
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2018,Vol.25, No.3, Total No.128 73

作者简介：顿双杰，男，护理专业，护师，主要研究方向：骨科护理

通讯作者：顿双杰        

·论著·

　　患者在术后数小时到6天之间发生的压疮称之为

急性压疮或压力性溃疡，骨科手术具有术中时间长、

创伤大的特点，术后大多患者需要绝对卧床，容易导

致急性压疮
[1-2]

。压疮在增加患者痛苦的同时，也加

重了病情，严重的会引发感染
[3]
。目前国内外普遍认

为有效的护理可以降低急性压疮的发生率，而且对于

急性压疮来说，预防比治疗更关键
[4]
。我科室采取预

见性护理干预模式，取得了不错的临床护理效果，现

报告如下。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2014年10月至2016年2

月我院收治的200例骨科手术患者，其中男性97例，
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和采用预见性护理模式干预（预见性护理组，100例），比较两组的压疮发生率和压疮发生程度以及护理满意率。

结果 研究结果显示，预见性护理组压疮发生率和压疮发生程度显著低于常规护理组（P＜0.05）。预见性护理组的

患者满意度91.00%显著高于常规护理组满意度68.00%（P＜0.05）。结论 对骨科手术患者不同阶段实施预见性护理

模式，能有效的降低压疮的发生率和发生程度，提高患者满意率，值得临床推广应用。
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Analysis of the Effect of Predictive Nursing Intervention on Acute Pressure Ulcer Formation in 
Department of Orthopedics
DUN Shuang-jie. Department of Orthopedic, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China

[Abstract] Objective  To evaluate the effect of predictive nursing intervention on acute pressure ulcer formation in Department 
of orthopedics. Methods  200 cases of operation patients from October 2014 to February 2016 in our hospital were 
randomly divided into two groups according to the excel table: routine nursing intervention mode (routine nursing 
group, 100 cases) and the nursing care intervention (predictive nursing group, 100 cases), the incidence of pressure 
ulcers, pressure ulcers and nursing satisfaction rate of the two groups were compared. Results  The results showed that 
the incidence of pressure sores and the incidence of pressure ulcers in the predictive nursing group were significantly 
lower than those in the conventional nursing group(P<0.05). The satisfaction degree of the patients in the foreseeable 
nursing group was higher than that of the conventional nursing group(P<0.05). Conclusion  The implementation 
of predictive nursing mode in Department of orthopedics patients with different stages can effectively reduce the 
incidence of pressure sores and the incidence of patients, improve the satisfaction rate of patients, it is worthy of 
clinical application.
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女性103例，年龄20～70岁，平均年龄(49.72±2.51)

岁，手术平均时间为(4.62±1.07)小时。根据excel

表格随机数字表法随机分为两组：采用常规模式护理

干预(常规护理组，100例)和采用预见性护理模式干

预(预见性护理组，100例)，两组一般资料差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表1。纳入标准：因脊柱压缩

骨折、骨盆骨折、上肢骨折在我院手术治疗者；排除

标准：①术前既有溃烂或者其他皮肤问题者；②合并

有其他疾病不能配合本研究者。该研究已征得我院伦

理会同意，家属知情同意并已在知情同意书上签字。

　　1.2 研究方法  常规护理组：按照常规护理措施

给予护理。预见性护理组：首先，对每一例患者进行

压疮风险评估，根据评估得分筛选出急性压疮高危患

者，加强对其皮肤颜色和问题的观察和护理，根据评
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估数据制定不同的术中、术后护理方案。术前尽量减

少患者的皮肤变化，热毛巾敷、润滑、擦拭、按摩受

压部位，保持血液通畅。术中采用体位垫，对受压部

位进行按摩护理，预防血液不畅
[5-6]

。手术观察受压

部位的情况，并用凡士林搓擦，指导患者肢体活动，

有利于病情恢复。

　　1.3 指标监测 

　　1.3.1 压疮发生率和压疮发生程度：采取《不同

骨科患者急性压疮风险量化评分表》对患者压疮的发

生率进行评估
[7]
，无压疮危险评分≤10分，可能发生

压疮危险评分11～15分，发生压疮高危评分≥16分。

压疮发生程度评估：I型指受压部位见红肿；II型受

压部位表现出小水泡皮肤破损；III型皮肤存在较大

凹陷和皮肤坏死；IV型组织出现深度坏死，周围关

节、肌肉损伤。

　　1.3.2 两组护理满意度对比：患者出院前，填写

我院自制的护理工作调查问卷，统计出满意、一般、

不满意的人数，算出患者满意率。满意率=满意人数/

总人数。

　　1.4 统计学分析  所有患者数据采用SPSS 18.0

软件进行分析，患者的平均年龄、平均手术时间、术

中出血量采用(χ
-
±s)表示，压疮发生率、压疮发生

程度、患者满意度采用率表示，性别、损伤部位等定

量资料采用方差分析，两两比较采用Dunnet-t比较，

率采用χ
2
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者压疮发生率和压疮发生程度比较  

研究结果显示，预见性护理组压疮发生率和压疮发生

程度显著低于常规护理组，P＜0.05，差异有统计学

意义，见表2。

　　2.2 两组护理满意度对比  研究结果显示，预

见性护理组的患者满意度显著高与常规护理组，P

＜0.05，差异有统计学意义。见表3。		

　　3  讨   论

　　由于骨折患者长期卧床，导致局部长期受压，血

液循环出现障碍，所以骨科患者是压疮发生率最高人

群。压疮发生较难治愈，不但给患者带来不必要的疼

痛，况且随着褥疮的发生和发展，也会消耗患者体

力，将会导致骨折愈合时间得到延长及感染等
[8-9]

。

骨科患者由于牵引、长期卧床，压疮发生除患者本身

因素外，和护理人员对压疮管理不够重视，压疮护理

专业化，规范化知识普及不全面有很大关联
[10]

。熟

练掌握急性压疮的诱发因素，采取针对性的护理措施

是预防和治疗压疮的关键。随着对压疮认识的不断深

入和护理方案的不断完善，人们逐渐意识到预防是关

键，也是对骨科手术患者护理的重点
[11]

。这就要求临

床护理人员要加强对急性压疮知识的学习，掌握压疮

发生和发展机制，提高对压疮护理的认识
[12-13]

。本文

通过对比分析不同护理方案的效果，来探讨针对不同

阶段采取预见性护理干预对骨科手术患者急性压疮形

成的护理效果。

　　研究结果显示，预见性护理组压疮发生率和压疮

发生程度显著低于常规护理组，预见性护理组的患者

满意度显著高与常规护理组(P＜0.05)，差异有统计

学意义。这说明预见性护理模式能有效的降低压疮的

发生率，提高患者满意度。这可能是由于预见性护理

模式通过术前、术中、术后对患者急性压疮的风险评

估，给予对应的护理方案，将压疮形成的诱发因素消

灭在萌芽状态，这种有针对性的护理模式不仅能降低

急性压疮的发生率和发生程度，而且还利于患者的康

复，同时也加强了医患之间的有效沟通，患者满意度

得到提高，对构建和谐医患关系起到了促进作用。

　　综上所述，对骨科手术患者不同阶段实施预见性

护理模式，能有效的降低压疮的发生率和发生程度，

提高患者满意率，值得临床推广应用。

　　参考文献

[1] 杨礼莲.不同阶段预见性护理预防创伤大手术患者急性压疮
的效果观察[J]. 实用临床护理学电子杂志, 2016, 1(4): 6-7.

[2] 杨永莉,张金红.骨科大手术中急性压疮形成中持续质量改进
的预防护理措施研究[J]. 中外医疗,2015,(22): 160-162.

表1  两组患者一般资料

组别	     例数（n）	 年龄	   性别(男/女)  平均手术时间(h)  手术出血量(ml)                损伤部位

						                                     脊柱压缩骨折  骨盆骨折  上肢骨折

预见性护理组  100    49.52±2.10     47/53	  4.59±1.92	 209.5±29.7	     32	         45	   23
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表2 两组患者压疮发生率和压疮发生程度比较

分组	        例数	    压疮发生率	 　	  压疮发生程度

		        ≤10   11-15   ≥16     Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ    Ⅳ　

预见性护理组   100	 3      6      2	       4    4	  3    1

常规护理组     100	 6      22     12       8    16	  10   4

χ2		               20.634		      16.667

P	 　	             ＜0.001	 　 	     ＜0.001

表3   两组护理满意度对比

组别	  例数（n）  满意   一般   不满意    满意率     χ2       P

常规组	    100	      91	     7	      2	     91.00%   16.229  ＜0.001

联合组	    100	      68	     24	     8	     68.00%

理,2016,(23): 201-203.
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1547.
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在加压处理时，能促使静脉血管排空，使血液流向附

近的毛细血管，并能加快血液回流速度。而减压处理

时，则会保证静脉血立即充盈，进而提高血流速度。

有报道称，静脉血流经挤压后，其流速是未实施挤压

处理的180%～360%，可以明显减少血液淤带，避免血

栓形成
[7]
。一旦血流速度加大，肢体的局部血流量也

会增多，这就保证了多种营养成分的有效供给，加快

血液内的新陈代谢，使网状内皮细胞本有的吞噬能力

得到提高，进而有效吸收渗出液，提高病理产物的及

时排泄能力和代谢能力，最终起到预防血栓和避免肿

胀的治疗目的。为确保预防效果，临床操作时，应严

格检查气压治疗仪的插管、插座和气管连接状态，并

科学佩戴气囊套筒，做好固定工作
[8]
。治疗期间应积

极巡视病房，以立即处理不良事件。

　　结果中，治疗1个月后，A组发生下肢静脉血栓的

几率为3.92%，B组为23.40%(P＜0.05)。A组的预防效

果优良率为84.31%，B组为59.57%(P＜0.05)。因此，

气压治疗仪能够显著降低妇科手术患者术后出现下肢

静脉血栓的几率，具有极为满意的预防效果，应作为

该病患者术后的常见疗法加以推广。
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