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伤口专业护理小组在肿瘤晚期难免 

压力性损伤预防中的作用 
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【摘  要】目的：探讨肿瘤晚期患者护理中伤口专业护理小组预防难免压力性损伤的作用。方法：回顾性选取 2020 年 2 月-2023 年 2 月本院肿瘤晚期患者 100

例，依据难免压力性损伤预防方法分为伤口专业护理小组预防组（专业组）、常规护理组（常规组）两组，各 50 例。统计分析两组压力性损伤认知情况、压力性

损伤风险、疼痛程度、自我效能感、压力性损伤照护能力、压力性损伤发生情况、护理满意度。结果：专业组患者的认知评分、Braden 评分、GSES 评分、基本概

念、预防知识、技能知识、护理误区评分均高于常规组（P<0.05），VAS 评分低于常规组（P<0.05）。专业组患者的压力性损伤发生率 4.00%（2/50）低于常规组 20.00%

（10/50）（χ2=6.061，P<0.05）。专业组患者的护理满意度 98.00%（49/50）高于常规组 82.00%（41/50）（χ2=7.111，P<0.05）。结论：肿瘤晚期患者护理中伤

口专业护理小组预防难免压力性损伤的作用较常规护理大。 
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压力性损伤的发生机制为长期压迫局部组织引发血液循环异常，从

而促进坏死、溃疡等的发生。压力性损伤会引发患者躯体疼痛，还会将

患者病情加重，影响患者预后。癌痛症状影响恶性肿瘤患者，使其减少

活动，同时，通常情况下，其取被迫体位，压迫局部皮肤组织，对血液

循环造成不良影响，从而将压力性损伤的发生风险增加[1]。在晚期肿瘤压

力性损伤的预防中，常规护理给予发生后的护理以充分重视，而没有给

予预防工作以充分重视。伤口专业护理小组是一种小组式护理，通过评

估患者风险程度将个体化的护理措施制定出来，从而有效降低患者不良

事件发生风险，对患者预后进行改善[2]。本研究统计分析了 2020 年 2 月

-2023 年 2 月本院肿瘤晚期患者 100 例的临床资料，探讨了肿瘤晚期患者

护理中伤口专业护理小组预防难免压力性损伤的作用，现将结果报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选取 2020 年 2 月-2023 年 2 月本院肿瘤晚期患者 100 例，依

据难免压力性损伤预防方法分为伤口专业护理小组预防组（专业组）、常

规护理组（常规组）两组，各 50 例。专业组 50 例患者年龄 42~71 岁，

平均（52.45±8.62）岁，女性 18 例，男性 32 例。在肿瘤类型方面，肝癌

18 例，食管癌 13 例，胆管癌 8 例，胃癌 6 例，结直肠癌 5 例。常规组

50 例患者年龄 43~72 岁，平均（53.12±8.56）岁，女性 19 例，男性 31

例。在肿瘤类型方面，肝癌 19 例，食管癌 14 例，胆管癌 7 例，胃癌 5

例，结直肠癌 5 例。两组一般资料比较差异均不显著（P>0.05）。纳入标

准：①均具有良好的依从性；②入院时均无压力性损伤。排除标准：①

有严重皮肤疾病；②伴对智力、精神等功能造成不良影响的交联病变。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

对患者体征指标进行密切监测，定时帮助患者翻身，每 2 h1 次，对

轻柔的动作进行保持，并定期评估患者皮肤状态，将基础性护理开展起

来。 

1.2.2 专业组 

①小组成员包括经验丰富的医生与护士。小组成员主要对患者临床

数据进行深入分析，将护理过程中的风险寻找出来并评估。依据患者具

体病情将有效的档案信息建立起来，将小组会议召开，将护理过程中的

风险与问题提出来，将有效的解决方案制定出来。同时，医院定期培训

伤口专业小组成员，将其认识压力性损伤与掌握护理技能的程度加深，

并将考核开展起来，使成员各方面能力素质与相关规范要求相符得到有

效保证；②对压力性损伤相关知识进行重点学习。伤口专业护理小组成

员定期对伤口理论知识、伤口换药、压力性损伤预防基础知识、护理最

新进展等内容进行集中学习，每月 1 次，并定期对压力性损伤经典案例

进行分享，每 6 个月 1 次；③将科室压力性损伤评价标准统一制定出来。

伤口专业护理小组成员对文献进行查阅，将评估方法制定出来；④压力

性损伤护理体系。分为入院评估、制定护理措施、上交资料。定期在固

定时间评估护理质量，联合伤口造口护士、营养护士、责任护士对患者

进行共同管理，将压力性损伤预防的健康教育提供给患者及其家属，内

容包括压力性损伤表现、营养改善方法、合理皮肤接触材料的选择、减

压辅料等，使患者及其家属在压力性损伤预防工作中积极参与。 

1.3 观察指标 

随访 1 个月。①压力性损伤认知情况、压力性损伤风险、疼痛程度、

自我效能感。分别采用压力性损伤认知调查表、Braden 压力性损伤风险

评估表、视觉模拟评分法（VAS）、自我效能感量表（GSES），总分分别

0~100 分、0~18 分、0~40 分、0~10 分，分别表示差~好、极高危~低度高

危、无痛~剧痛、低~高；②压力性损伤照护能力。采用预防压力性损伤

知识和技能调查评估表，包括 4 项，每项 0~10 分，表示差~好[3]；③压力

性损伤发生情况。Ⅰ期：将压力去除后 30 min 颜色仍然没有恢复，局部

红肿热痛。Ⅱ期：有疼痛、水肿、硬结出现在皮下，有水泡形成于局部，

从红变紫。Ⅲ期：表皮破溃，渗出黄色液体，水泡扩大，从红润创面露

出，伴疼痛。Ⅳ期：脓性分泌物增多，溃疡扩张向深部及周围组织，坏

死组织发黑[4]；④护理满意度。分为不满意、较满意、很满意 3 项。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS28.0，计数资料用率表示，用χ2 检验；符合正态分布的计

量资料用（ sx  ）表示，用 t 检验，P<0.05 具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组压力性损伤认知情况、压力性损伤风险、疼痛程度、自我效

能感、压力性损伤照护能力比较 

护理前，两组患者的认知评分、Braden 评分、VAS 评分、GSES 评分、

基本概念、预防知识、技能知识、护理误区评分之间的差异均不显著

（P>0.05）；护理后，两组患者的认知评分、Braden 评分、GSES 评分、基

本概念、预防知识、技能知识、护理误区评分均高于护理前（P<0.05），

VAS 评分均低于护理前（P<0.05），专业组患者的认知评分、Braden 评分、

GSES 评分、基本概念、预防知识、技能知识、护理误区评分均高于常规
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组（P<0.05），VAS 评分低于常规组（P<0.05）。见表 1、表 2。 

表 1  两组压力性损伤认知情况、压力性损伤风险、疼痛程度、自我效能感比较（分， sx  ） 

组别 n 时间 认知评分 Braden 评分 GSES 评分 VAS 评分 

护理前 58.76±8.55 10.60±1.85 22.65±3.08 6.32±1.25 
专业组 50 

护理后 83.41±8.20 15.36±2.14 28.30±4.91 2.14±0.35 

护理前 58.60±8.67 10.72±1.43 23.23±3.55 6.30±1.35 
常规组 50 

护理后 71.28±7.15 12.36±2.85 25.41±3.24 4.21±1.23 

t/P 专业组（护理前后） 14.713/<0.001 11.898/<0.001 6.893/<0.001 22.770/<0.001 

t/P 常规组（护理前后） 7.978/<0.001 3.637/<0.001 3.207/0.002 8.092/<0.001 

t/P 组间比较值（护理前） 0.093/0.926 0.363/0.718 0.873/0.385 0.077/0.939 

t/P 组间比较值（护理后） 7.884/<0.001 5.952/<0.001 3.474/0.001 11.446/<0.001 

表 2  两组压力性损伤照护能力比较（分， sx  ） 

组别 n 时间 基本概念 预防知识 技能知识 护理误区 

护理前 0.60±0.12 0.64±0.11 0.80±0.15 1.90±0.38 
专业组 50 

护理后 5.68±1.45 4.47±1.15 5.12±1.36 6.42±1.23 

护理前 0.62±0.14 0.66±0.12 0.81±0.13 1.91±0.33 
常规组 50 

护理后 2.87±0.41 2.41±0.41 2.57±0.43 3.61±1.17 

t/P 专业组（护理前后） 24.689/<0.001 23.443/<0.001 22.326/<0.001 24.827/<0.001 

t/P 常规组（护理前后） 36.723/<0.001 28.966/<0.001 27.704/<0.001 9.888/<0.001 

t/P 组间比较值（护理前） 0.767/0.445 0.869/0.387 0.356/0.722 0.141/0.889 

t/P 组间比较值（护理后） 13.186/<0.001 11.931/<0.001 12.641/<0.001 11.705/<0.001 

表 3  两组压力性损伤发生情况比较[n（%）] 

组别 n Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 不可分期 总发生 

专业组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 

常规组 50 5（10.00） 3（6.00） 2（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 10（20.00） 

χ2 值       6.061 

P 值       0.014 

2.2 两组压力性损伤发生情况比较 

专业组患者的压力性损伤发生率 4.00%（2/50）低于常规组 20.00%

（10/50）（χ2=6.061，P<0.05）。见表 3。 

2.3 两组护理满意度比较 

专业组患者的护理满意度 98.00%（49/50）高于常规组 82.00%（41/50）

（χ2=7.111，P<0.05）。见表 4。 

表 4  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 很满意 较满意 不满意 满意度 

专业组 50 22（44.00） 27（54.00） 1（2.00） 49（98.00）

常规组 50 16（32.00） 25（50.00） 9（18.00） 41（82.00）

χ2 值     7.111 

P 值     0.008 

3.讨论 

有研究表明[5]，伤口专业护理小组模式护理能够将晚期肿瘤患者的压

力性损伤防控效果有效提升，并将患者认知压力性损伤的水平提升，将

压力性损伤的发生风险降低。本研究结果表明，专业组患者的认知评分、

Braden 评分、GSES 评分、基本概念、预防知识、技能知识、护理误区评

分均高于常规组，VAS 评分低于常规组，原因为伤口专业护理小组的原

则为对压力性损伤进行高效应对，组建肿瘤科、重症监护室、神经内科、

脑外科、普外科等科室具有丰富经验的护理人员成护理小组，将压力性

损伤护理工作的专业性与整体水平提升，进一步规范护理工作。小组成

员通过评估压力性损伤风险，将分级护理措施制定出来，对防控护理高

风险患者的力度进行强化，将护理方案的规范性与预见性体现了出来。 

本研究结果还表明，专业组患者的压力性损伤发生率 4.00%（2/50）

低于常规组 20.00%（10/50）（χ2=6.061，P<0.05），原因为伤口专业护理

小组将宣教干预患者陪同家属的工作做好，使其充分深刻了解压力性损

伤的危害性，将家属的信任与支持获取过来，将护理工作的顺利开展推

动。与护理质控有机结合，使护理工作水平得到有效保证，使持续优化

护理质量得以实现，将压力性损伤的风险防控效果提升。本研究结果还

表明，专业组患者的护理满意度 98.00%（49/50）高于常规组 82.00%（41/50）

（χ2=7.111，P<0.05），原因为伤口专业护理小组通过宣教干预患者及其

家属，提升其认知疾病的程度，配合护理指导与示范，使其对防护与配

合压力性损伤的要点进行充分学习，将其认知压力性损伤的程度提升，

优化患者护理体验。 

结论 

综上所述，肿瘤晚期患者护理中伤口专业护理小组预防难免压力性

损伤的作用较常规护理大，值得推广。 
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