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预防性护理干预对危重症老年人压疮影响分析
叶兴文　罗仕兰

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010）

【摘　要】目的：分析预防性护理干预对危重症老年人压疮的影响。方法：采取数字表随机分组法，将 2019 年 7 月 ~2020 年
5 月收治的 80 例危重症老年患者分为 40 例 / 组。对照组予以常规护理，观察组采取预防性护理。对比压疮发生率、护理满意度。
结果：观察组压疮发生率（10.00%）低于对照组，护理满意度（97.50%）高于对照组（p ＜ 0.05）。结论：在危重症老年人中实
施预防性护理，可以有效预防压疮形成，效果较好。

【关键词】危重症；老年人；压疮；预防性护理

压疮是临床非常常见的一种并发症，尤其是需要长期卧床

的患者、危重症患者、下肢功能障碍的患者，压疮形成风险非

常高，压疮是因血液循环障碍引发，出现皮肤组织缺血性坏死

的情况，影响原发病治疗效果，需要积极预防。本文旨在分析

危重症老年患者中，预防性护理对压疮发生率的影响，共纳入

80 例患者展开分组对照研究，如下文。

1 资料及方法

1.1 资料

共纳入 80 例危重症老年患者（收治时间：2019 年 7 月

~2020 年 5 月）。纳入标准：属于多脏器功能衰竭、中枢神经

损伤等危重症；年龄≥ 60 岁；临床资料完整。排除标准：院

外带入的压疮；合并精神疾病；存在视听说功能障碍；研究期

间死亡病例。采取数字表随机分组法将 80 例患者分为 40 例每

组的形式。对照组：男：女=23：17；年龄：60-81（68.56±4.45）

岁；18 例来自 ICU，22 例来自神经科。观察组：男：女 =21：

19；年龄：61-83（68.45±4.23）岁；19 例来自 ICU，21 例来

自神经科。组间资料对比，p＞ 0.05。

1.2 方法

予以对照组患者常规护理。提供温馨舒适的病房环境，普

及压疮相关知识，定期协助患者翻身，按摩受压位置，监测

病情。

予以观察组患者预防性护理。（1）心理护理。主动和患者

沟通，采用尊重性的词语、适当的声量和患者交流，向患者本人，

以及陪护人员进行压疮知识宣教，包括形成原因、预防措施等，

说明如何从饮食、皮肤清洁等方面做好预防工作；（2）营养指导。

结合营养评估结果制定营养计划，营养较差的患者，需要选择

易消化，且纤维素、热量、蛋白质含量较高的食物，视情况予

以营养物质（氨基酸、血浆、白蛋白等），多吃新鲜当季蔬果，

少吃多餐，无法自主进食者，要按时帮助其进餐进水，甚至采

取静脉补充或鼻饲的方法；（3）翻身护理。建立“翻身记录卡”，

被动卧位患者，每隔两小时进行一次翻身，左右侧卧位、平卧

位交替，垫以高弹力海绵垫，或者软枕在受压位置，注意护理

动作轻柔，以免发生皮肤损伤；（4）皮肤护理。全身温水擦拭，

每天两次，经常出汗的患者，及时将颌下、腹股沟以及腋窝等

隐蔽处的汗液擦拭干净，可适当涂擦润肤霜保湿，大小便失禁

者，做好肛周皮肤护理，例如外涂炉甘石洗剂等，遵医嘱予以

药物减少大便次数，在大转子、足跟以及肘部等骨突处粘贴透

明贴，并使用减压用具。

1.3 观察指标

进行压疮发生率的统计。

调查护理满意度，极其满意、一般满意、不满意，极其满

意度 +一般满意度 =总满意度。

1.4 统计学

选择SPSS20.0版软件处理文中计量、计数数据，分别用（ x

±s）、[n（%）]

表示，采用 t、χ2 检验，P＜ 0.05 即差异有统计学意义。

2 结果

2.1 压疮发生情况

如表 1，观察组压疮发生率更低，p＜ 0.05。

表 1 压疮发生情况 [n（%）]

组名 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 形成率

对照组 29 3 2 3 3 11（27.50）

观察组 36 2 2 0 0 4（10.00）

χ2 值 - - - - - 4.021

P 值 - - - - - 0.045

2.2 护理满意度

如表 2，观察组护理满意度更高，p＜ 0.05。

表 2 满意度 [n（%）]

组名 不满意 一般满意 极其满意 总满意度

对照组 10 16 14 30（75.00）

观察组 1 15 24 39（97.50）

χ2 值 - - - 8.534

P 值 - - - 0.003

3 讨论

老年患者年龄大，抵抗力低，且多数合并多种病症，在危

重症治疗过程中，容易因局部组织长时间受压缺血引发压疮，

若后期持续性的营养不良，压疮加重，出现糜烂、坏死，危及

生命。目前针对压疮的护理仍然是难点和重点，需要持续探寻

引入效果明显的护理方法，积极规避压疮风险。针对病情危重

的老年患者，受疾病影响无法自由更换体位，加上很可能使用

血管活性药物，进而对软组织灌注造成影响，全身应激状态明

显，压疮形成风险高。

预防性护理是指在压疮未形成的状态下，提前通过各种护

理措施来防止压疮的形成。老年人由于身体功能衰退，血管弹

性差 [1]，皮下组织薄，若长期受到外界压力，会影响血液的循环，

针对此种现状，从心理、营养、翻身、皮肤四个方面展开预防

性护理措施。首先从心理角度，做好患者和家属的心理工作，

让他们提前了解压疮知识，主动配合临床工作，使临床工作开

展更加顺利，再通过饮食或者非饮食法补充营养，提高身体机

能 [2]，通过定期翻身的方式，避免长期一个体位，做好皮肤护

理工作，利用润肤霜、借助软枕等，都可以发挥预防压疮的作用。

本文结果部分数据显示，观察组共 4 例形成压疮，对照组

11例，且观察组满意度高达97.50%，对照组75.00%，由此可见，

通过预防性护理可以有效预防压疮，提高患者满意度。

综上可知，针对压疮的预防性护理应用在危重症老年患者

中，能够有效预防压疮形成，改善治疗结局。
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