
191

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

压疮是由于局部的组织受压，会影响到血液的流通，

从而引起组织的坏死。心脏外科危重患者病情较重，不

能自主翻身，在处理的时候会产生压疮。压疮增加了病

人的心理负担和经济压力，严重影响了病情的治疗进程，

阻碍了病人的康复。由于心内科危重症病人的病情比较

复杂，大部分病人都要卧床休息，这会导致病人的身体

活动能力下降，反应迟缓，运动感觉功能下降，对软组

织的压迫，增加了心内科危重症病人压疮的风险。此外，

心内科危重症患者普遍生活无法自理，且持续时间较

长，导致病人在翻身、换体位时难以协调，导致心内科

危重症病人出现压疮。因此，我们护理人员应尽早开展

压疮风险评价，尽早发现其危险性，同时，要想预防和

减少压病的发生，必须采取适当的预防和控制。对有压

疮危险者，尤其是有压疮危险者，护士要尽早诊断，早

期介入、注重护理，将压疮的防治提前、个体户差异的

处理、患者和患者的早期关注和积极的合作，对压疮具

有良好的防治作用。随着人们的物质生活条件越来越好，

有关护理的需求量也越来越大。作为整个社会的基础支

柱产业，医疗单位直接影响到人民群众的生活和健康安

全 [1-2]。近几年来，人们的自保意识增强，临床护理日益

受到重视。基于实证的疗法得到了普遍的认可。循证护

理是循证医疗的一项重要内容，根据现有的研究和临床

观察，根据患者的病情和愿望，对患者进行科学的护理，

本 研 究 以 2020 年 1~2021 年 1 月 为 例， 随 机 分 为 200 例，

对照组为常规护理，观察组为循证护理，探讨临床应用

循证护理防治危重病人压疮的疗效，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月间的 200 名心内科危

重病人进行随机分配，对照组采用常规护理，观察组采

用循证护理，其中，对照组男 / 女：119/81，年龄 54-78

（65.10±1.34） 岁。 观 察 组 男 / 女：120/80， 年 龄 52-80

（65.43±1.30）岁。两组统计学比较显示 P 大于 0.05。

1.2 方法

对照组的患者给予常规护理。观察组给予循证护理。

第一，以证据为基础的问题。根据心内科危重症患者的

情况，提出压疮的预防问题。第二，检索文献。搜集资

料，整理知网及万方资料库中压疮资料，总结文章中的

具体病因及预防措施，再根据病人具体情况制定个体户

差异的护理方案。第三，评估病人的特殊情况。循证护

理中，需要医务人员对病人的皮肤状况进行有效的评估。

另外，还要评估病人家属对压疮的认识程度，了解可能

出现的护理问题。第四，以证据为基础的护理干预的开

展。具体如下：

（1）在住院 2 个小时之内，责任护士使用 Braden 评

分对压疮风险因子进行评价，并依据评分结果制定相应

的预防护理措施。针对有压疮风险的病人，① 17 分以上

的患者暂时没有压疮的危险，应进行压疮防治教育，并

持续观察；② 15-16 的病人有轻度压疮的风险，必须每

周进行一次压疮风险评估，并挂上标识，2-4 个小时频率

进行翻身，适当的全身和局部减压，并与患者进行交流；

③ 13~14 分的患者有轻度压疮风险的病人，应该每 3 天

进行一次压疮风险评估，并挂上标记，每 2 个小时翻身 1

次，对病人进行全身和局部的减压，并与患者进行交流

和签署；④得分≥ 12 分的患者有严重压疮的危险，需要

每天进行压疮危险评价，1~2 个小时翻身 1 次 /1~2h，并

在床边挂压疮标志，与患者进行交流和签署，压疮预测

由病区专家小组负责，24 小时内上报；⑤ 70 岁以上的患

者，Braden 得分为 17 分，属于轻微压疮的危险。对于有

压疮危险的轻、中度病人，负责护士评分后，及时通知

病区压疮创伤科网络成员、病区护士长，以便尽早采取

有效的防治措施，并实行值班制度，以防止压疮的发生。

循证护理对防控心内科危重症患者的压疮效果

王菁晶

上海中医药大学附属曙光医院　上海　201203

摘　要：目的：分析循证护理对防控心内科危重症患者的压疮效果。方法：将我院2020年1月~2021年1月间的200

名心内科危重病人进行随机分配，对照组采用常规护理，观察组采用循证护理。对比护理结果。结果：观察组比对

照组住院天数短，差异有统计学意义。压疮的发生率与对照组相比有统计学意义，P<0.05。结论：循证护理能显著

提高心内危重患者的护理质量，并能降低患者的压疮发生率，缩短患者的住院时间，具有一定的推广价值。
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压疮创伤科专班的工作人员，主要是指导和督促压疮的

各种防治工作。评分≥ 12，主管护士应在 24 小时内完成

《压疮预报表》并向创伤科报告，由专家团队定期指导，

督促其实施。

（2）健康知识教育：护士要耐心地为病人普及压疮

知识，告知病人容易导致压疮的因素、行为方式及术后

处理，降低护理中不必要的误解，提高病人对护理措施

的遵从程度。

（3）定期翻身：局部组织长期受到压迫，血液循环

障碍是导致溃疡的主要原因。护理人员应定期翻身，间

断减压心内科危重症患者病情严重，无法自行翻身。护

理人员要经常给病人翻身，以减少骨突受到的压力。由

于患者病情严重，体质虚弱，在治疗过程中要注意正确

的翻身姿势，以防止局部皮肤损伤。一般情况下，翻身

的间隔是两个小时，病情较重的病人，每隔半个小时就

能翻身一次。采用气垫床可以减轻对软组织的压力。

（4）促进血液循环。可以在患者的压迫部位进行

按摩，也可以用热毛巾进行 3-4 次，还可以用红花油或

50% 的酒精涂抹在患者的受伤部位，能促进肌肉活动，

改善血液循环。还可局部应用物理照射，以改善局部微

循环状况、改善机体新陈代谢、提高局部免疫功能、促

进水肿吸收、缓解炎症、抑制炎症蔓延、减少渗出、维

持局部干燥、缓解疼痛等。

（5）在使用时，可以选择在局部受压的地方使用碘

伏或凡士林。碘伏能使人体组织脱水、扩张血管、促进

血液流通、软化、溶化、不会对粘膜产生刺激性或腐蚀

性。它可以在肌肤上形成一层非常薄的杀菌薄膜，防止

细菌的侵入。凡士林可以在局部形成一层封闭的油脂，

降低局部竖向压力，降低摩擦。

（6）环境卫生：医务工作者要及时更换患者的被褥，

并保证卫生。同时，医护人员要注意病人皮肤的干燥和

清洁，并用水冲洗病人的皮肤。同时，严禁使用酒精进

行清洁，确保患者的人身安全，在易出汗的地方可以使

用滑石粉，特别是患者的外阴等部位可以采取相应的保

护措施。

（7）改善营养：当患者的抵抗力较弱时，压疮的发

病率也会升高。因为患者的病情很重，免疫力也很低。

在治疗过程中，由于外界刺激的损耗较多，恢复能力较

弱，容易出现压疮。因此，在治疗的同时，还要注意病

人的营养情况。对于可以进食的患者，应多摄入蛋白质

和维生素，并鼓励患者多摄入淀粉类食物。为人体提供

必要的能源。对无法从口腔获得能量的患者，可提供蛋

白质，增强体质，促进康复，减少压疮。

（8）精神卫生。在各类病症的康复治疗中，心理护

理是其中的一个重要环节。比如安慰、鼓励、科学的讲

解，可以让患者树立战胜疾病的信心，这是药物无法替

代的。

（9）处理压疮。一旦发现压疮，立即上报，并填写

《压疮发生报告表》，上报创面小组，24 小时内，将《护

理不良事件报告表》交给护理部，护理部门组织护理

人员对压疮原因进行调查，提出改进意见，制订治疗过

程。负责护理人员根据皮肤状况，对压疮进行评价，并

将《压疮发生报告表》提交给病房的网络成员、护士长。

记录和评价压疮护理效果。对疑难病例，由负责护士或

创伤网络成员填写《护理会诊申请单》，并与创面质量控

制小组成员进行讨论；普通门诊由创伤科管理组的骨干

进行，急诊门诊在 4 个小时内进行，由创伤科管理组的

骨干人员负责对请求会诊的科室进行处理，并在必要的

时候进行现场指导。对 I 期压疮患者，1-2 小时内可做 1

次翻身，以背部和床为 45 度，半卧位不超过 30 分钟。避

免在翻身过程中损伤病人的皮肤。II 期对有水泡的压疮

病人，可用 0.2% 的碘伏消毒，然后用生理盐水冲洗伤

口。III 期压疮的治疗要根据具体的情况进行治疗。创面

的消毒方法主要有生理盐水、0.02% 呋喃西林、3% 过氧

化氢、1：5000 高锰酸钾等。与此同时，开展护理质量

跟踪监控，对压疮的预防和治疗成效进行监控，由病区

压疮创伤科的组员对压疮或有压疮危险的患者进行问卷

调研，以确定其危险评估、护理措施等是否正确、到位，

并对其工作进行评价和指导，每月对各部门的患者进行

质量管理。护士处的创面品质管理团队，以每隔一段时

间对各病区进行品质管理。

1.3 观察指标

比较两组住院时间、压疮发生率。

1.4 统计学方法

SPSS 26.0 软件处理数据，计数 x2 统计，计量 t 检验，

P ＜ 0.05 表示差异有意义。

2　结果

2.1 两组住院时间比较

观察组住院时间短于对照组，P ＜ 0.05。见表 1.

表1　两组住院时间比较（x±s，d）

组别 住院时间

对照组（100） 14.56±2.91

观察组（100） 10.21±1.21

t 9.134

P 0.000

2.2 两组压疮发生率比较
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观察组压疮发生率1（1.00）低于对照组10（10.00），

P＜0.05。

3　讨论

压疮是一种因局部软组织受压而引起的组织血供不

畅，从而引起细胞缺血、缺氧、坏死等疾病。压疮是一

种常见的临床并发症，当患者的自我防护意识逐渐提高

时，就会被认为没有规范的护理与行为，从而引发护患

纠纷，因而应重视防止压疮的发生。心内科的病人受心

衰等疾病的影响，通常需要长期卧床，病人体内某一部

位受压太久，容易产生压疮。压疮是一种常见的临床合

并症，它不但会给病人的生存带来很大的不便，还会给

病人带来很大的麻烦，造成医疗成本的上升，甚至会威

胁到病人的生命。所以，加强临床压疮防治工作，对于

提高心内科护理工作质量具有积极意义 [3]。

护理工作中，护士往往依靠以往的经验或前人的经

验来完成护理工作，护理中常出现误区。以循证护理为

指导，以相关护理理论为指导，将护理理念与护理工作

相结合，提高护理效率。在护理过程中，临床护士应不

断寻找相关证据作为支持，根据病人个体差异制定出最

佳的护理方案 [4-5]。这一过程不仅使病人得到更好的、更

科学的护理服务，而且使护士的基本知识、技能得到不

断地丰富和提高。以证据为基础的循证护理对防止压疮

起着重要作用。其结合病人的病情，结合文献及临床病

例，可有效地制定个性化护理方案，此外，还加强了护

士的知识结构，获得了患者的一致认可，对疾病预防意

义重大。护理人员对病人加强健康知识的教育，能提高

病人对疾病的认识，从而积极配合护士进行有效的护理，

另外，它还有助于建立和谐的护理关系 [6-7]。

本研究的成果中，观察组比对照组住院天数短，差

异有统计学意义。压疮的发生率与对照组相比有统计学

意义，P<0.05。

综上，循证护理能显著提高心内危重患者的护理质

量，并能降低患者的压疮发生率，缩短患者的住院时间，

具有一定的推广价值。
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