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摘要：目的：探讨延续性护理干预对老年高危压疮患者压疮发生
及知识水平的影响；方法：以衢州市人民医院内科出院的老年高
危压疮患者为研究对象，随机分为对照组和研究组各 50 例，对
照组采用传统的出院随访护理模式，研究组采用延续性护理，自
行设计调查表，内容包括您回家后是否发生过压疮、您长时间保
持一个位置是否要经常翻身、发生压疮时您是否会感到焦虑、您
对压疮是否了解和您是否了解压疮的护理，对出院的老年高危压
疮患者进行问卷调查，比较两组病人压疮知识水平及压疮发生
率；结果：在对压疮是否了解及是否了解压疮护理两个问题上，
两组比较有统计学差异（P<0.05），但在压疮发生率、是否要经
常翻身和发生压疮时是否会感到焦虑三个项目无统计学差异（P
＞0.05）；结论：延续性护理干预有助于提高老年高危压疮患者
的压疮知识水平，但对压疮发生率影响值得进一步研究。 
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延续性护理能够使病人在出院后得到持续的卫生保健服务，
减少并发症的发生，促进疾病康复，避免由于疾病的再次恶化、
加重而导致的再入院和急诊，从而提高病人的生活质量、节约医
疗资源[1]。老年人的皮肤特点是弹性差、皮肤松弛且皮下脂肪比
较薄，因此是压疮的高发群体。对于压疮的预防以及减少压疮的
发生，需要对患者实施行之有效的护理措施，而患者其知识水平
高低影响着护理质量，本课题组开展了延续性护理应用于老年高
危压疮患者压疮发生率及知识水平影响的调查，报道如下。 

1 调查对象与方法 
1.1 调查对象    
以衢州市人民医院内科 2017 年 5 月—2018 年 6 月期间

收治的老年高危压疮患者为研究对象，按照不同的出院随访护理
模式采用偶遇抽样办法随机抽出 100 例，研究组（采用延续性护
理）和对照组（采用传统的出院随访护理模式）各 50 例。研究
组男性患者 26 例，女性患者 24 例。对照组男性患者 25 例，女
性患者 25 例。 

1.2 干预方法   
对照组采用传统的出院随访护理模式，主要包括：①出院前

对其开展传统的出院指导，主要包括饮食、用药、复查等事项；
②出院一周内对其进行电话随访，了解患者的压疮情况，并进行
相应的健康指导；③详细记录随访情况，对患者不满意情况由护
士长进行跟进处理。研究组采用延续性护理，主要包括：①组建
延续性护理小组；②患者出院前指导：出院前 1 周内患者及其家
属接受培训；③电话随访：分别于患者出院一周、四周、八周进
行电话随访，评估患者及其家属对压疮知识的了解程度和患者出
院后出现的护理问题，并给予相应的指导。④上门随访：于患者
出院 3 个月进行上门随访，并请患者及其家属做调查报告。⑤网
络随访：患者出院时延续性护理小组成员通过加微信或 QQ 好友
的方式与患者及家属建立联系，患者及家属可以通过微信或者
QQ 对居家的各种问题向延续性护理小组成员进行咨询。 

1.3 问卷内容与方法   
自行设计问卷，内容包括以下五个专项问题：问题一：您回

家后是否发生过压疮。问题二：您长时间保持一个位置是否要经
常翻身。问题三：发生压疮时您是否会感到焦虑。问题四：您对
压疮是否了解。问题五：您是否了解压疮的护理。问卷方法：上

门随访时请患者及其家属填写问卷调查表。 
1.4 统计学方法  
采用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计数资料以率

(％)表示，组间比较采用 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
在压疮发生率、是否要经常翻身和发生压疮时是否会感到焦

虑三个项目无统计学差异（P＞0.05），而在对压疮是否了解及是
否了解压疮护理两个问题上，两组比较有统计学差异（P<0.05），
详见表 1。 

表 1  延续性护理对老年高危压疮患者压疮发生及知识影响
的结果（例，%） 
分组 n 问题一 问题二 问题三 问题四 问题五 
对照组 
研究组 
X2 
P 

5
0 
5
0 

43（86） 
45（90） 
0.379 
0.538 

36（72） 
41（82） 
1.412 
0.235 

32（64） 
30（60） 
0.170 
0.680 

35（70） 
46（92） 
7.862 
0.005 

33（66） 
46（92） 
10.178 
0.001 

3 讨论  
3.1 延续性护理对老年高危压疮患者压疮发生及知识水平的

影响分析   
研究表明 20％需进行长期家庭照护的病人受到压疮的困扰

[2]。压疮一旦发生则花费巨大，给家庭、医院乃至社会医疗体系
带来巨大的经济负担，严重影响病人的生活质量，作为主要照护
者，繁重的日常照护任务、沉重的经济负担、家庭功能和角色转
变等使其经历巨大的生活和精神压力，且家庭照护具有一定的盲
目性和随意性[3]。有研究发现，病人病程越长、家庭经济情况越
差、家属焦虑程度越明显，而焦虑等负性情绪对照护者的工作、
生活造成一定程度的影响，使得照护者的生活质量也随之下降[4]。
延续性护理是指通过一系列的行动设计用以确保病人在不同的
健康照护场所(如从医院到家庭)及同一健康照护场所(如医院的
不同科室)接受不同水平的协调性与延续性的照护[5]。研究表明，
延续性护理能降低病人住院天数、减少住院费用从而减轻家庭经
济负担，促进了病人的健康行为与遵医依从性，提高了病人生活
质量，增加了家庭照护者的健康知识，使照护者的照护行为更加
合理化和有效化，促进病人的康复，从而缓解了照护者的焦虑情
绪[6]。延续性护理丰富了护士的内涵，更好地为患者及家属服务，
从而提高了患者及家属的满意度。我们的调查结果表明，延续性
护理组在对压疮是否了解及是否了解压疮护理两个问题的认知
上，明显高于传统组（P<0.05），说明有利于患者对此知识的了
解及掌握，说明此种护理模式充分地调动了患者及家属的积极
性，使其主动地参与到自己的健康管理中，增加了他们的自信心，
从而有助于能改善老年高危压疮病人出院后的生活质量。 

3.2 做好延续性护理需要注意的事项   
本调查研究发现，但在压疮发生率、是否要经常翻身和发生

压疮时是否会感到焦虑三个项目无统计学差异（P＞0.05），原因
可能是复杂的，需要进一步深入观察研究，说明这种出院教育护
理模式实施办法还需要进一步探索。建议从以下几方面加强：①
增加护患交流，及时了解不同患者压疮的特点及病情的变化，更
有针对性的护理。②加强患者及其家属对预防压疮的了解，学会
具体的护理措施，探索更简明扼要的办法。③注意患者及其家属
的情绪变化，及时沟通，疏导患者及家属焦虑等负面情绪。 
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