）

分组	        Ⅳ级   Ⅲ级   Ⅱ级   Ⅰ级   总发生率

研究组（n=40）  0     0	      1	      1	    5.00%

对照组（n=40）  0     1	      3	      4	    20.00%

χ2                                          4.114

P					         0.043
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针对性的预防护理方案，可有效提高预防护理的预见

性和前瞻性，能加深患者和家属压疮预防方法、形成

原因、注意事项的了解，可通过改良翻身、气垫床、

软枕、贴透明敷料、抬高床头等方法对受压皮肤进行

全面预防护理，可将患者压疮发生率降至最低
[4]
。

　　实验结果显示，研究组患者压疮发生率为

5.00%，对照组患者压疮发生率为20.00%，两组对比

存在统计学意义(P＜0.05)，由此可知，压疮风险预

警护理模式可及时发现、排除压疮发生因素，能有效

降低患者压疮发生率，这个结果与高悦等研究得出观

察组的压疮发生率4.00%低于对照组18.00%(P＜0.05)

相似
[5]
。

　　综上所述，在预防重症脑梗死住院患者压疮发生

中采取压疮风险预警护理模式具有较高的价值，不仅

能有效降低住院患者压疮发生率，控制压疮严重程

度，还可以加深患者、家属对压疮预防、皮肤护理方

法、被动活动肢体、正确翻身方法、注意事项等知识

的了解，值得大力推广应用在重症脑梗死住院患者压

疮预防护理中。
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与此同时，将运动及保健等护理工作做好，有助于提

高护理质量。早期护理干预模式通过强化基础护理，

延伸院内护理；在特定时间内为患儿家属讲解育儿方

式及有关知识，指导患儿感觉、肢体及运动进行刺

激，有助于改善患儿身体质量
[4]
。告知患儿家属定期

检测患儿发育状况及智力水平，对患儿目前发育及智

力进行准确掌握，以便对护理干预对策进行合理调

整，改善患儿智力发育状况。

　　通过轻缓音乐的播放刺激患儿听觉，强化健康教

育宣传，并针对每位患儿家属开展健康教育宣传，

分发健康教育知识手术，让患儿家属定期按摩患儿

肢体，改善其肢体功能。经过本次研究结果可知，

在头围、身长及体重方面，研究组均较对照组更高，

差异统计学意义成立(P＜0.05)；研究结果与顾瓅等

研究结果一致
[5]
，其研究结果显示，干预组身长及体

重明显低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；

研究组脑瘫、运动落后及精神发育迟缓发生率方面，

对照组分别是12.90%、19.35%和19.35%；研究组分别

是0%、3.23%和3.23%；研究组均较对照组更低，差异

存在统计学意义(P＜0.05)；本次研究结果与刘维民

等研究结果一致
[6]
，其研究结果显示，对照组脑瘫发

生率为61.7%，干预组是22.1%，干预组显著低于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)；在护理满意度方

面，对照组是74.19%，研究组是93.55%，研究组较

对照组更高，差异呈统计学意义(P＜0.05)，由此可

见，及早实施早期护理干预模式有助于改善护患关

系，缩短护患距离，让患儿家属更加满意护理工作。

　　总而言之，将早期护理干预应用于新生儿重症监

护病房早产极低体重儿护理中，不仅能够提高患儿身

体发育，改善患儿智力发育状况，同时有助于避免脑

瘫等疾病的发生，缓解护患关系。

　　参考文献

[1] 郑华蓉,蔡燕,周红,等.应用程序化护理干预提高早产与极
低出生体质量儿母乳喂养率的研究[J].中国护理管理,2018,
18(2):264-267.

[2] 莫敏玲.新生儿重症监护病房实施出院计划对早产儿的有效
延续居家护理效果评价[J].中华全科医学,2016,14(4):683-
685.

[3] 王瑛,叶婷,张琳,等.新生儿重症监护病房实行家庭参与式管
理模式对早产儿母婴身心健康的影响[J].中国新生儿科杂志,
2017,32(6):448-451.

[4] 中国新生儿重症监护病房中实施家长参与早产儿住院期间
综合管理与常规护理平行对照研究[J].中国循证儿科杂志,
2016,11(3):177-181.

[5] 顾瓅 ,仲越,李双双,等.新生儿重症监护病房的早期干预
在极低出生体重儿中的应用[J].中国儿童保健杂志,2017,
25(2):167-170.

[6] 刘维民,鲍秀兰,马磊,等.早期干预降低极低出生体重儿脑瘫
发生率的临床研究[J].中国儿童保健杂志,2015,23(4):360-
363. 【收稿日期】 2019-01-03

（上接第 99 页）


