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链式管理模式预防重症患者压力性损伤效果分析

杨　静

西安交通大学第一附属医院　陕西西安　710000

摘　要：目的：研究链式管理模式预防重症患者压力性损伤的临床效果。方法：回顾性统计自2020年5月-2022年

6月期间，在本院进行诊治的重症压力性损伤（Braden评分低于18分）患者62例作为此次研究样本，依据电脑录入

信息先后顺序法分为2组，对照组给于常规护理操作干预，研究组则实施链式管理模式，对比分析组间临床效果以

及压力性损伤发生几率。结果：组间比较，研究组患者压力性损伤发生率为6.45%与对照组35.48%相比较低，存在

差异性（P＜0.05）。两组患者干预前Braden评分、Waterlow评分对比无较大差异性（P＞0.05），经不同护理干预模

式后，研究组患者Braden评分较对照组明显升高，且Waterlow评分与对照组相比明显降低，数据统计差异较大（P

＜0.05）。同时研究组患者病灶面积与对照组相比较小，持续时间较对照组明显缩短，统计数据有显著差异性（P

＜0.05）。研究组患者生活质量与对照组相比明显升高，有差异性（P＜0.05）。结论：应用链式管理模式在预防重症

患者压力性损伤方面效果显著，安全性及可行性高，明显降低压力性损伤发生率，提高患者住院舒适度，改善日常

生活质量，具有临床推广应用价值。
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pressure injury in critical patients
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Abstract: Objective: To study the clinical effect of chain management mode in preventing pressure injury in critically ill 

patients. Methods: retrospective statistical since May 2020 - June 2022, in our hospital for diagnosis and treatment of severe 

stress damage (Braden score lower than 18 points) patients 62 cases as the research sample, according to the method of 

computer input order information is divided into two groups, control group to the conventional nursing intervention operation, 

the team is the implementation of the chain management mode, The clinical effect and the incidence of pressure injury were 

compared between the two groups. Results: Compared between the two groups, the incidence of pressure injury in the study 

group was 6.45%, which was lower than 35.48% in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in Braden 

score and Waterlow score between the two groups before intervention (P > 0.05). After different nursing intervention modes, 

the Braden score of the study group was significantly higher than that of the control group, and the Waterlow score was 

significantly lower than that of the control group, with significant statistical difference (P < 0.05). At the same time, the lesion 

area of the study group was smaller than that of the control group, and the duration was significantly shorter than that of the 

control group, with significant statistical differences (P < 0.05). The quality of life of the study group was significantly higher 

than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of chain management mode in the prevention of severe 

patients with pressure injury is effective, safe and feasible, significantly reduce the incidence of pressure injury, improve the 

comfort of patients in hospital, improve the quality of daily life, has the value of clinical application.
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重症患者由于病情复杂多变，治疗时间长，且患者

大部分时间均在卧床休息，体位基本处于仰卧位，极易

发生压力性损伤，进一步增加治疗难度，严重影响患者

预后康复进程 [1]。压力性损伤是由于压力诱发压疮的重

要因素，重症患者自身无法改变体位，导致手部、足部、

尾骨以及其他骨头突出部位出现红肿、表皮溃烂，组织

坏死，从而引发严重压力性损伤综合征 [2]。对于重症患

者，在开展临床治疗的同时采取措施有效预防压力性损

伤是提高预后疗效的关键性步骤 [3]。伴随着医疗科技的

快速发展，医疗卫生服务体系也不断完善和发展，链式

管理模式是通过优化内部资源，投入最小产出最高的护

理管理模式，在临床预防压力性损伤中起到理想治疗效

果。本文研究中通过应用链式管理模式预防重症患者压

力性损伤效果进行探究与分析。

1.资料与方法

1.1 基本信息资料

回顾性统计自 2020 年 5 月 -2022 年 6 月期间，在本院

进行诊治的重症压力性损伤（Braden 评分低于 18 分）患

者 62 例作为此次研究样本，依据电脑录入信息先后顺序

法分为 2 组，均经过患者及其家属知情同意纳入。对照

组 31 例患者，男女占比 =18：13，年龄均值（46.3±8.9）

岁；研究组 31 例患者，男女占比 =19：12 例，年龄均值

（47.5±8.6）岁。纳入标准：1）通过应用依据患者皮肤

潮湿度、活动能力、营养摄入以及感知能力等 4 个方面

进行 Braden 评分 [4]，所有患者评分均小于 18 分，则表示

有压力性损伤风险。排除标准：1）入院前已存在压力性

损伤，且病情极不稳定，中途转院患者；2）妊娠期、哺

乳期患者。基本资料数据汇总检测对比，不存在明显差

异（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2 管理方法

对照组采用常规护理干预，如指导患者家属每隔 2

小时翻身，并给予乳胶记忆棉床垫可以缓解局部压力，

以及指导患者应用温水擦浴，保持压力性损伤部位皮肤

干燥清洁，避免皮肤部位潮湿，减少对损伤部位摩擦。

刺激，并在床旁建立翻身卡，对于严重压力性损伤部位

遵医嘱给予液体敷料、赛肤润，可以改善局部皮肤，清

洁损伤部位创面，同时指导患者合理营养饮食。

研究组则给予链式管理模式，具体内容如下：（1）

成立管理小组：首先成立压力性损伤护理管理小组，由

护理部、护士长、科室专业护理人员构成三级管理，对

每一位护理人员明确分工职责，制定具体化、科学化的

管理方法，然后对小组成员进行压力性损伤专业知识培

训，增强压疮预防及风险意识，定期进行压力性损伤知

识学习，以便更好的提高服务质量。（2）链式护理管理

方案：对不同患者压力性损伤风险进行评估、治疗、预

防、交接以及护理等流程进行精细化护理管理，以及通

过文献查阅，对压力性损伤风险因素、常见部位等进行

综合评估，其中以骶尾部、足跟部、髋部等出现压力性

损伤，对于重症患者辅助呼吸机呼吸时可能会出现机械

器质性损伤，主要以老年患者较多见，对以上风险进行

技术支持、心理支持以及反馈支持等。（3）专业技术支

持：对患者及其家属进行压力性损伤的健康知识宣教，

告知患者及家属勤翻身，并在翻身过程中，动作轻柔，

减少对压力性损伤部位摩擦与刺激，可以预防压力性损

伤的发生，同时应用三角枕对足跟部位、凸出部位进行

减压装置设置，给予气垫床进行减压，同时协助患者取

侧卧位时，倾斜 30 度，并用软枕支撑体位，尽量增加压

疮部位与床的接触面积，可减轻骨隆突处部位的压力，

从而降低压疮的发生几率，及时处理压力性损伤部位排

泄物，更换干净衣物，保持损伤部位清洁干燥，并加强

交接班评估，早发现早治疗，对于Ⅰ度损伤部位给予水

胶体敷料，尽量在早期控制损伤部位，减轻患者疼痛感。

（3）心理疏导支持：根据患者病情程度在入院后 1 天开

展疾病相关知识的健康教育，指导合理膳食对病情的影

响、正确的进食方法，及时告知患者及其家属营养支持

对压力性损伤的影响，给予患者高蛋白、高维生素饮食，

保证患者营养摄入，增强机体抵抗力；对于重症患者，

可能会丧失自理能力，且长时间的活动障碍，会使患者

心理产生不同程度的应激情绪。因此，护理人员需做好

患者心理疏导工作，及时纠正患者对疾病的错误认知，

引导患者建立积极治疗疾病的信心，克服悲观等负面心

态，提高治疗依从性；（4）对于管理模式不断进行反馈

与探索，发现管理模式缺陷与不足，及时纠正。

1.3 观察指标

经不同护理干预后，观察各组患者压力性损伤发生

几率、以及病灶面积、持续时间、日常生活质量等进行

统计。Braden 评分与患者发生压力性损伤呈反比，评分

越高，说明压力性损伤风险越小。Waterlow 评分越高，

压力性损伤发生几率越大，呈正比。日常生活质量采用

SF-36 量表 [5]，包括心理、躯体、物质以及社会功能，总

分 100 分。

1.4 统计分析

应用 SPSS 15.0 处理并分析数据结果，计数性数据

以 % 表示，行 x2 检验，计量行数据以 x±s 表示（t 值检
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验），组间比较差异显著，则 P<0.05。

2.结果

2.1 组间比较 Braden 评分、Waterlow 评分

两组患者干预前 Braden 评分、Waterlow 评分对比无

较大差异性（P ＞ 0.05），经不同护理干预模式后，研究

组患者 Braden 评分较对照组明显升高，且 Waterlow 评分

与对照组相比明显降低，数据统计差异较大（P ＜ 0.05）。

如表 1 所示。

表1　组间比较Braden评分、Waterlow评分

组别
Braden 评分 Waterlow 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=31）
14.44±2.48 16.86±3.89 14.52±1.36 12.98±1.23

研究组

（n=31）
14.26±2.56 19.87±3.45 14.58±1.47 10.32±1.45

T 0.282 3.191 0.168 7.789

P 0.778 0.000 0.868 0.000

2.2 各组患者干预后病灶面积、持续时间对比

同时研究组患者病灶面积与对照组相比较小，持

续时间较对照组明显缩短，统计数据有显著差异性（P

＜ 0.05）。如表 2 所示。

表2　各组患者干预后病灶面积、持续时间对比

组别 例数 病灶面积 cm 持续时间 d

研究组 31 1.56±0.56 2.55±0.47

对照组 31 2.47±0.78 3.76±0.56

T - 5.276 9.214

P - 0.000 0.000

2.3 日常生活质量统计分析

研究组患者生活质量与对照组相比明显升高，有差

异性（P ＜ 0.05）。如表 3 所示。

表3　日常生活质量统计分析

组别
例数

（n）

心理功能

评分

角色功能

评分

社会功能

评分

躯体功能

评分

研究组 31
64.23±

0.56

66.78±

2.52

68.49±

2.38

66.78±

2.79

对照组 31
53.55±

0.47

57.48±

2.13

52.79±

2.46

57.16±

3.22

t / 81.335 15.692 25.538 12.571

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 压力性损伤发生率统计

组间比较，研究组患者压力性损伤发生率为 6.45%

与对照组 35.48% 相比较低，存在差异性（P ＜ 0.05）。如

表 4.

表4　压力性损伤发生率统计

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 总发生率

研究组 31 1 1 0 2（6.45）

对照组 31 6 4 1 11（35.48）

X2 / / / / 7.883

P / / / / 0.004

3.讨论

重症患者由于病情进展迅速，需要医疗器械辅助治

疗，加上长期住院治疗患者不能下床活动，使患者身体

局部组织长期受到压迫，容易引起血液循环障碍，从而

导致局部组织持续性缺血、缺氧，再加上部分老年患者

营养缺失，使受压皮肤失去正常生理功能，最终引起组

织损伤的一类病理改变 [6-7]。一旦发生压力性损伤不仅增

加患者痛苦，影响疾病的预后效果 [8]。临床中发生压力

性损伤则判定为医院不良事件，鉴于此，临床中应加强

压力性损伤的风险管理，对降低压力性损伤发生几率起

到理想效果，同时可以提高生活质量 [9]。

本次研究中，通过对压力性损伤的重症患者开展链

式管理模式，以目标性、精细化管理等模式相结合，明

显降低压力性损伤发生几率，减少损伤面积，改善患者

生活质量，最终提高预后整体疗效。实施链式管理模式，

首先护理人员必须具备优良的综合素质和专业素质，仔

细观察患者的皮肤情况；同时进行压力性损伤相关知识

宣教，让患者了解到压力性损伤预防及治疗的重要性，

并指导及协助患者经常更换体位，翻身时动作轻巧，避

免对皮肤组织牵拉、磨损，减少对损伤部位刺激，并嘱

家属按摩长期受压肢体，或应用辅助工具（气压垫）来

减轻局部压力，且尽量减轻局部摩擦，辅助给予患者营

养丰富饮食，以便提高机体抵抗力，更好的预防压疮，

同时开展心理干预，关注患者情绪变化，并给予鼓励与

支持，增强患者治疗疾病信心，保持乐观、积极的心态

对提高依从性效果更佳。通过层级链式管理，不断对护

理方案进行反馈、评估，监督护理服务质量持续性改进。

综上所述，应用链式管理模式在预防重症患者压力

性损伤方面效果显著，安全行及可行性高，明显降低压

力性损伤发生率，提高患者住院舒适度，改善日常生活

质量，具有临床推广应用价值。
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