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慢性伤口出现的主要原因为受到伤口感染以及异物

残留等相关因素引起的伤口的愈合受到阻碍，是愈合的

时间超出两周的伤口的总称，例如静脉性溃疡以及压力

性损伤等等。此种创面生长比较容易停滞于某一个阶段，

愈合速度缓慢。标准化作为管理方式的一种，把相关护

理内容运用标准化程序开展固定处理，主要目的为引导

护士依照程序执行有关操作，不会遗漏任何的操作步骤，

便于护士不随意地对操作程序更改，确保护士能够依照

规定的程序执行对应性操作，获得较优的护理效果。诸

多学者证实，将标准化护理程度服务对有慢性伤口患者

干预，可使得患者临床指标被较好的改善 [1-3]。基于此，

本文将分析标准化伤口护理程序在慢性伤口护理中的实

施效果，报道如下：

1.一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 03 月－ 2022 年 03 月到本院治疗慢性伤

口患者 100 例，按照不同护理方式分作实验组和对照组，

实 验 组 50 例， 年 龄 平 均 年 龄（63.16±4.28） 岁； 对 照

组 50 例，平均年龄（63.14±4.24）岁，一般资料（P ＞

0.05）。
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1.2 方法

1.2.1 对照组

组内患者接受常规的伤口护理。

1.2.2 实验组

组内患者接受标准化伤口护理程序，具体为：

①为患者制定个性化的电子档案，包含一般治疗、

全身评估信息、局部评估信息，每次需将伤口照片留存，

做出详细记录，将其资料存留。

②评估伤口，对其全身状况，伤口局部状况对应性

评估，参照伤口三角评估的原则。对伤口类型、颜色、

大小、气味、渗液情况、创口边缘问题以及四周皮肤状

况合理化评估。在必要的时候，需将多学科协作方式引

入，对诊断明确。

③判定伤口状况与制定护理计划。按照伤口状况，与

TIME原则相结合，了解患者伤口创面护理需求，了解伤口

护理的重点和难点，提出护理方案和短期的护理目标。

④伤口护理对策：依照湿性愈合的基础理念，选取

适宜的伤口消毒方式与清洁溶液。若是伤口发生明显感

染，需运用碘伏溶液进行冲洗和清洗，而后运用生理盐

水对伤口适宜的清洗。按照评估信息，选取适宜的湿性

敷料。

⑤整体护理：将全面化的整体性护理引入，包含活

动指导、饮食引导以及压力性损伤减压处理服务，进而

切实的改善伤口状态。

1.3 观察指标及评价标准

分析两组满意度情况：非常满意、满意、不满意；

分析两组睡眠质量：入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠质量、安眠药物、睡眠障碍、日间功能、总分；分

析两组生活质量：躯体功能、躯体疼痛、躯体职能、一

般健康状况、精力、社交能力、情感职能、精神健康；

分析两组心理状态：HAMA、HAMD；分析两组感染率情

况：血肿、化脓、积液、溃烂。

1.4 数据处理

用 SPSS 21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表

示、行 x2 检验，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示、

行 t 检验。P ＜ 0.05 有统计学意义。

2.结果

2.1 分析两组满意度情况

实 验 组 护 理 满 意 度 49（98.00%） 高 于 对 照 组 43

（86.00%），P ＜ 0.05，见表 1。

2.2 分析两组睡眠质量

实验组患者睡眠质量评分明显低于对照组，P＜0.05，

见表2。

表1　两组满意度情况对比（n/%）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组

（n=50）

35

（70.00%）

8

（16.00%）

7

（14.00%）

43

（86.00%）

实验组

（n=50）

42

（84.00%）

7

（14.00%）

1

（2.00%）

49

（98.00%）

X2 - - - 4.8913

p - - - 0.0269

表2　两组睡眠质量对比（x±s/分）

组别
对照组

（n=50）

实验组

（n=50）
T 值 P 值

入睡时间 1.88±0.63 1.42±0.59 3.7685 0.0003

睡眠时间 2.01±0.22 1.65±0.26 7.4741 0.0000

睡眠效率 2.17±0.32 1.67±0.25 8.7065 0.0000

睡眠质量 2.19±0.36 1.61±0.25 9.3573 0.0000

安眠药物 1.51±0.32 1.06±0.14 9.1100 0.0000

睡眠障碍 1.80±0.39 1.23±0.28 8.3951 0.0000

日间功能 2.10±0.44 1.65±0.38 5.4732 0.0000

总分 13.33±1.24 11.02±1.17 9.5810 0.0000

2.3 分析两组生活质量

实验组生活质量明显高于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表3　两组生活质量对比（x±s/分）

组别
实验组

（n=50）

对照组

（n=50）
T 值 P 值

躯体功能 79.64±5.72 75.65±4.96 3.7265 0.0003

躯体疼痛 78.57±9.43 71.67±6.05 4.3548 0.0000

躯体职能 79.93±6.72 72.51±5.15 6.1971 0.0000

一般健康状况 80.44±7.19 71.66±7.04 6.1697 0.0000

精力 76.03±5.47 72.93±5.07 2.9391 0.0041

社交能力 78.00±5.67 71.27±5.64 5.9505 0.0000

情感职能 79.93±7.17 73.21±6.72 4.8355 0.0000

精神健康 75.94±6.37 70.79±6.51 3.9982 0.0001

2.4 分析两组心理状态

护理前，两组 HAMD 及 HAMA 评分对比，P ＞ 0.05；

护理后，实验组 HAMA 及 HAMD 评分均优于对照组，P

＜ 0.05，见表 4。

表4　两组心理状态对比（x±s/分）

组别
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（n=50）
18.61±1.34 15.03±2.15 13.49±2.13 9.20±1.78

实验组

（n=50）
18.37±1.19 13.67±1.57 13.54±2.17 7.82±1.67

t 0.9470 3.6123 0.1163 3.9980

p 0.3460 0.0005 0.9077 0.0001
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2.5 分析两组感染率情况

实验组感染率低于对照组，P ＜ 0.05，见表 5。

表5　两组感染率情况对比（n/%）

组别 血肿 化脓 积液 溃烂 总感染率

对照组

（n=50）

5

（10.00%）

4

（8.00%）

6

（12.00%）

3

（6.00%）

18

（36.00%）

实验组

（n=50）

1

（2.00%）

1

（2.00%）

0

（0.00%）

2

（4.00%）

4

（8.00%）

X2 - - - - 11.4219

p - - - - 0.0007

3.讨论

慢性伤口为愈合的时间比较长、没有办法正常自愈，

需借助外力才能够愈合的类型伤口。慢性伤口大体上是

由于血压供应较为匮乏造成的。而标准化的伤口护理程

序引入，能够有效增强患者、家属对疗护的依从性和信

任度，进而将患者参与到医护工作的能力与意识，使得

伤口更快地愈合 [4-6]。临床中将科学与合理化的管理方式

引入，将标准化护理服务当成基础，依照伤口评估结果

与处理原则，秉承着湿性愈合的干预理论，给予伤口标

准化的护理。运用规范化和统一性的护理流程，将有措

施、有计划和有组织模式引入对患者针对性地护理，进

而加速慢性伤口愈合的速度 [7-9]。标准化伤口护理程序运

用，能够保障全部护士在实施护理中可一直处于高度的

规范化水平上，进而使得护理操作更具流程化和标准化，

进而满足患者对伤口护理需求。护士需借助评估识别伤

口处理期间各类风险，尽早地告知患者治疗中潜在的问

题，和患者、家属及时的沟通，进而有效规避护患纠纷

与矛盾问题出现。而且临床护理中，按照患者换药需求、

伤口状况等给予其统一性和针对性的护理服务，亦可使

得整体护理工作质量和效率明显提升，更是确保康复质

量提升以及规避医疗事故事件出现的关键途径 [10-12]。

此次研究中，分析护理价值，发现实验组护理满意

度 49（98.00%）高于对照组 43（86.00%），P ＜ 0.05；实

验组患者睡眠质量评分明显低于对照组，P ＜ 0.05；实验

组生活质量明显高于对照组，P ＜ 0.05；实验组 HAMA 及

HAMD 评分均优于对照组，P ＜ 0.05；实验组感染率低于

对照组，P ＜ 0.05。此研究结果验证，标准化伤口护理程

序服务的引入，可使得伤口护理综合水平显著提升，进

而高效地将伤口修复，改善其生活质量。

综上，慢性伤口患者接受标准化伤口护理程序服务

干预效果明显，值得运用。
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