
罕少疾病杂志  2020年2月 第27卷 第 1 期 总第138期96

作者简介：赵  岩，女，护理专业，护师，护士，主要研究方向：新型敷料在压疮护理中的应用

通讯作者：赵  岩

·论著·

　　患者因病情原因长期卧床休息，导致局部皮肤和

组织受压，局部循环受阻，血氧供给不足，出现压

疮。采取有效护理预防和干预压疮是临床护理重点问

题，压疮发生情况及处理措施是衡量医患护理水平的

标杆之一
[1]
。我国各层医院护理人力资源紧缺，患者

群庞大，导致难以及时预防压疮，压疮发生后护理处

理方式成为全国乃至世界护士关注的问题。笔者将新

型伤口敷料护理用于压疮患者中，取得良好效果，形

成如下报道。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  2015年1月-2016年7月收集住

院患者中压疮患者100例，按压疮护理方法不同随
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【摘要】目的 分析新型伤口敷料护理在压疮患者中的应用价值。方法 2015年1月-2016年7月收集住院患者中压疮患者100

例，按压疮护理方法不同随机分为对照组(常规护理)和观察组(新型伤口敷料护理)。记录两组患者住院时间、压疮

愈合时间、换药次数；观察两组患者恢复情况，调查护理满意度。结果 观察组患者换药次数较对照组少，住院时

间和愈合时间均较对照组短；观察组所有患者均在出院前愈合，对照组中1例Ⅲ期压疮未见好转，后申请用新型伤

口敷料见好转；观察组护理满意率(92.00%)较对照组(76.00%)高(P＜0.05)。结论 新型伤口敷料用于压疮护理中，

能促进压疮愈合，减少换药次数，尤其适合Ⅲ期压疮，患者给予高度认可。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value of new wound dressing nursing in patients with pressure sore. Methods  100 
patients with bedsore were collectedfrom January 2015 to July 2016 and randomly divided into control group (routine 
nursing) and observation group (new wound dressing Nursing) according to different nursing methods of bedsore. The 
time of hospitalization, the time of pressure ulcer healing and the times of dressing changing were recorded, and the 
recovery and nursing satisfaction were observed. Results  The number of dressing changes in the observation group 
was less than that in the control group, and the length of hospitalization and healing time were shorter than that in 
the control group. All patients in the observation group healed before discharge. In the control group, one case of stage 
III pressure sore did not improve, and after applying for new wound dressing, it improved. The nursing satisfaction 
rate in the observation group (92.00%) was higher than that in the control group (76.00%). P<0.05. Conclusion The 
new wound dressing can promote the healing of pressure sore and reduce the frequency of dressing change, especially 
for the third stage pressure sore, which is highly recognized by patients.
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机分为两组。观察组：男性20例，女性15例；年龄

(24～67)岁，平均(58.3±3.3)岁；股骨颈骨折、脑

血管后遗症、尿毒症、高危截瘫、老年痴呆、其他疾

病分别为6例、8例、3例、5例、8例、5例；Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ期压疮分别有25处、28处、17处。对照组：男性19

例，女性16例；年龄(26～68)岁，平均(56.8±4.1)

岁；股骨颈骨折、脑血管后遗症、尿毒症、高危截

瘫、老年痴呆、其他疾病分别为4例、9例、4例、5

例、7例、6例；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期压疮分别有23处、25

处、18处；患者在连续换药3～9d后痊愈，期压疮部

位：。两组患者上述资料比较，P均＞0.05。

　　1.2 方法  对照组使用常规护理，定时帮助患者

翻身，在受压部位使用气垫保护，按摩受压部位等；

用生理盐水清洗创面，根据医嘱用药，使用纱布或棉
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布包扎。观察组在对照组基础上使用新型伤口敷料护

理：针对不同程度压疮选择新型伤口敷料。①Ⅰ期压

疮用水胶体敷料或透明薄膜敷料，贴易摩擦部位及发

红部位，增加翻身次数，翻身不可拖沓，以免摩擦导

致敷料卷曲；若出现脱落、卷边、液体溢出则更换敷

料，若无上述情况则1周更换1次。②Ⅱ压疮护理时先

避免损伤，若有水泡则注意避免水泡破裂，使水泡自

行吸收以免感染，之后对压疮消毒，直接使用透明薄

膜敷料，带水泡吸收后可揭掉敷料
[2]
；水泡较大的应

确保无菌操作，用无菌注射器抽出体液并用无菌棉签

碾干，贴透明薄膜敷料；水泡溃破且有创面时，护士

用生理盐水清洗周围肌肉和创面，根据渗出液体情况

选用藻盐敷料或水胶体，2～3d换敷料
[3]
。③Ⅲ期压

疮彻底清除坏死组织，消毒并用水胶体敷料，2～3d

换敷料。

　　1.3 观察指标  记录两组患者住院时间、压疮愈

合时间、换药次数；观察两组患者恢复情况，调查

护理满意度(院内自制问卷，100分制，≥70分为满

意)。

　　1.4 统计学分析  使用SPSS17.0统计学软件分析

数据，计数资料用(χ
-
±s)表示，使用t检验；计量资

料使用“%”表示，使用χ
2
检验。P＜a(a=0.05)，表

示差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者愈合时间、住院时间、换药次数对

比  观察组愈合时间、住院时间均较对照组段，换药

次数较对照组少，P均＜0.05。见表1。

　　2.2 两组患者恢复情况  观察组患者中Ⅰ、Ⅱ

期压疮患者在连续换药3～9d后痊愈，Ⅲ期压疮于

10～19d痊愈；对照组患者Ⅰ、Ⅱ期压疮患者在连续

换药4～12d后痊愈，Ⅲ期患者中1例患者未见连续换

药8次未见好转，之后改用新型伤口敷料明显改善。

　　2.3 两组患者护理满意度对比  观察组护理总满

意率较对照组高，P均＜0.05。见表2。

　　3  讨   论

　　密闭、湿润、接近皮肤PH值、无氧或低氧、接

近体温的环境可加快伤口愈合。本研究中观察组使

用的新型敷料为压疮创造了一个较密闭的环境，可

以确保伤口渗液保留在敷料中，提供一个湿润环境。

在湿润环境中细胞和酶活性显著增强，有利于伤口愈

合，加快恢复。且新型敷料的密闭空间起到保温作

用，使压疮面温度接近正常体温，促进细胞有丝分

裂，加快愈合
[4]
。而常规护理中使用纱布或棉垫，无

法创造密闭环境，不利于局部温度维持，导致创面温

度较体温低，延迟愈合时间。而新型敷料贴在创面后

的温湿环境降低了环境中氧气含量，低氧环境利于纤

维细胞生长，加快血管形成速度。因此观察组患者

压疮愈合时间为(15.82±3.33)d，明显较对照组的

(22.32±3.72)d短，P＜0.05。新型敷料能更好贴合

肌肤，使用方便，提供良好的愈合环境，减少细菌侵

入和液体流出，因此能有效减少换药次数。观察组换

药次数较对照组少，P＜0.05。

　　敷料的选用：透明膜敷料透气性好，能方式，

有自粘性，便于观察伤口。水胶体敷料有高浓度水

分，其优点是保湿保温，软化黄色腐肉，吸收少量渗

液，减少换药次数，移除时不黏创面，减少疼痛，患

表1 两组患者愈合时间、住院时间、换药次数对比(χ
-
±s；d；次)

组别	   n       愈合时间        住院时间	    换药次数

观察组	   50     15.82±3.33     17.20±4.04      5.30±1.50

对照组	   50     22.32±3.72     28.67±4.20     16.73±3.28

t	   -	     9.21	     13.92	     22.41

P	   -	    0.0000	    0.0000	    0.0000

表2 患者护理满意度对比（n；%）

组别    n     非常满意	     满意       不满意     总满意率

观察组  50   16（32.00） 28（56.00）  4（8.00）  46（92.00）

对照组  50   10（20.00） 28（56.00） 12（24.00） 38（76.00）

t	  -	  -	       -	          -	     9.48

P	  -	  -	       -	          -	    0.0021

者满意度高
[5]
。水凝胶敷料能水化伤口，促

进巨噬细胞和多形核白细胞活性，促进肉芽

生长、上皮移行，不粘黏伤口，有效止痛，

适用于有黑色坏死组织和黄色腐肉的压疮。

藻酸盐敷料具有高吸收性，接触液体后发生  

Na
＋
-Ca

2+
离子交换，释放Ca

2+
离子，从而稳定

生物膜，有效止血，适用于深或浅洞伤口，

且与坏死组织接触后能形成水化物，达到伤

口自溶清创效果，适合大量渗液伤口、有窦

道和空洞的伤口以及坏死组织
[6]
。
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计算机中处理显示，能够有效的检测病灶区域，对患

者的疾病进行确诊
[6]
。随着人们生活环境的改变，人

们的脑补、心胸等疾病的发病率不断的增加，CT扫描

的使用率不断的增加，引起人们的关注。在使用CT检

查在对患者进行病情诊断时，为了提高对某些病变组

织的诊断真确率，常常需要进行CT增强扫描，需要使

用造影剂辅助诊断，常用的有非离子造影剂，具有较

高的安全性，但其含有的碘离子容易使患者发生碘过

敏反应，给患者带来痛苦。护理干预是一种科学的护

理方式
[6]
，对患者的心理、扫描前、扫描时、扫描后

分别护理，健康知识宣教使患者充分了解CT检查，缓

解不良情绪；在扫描前结合患者的临床资料，叮嘱注

意事项，预防不良反应的发生；护理中根据患者的实

际情况采取护理干预，减少对患者的伤害；在护理后

的监测，有助于及时采取措施。护理干预的科学性、

规范性，在行加强CT检查具有重要意义。

　 　 本 次 的 研 究 表 明 ， 干 预 组 的 焦 虑 评 分

( 3 . 0 4± 0 . 6 7 )与抑郁评分( 2 . 9 6± 0 . 8 7 )，

均明显低于常规组焦虑评分 ( 4 . 7 7 ± 0 . 4 1 )

与 抑 郁 评 分 ( 3 . 5 7 ± 0 . 7 1 ) ， 差 异 明 显 ，                     

具有统计学意义(P＜0.05)。干预组患者碘过敏率

(8.13%)明显低于常规组(15.63%)，差异明显，具

有统计学意义(P＜0.05)。干预组患者护理满意度

(91.25%)明显高于常规组(81.88%)，差异明显，具有

统计学意义(P＜0.05)。

　综上所述，对行CT检查的患者进行护理干预，降

低了碘过敏率，缓解了患者的焦虑情绪，有效的提高

了护理满意度，具有显著的护理作用。
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观察组根据患者压疮具体情况需用不同压疮，使各

期压疮均得到有效治疗，减轻疼痛，患者满意率

(92.00%)较对照组高，P＜0.05。

　　综上，压疮护理中根据压疮具体情况选择新型伤

口敷料护理，能使各期压疮得到有效治疗，加快愈

合，减少换药次数，缩短住院时间，提高护理满意

度。
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