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“四位一体”疗法治疗一例压疮患者的护理体会
吴晶静
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【摘 要】：阐述、分析“四位一体”疗法治疗一例压疮患者的护理措施及效果，并总结护理体会，为相关护理提供参考。
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Abstract: Elaborate and analyze the nursing measures and effects of "four-in-one" therapy in treating a patient with pressure ulcers,

and summarize the nursing experience to provide reference for related nursing.
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前言

压疮是皮肤受压力、剪切力摩擦力导致的皮肤颜色改

变、出现水疱、溃疡甚至坏死[1]。压疮的形成不仅给患者增

加痛苦，并且会导致组织坏死和局部感染，甚至可能引起骨

坏死[2]。因此，积极采取有效措施治疗控制压疮至关重要。

但是较为严重的压疮，如三期、四期压疮，其愈合难度更大。

“四位一体疗法”是中医整体观念与辨证论治在临床治疗中

的具体化，即“心疗”、“药疗”、“食疗”、“体疗”[3]。

将其运用护理中形成多元化的护理模式，不仅关注患者的本

身病情状况，并且将护理视线延伸至患者的心理状态、健康

认知等方面，体现以人为本的护理理念。本文就以我院的 1

例两侧髋部四期压疮患者为报告的研究对象，对其实“四位

一体”疗法理念的护理，报道最终的护理效果。

1 患者资料

1.1患者资料

患者，男性，75岁，因为既往脑梗死造成双下肢瘫痪伴

大小便失禁 5年，多年卧床导致两侧髋部发生压疮，压疮发

生持续 5个月后局部皮肤溃烂严重，为接受治疗入院。既往

患有糖尿病。入院时查体：血压 131/83mmHg；血常规：红

细胞 2.35×1012/L，血红蛋白 68g/L；肝功能：白蛋白 25.2g/L；

空腹血糖 9.57 mmol/L。专科情况：左髋部可见约 5 cm×4 cm

口小底大型火山口状创面，病灶累及股骨大转子，底部广泛

无效腔，腔道沿左大腿肌间隙向下潜行，按压可见较多脓性

分泌物渗出；右髋部可见约 7cm×6cm创面，创面肉芽组织增

生、水肿，底部广泛无效腔，创口少许黄白色坏死组织附着，

股骨大转子处部分肌肉裂开。诊断：两侧髋部四期压疮。

1.2护理问题

（1）营养不良：患者明显消瘦，皮下脂肪较少，血常

规化验指标可知存在贫血，并且该例患者常年食欲较差，进

食量少，营养不良，低蛋白血症。

（2）创面暴露、感染风险高：患者两侧髋部出现大面

积创面，创面暴露，且患者存在大小便失禁情况，创面容易

受到排泄物的污染而引发感染，具有较高的感染风险。

（3）缺乏健康知识：患者与家属均缺乏压疮相关的健

康知识，出院后难以形成正确的居家护理方式。

（4）心理状态差：患者因为瘫痪、两侧髋部压疮，存

在明显的负面心理。

1.3护理目标

改善患者的机体营养状态；有效清除创面坏死组织，价

钱引流、缝合等相关治疗，促进创面愈合；加强对患者及家

属的健康教育，提高其对压疮预防的认知程度，避免压疮复

发。

1.4护理措施

（1）营养支持：①患者入院早期因为食欲差，进食量

少，采取鼻饲雅培胃肠内特殊膳食营养基粉的方式为患者机

体补充营养，使用营养代谢车对患者进行静息能量测定。对

患者的营养相关指标进行记录，包括体质量、营养摄入量以

及氮平衡，24 h出入量，以及尿液量和胃肠分泌物的丢失量。

根据记录的相关指标数据，并根据患者制定个性化的鼻饲营

养方案，每日的总体热量摄入为 104.65 kJ/kg，第 1 天的鼻

饲泵入速度为 10~20 mL/h，在给予患者肠内营养支持过程

中，每隔 8h进行 1次胃残留量的评估，当残留量不足 200ml

时，可提升泵入速率，即第 2 天的鼻饲泵入速度为 20~30

mL/h，后续逐渐增加的鼻饲泵入速度，最终的鼻饲泵入速度

控制在 30~50 mL/h。当残留量在 200~500ml时，维持原有的

泵入速率；当残留量＞500ml时，或者患者出现腹泻、呕吐、
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误吸症状时，减慢泵入速率或者暂停。注意妥善固定鼻饲管，

避免出现鼻饲管发生弯折、脱管等情况，及时更换导管固定

器。在进行鼻饲管泵入营养液前，将营养液加温至 38~40℃，

密切关注管道的通常情况，表面发生管道堵塞，在每一次鼻

饲喂养前与完成后均使用 30mL温水冲洗管道，避免物质沉

淀于管内发生管道堵塞。②患者在 3d后因顾虑肠内营养支持

增加治疗费用，主动要求停止肠内营养支持。对患者进行营

养状态评估后，根据评估结果以及糖尿病饮食禁忌，参考《中

国居民膳食指南科学研究报告（2021）》[4]为患者制定肠内

营养方案。包括对蛋白质、脂肪、碳水化合物摄入比例的计

算；对维生素、膳食纤维以及微量元素的合理摄入量的制定；

对钠盐摄入量的控制；对食物种类的选择；对饮食规律的确

定等。并嘱咐家属每日对患者的饮食进行记录

（2）创面处理与感染处理：首先对局部创面进行彻底

清创处理，清水预清洗伤口、碘伏和双氧水消毒、清除干净

创面异物及坏死组织。积极采取抗感染治疗，抗生素的选择

根据细菌培养和药敏试验后确定。每隔 2~3d进行 1次清创，

分 5次清除。在清创完成后，使用浓度为 3%的过氧化氢溶

液和生理盐水涡流式冲洗创面，由深到浅，由里到外，直到

坏死腐败组织全部冲净为止。将加味祛腐生肌膏（处方由三

七、乳香、没药、儿茶、血竭、黄连、黄柏、黄芪、珍珠粉、

冰片、香油组成，按中药油膏剂制剂标准制成油膏剂）均匀

地涂于无菌纱布上，油膏厚约 2mm，敷于疮面后，药膏面积

需要超过疮面边缘 0.5 cm，然后加盖无菌纱布，使用医用胶

布进行固定，每天换药 1次，若创面分泌物减少，肉芽组织

生长良好时，每 2~3天换药 1次。

（3）健康教育：健康认知程度评估：了解患者对压疮

知识的掌握程度，制订相应的健康教育方案。在患者出院时，

发放健康教育手册，结合手册内容向患者与家属讲解压疮的

概念与临床症状、引起压疮发生的主要危险因素、不同体位

下压疮的好发部位及其危害；压疮预防措施如常用的减压工

具、体位摆放及体位更换技术等。进行一对一的压疮预防指

导，并指导家属录制视频，出院后可随时观看护理方法。

（4）体位：定时翻身是能够帮助患者解除压力的有效

措施之一。每隔 2h对患者进行一次翻身，并检查患者的皮肤

受压情况。发生压疮的部位避免再次受压，使用软枕作为支

撑来减少其他部位皮肤的受压。护理人员每天查看患者的床

单情况，确保床面均匀、不起皱、不留残渣，并检查床单、

被褥卫生状况，根据需要及时更换被褥，避免皮肤受到污染

而加重压疮。为了避免造成皮肤摩擦，床头抬高低于 30°。

叮嘱家属注意维护患者的大小便，在大小便完成后，及时清

洁臀部、会阴部，保持局部的皮肤清洁干燥。每天使用温水

对患者的皮肤进行擦浴，保持皮肤清洁，并对四肢进行按摩

与被动运动，包括抬高肢体、活动关节等被动运动方式，以

促进肢体的血液循环。避免肢体受冷，由于患者活动受限，

无法自主活动，长期卧床造成肢体血液循环减慢，肢体温度

下降，容易引发下肢静脉血栓，加重压疮，根据患者的肢体

温度情况，使用加温毯，保持患者正常的肢体温度。

（5）用药指导：结合药物使用说明书，对患者讲解所

使用的药物作用、功效，使用剂量、使用时间，并帮助患者

做好显眼的标记。指导患者通过设定闹钟的方式提醒自己定

时按时用药。向患者强调积极控制血糖对改善压疮的重要

性、遵医嘱用药的重要性。告知患者各种药物在使用过程中

可能出现的不良反应，并教会患者与家属对不良反应的识别

方法，在出现明显的不良反应后，及时报告医护人员进行处

理。

（6）心理护理：告知患者目前所存在的负面心理属于

正常现象，对患者表述的想法、看法表示理解，随后告知患

者过大的情绪波动对病情的影响，告知患者实施心理护理的

目的是帮助患者缓解负面情绪来促进病情的改善，以此获得

患者的理解与配合。护士对患者的心理状态进行评估，包括

患者已经出现的心理问题、负面心理的严重程度，根据评估

结果为患者制定个性化的心理护理计划。指导患者进行正确

的自我心理调适，首先护士对通过对患者的耐心地劝导与安

慰，使得患者初步形成自我管理意识，使患者愿意主动接受

对现状的改变而实施的医护措施，不对自己产生过高的期

望，降低自我管理的难度，提高患者的主观能动性。针对患

者的不合理行为纠正提出建议方法，告知患者逐渐尝试着控

制自我情绪。

2 结果

患者住院时间总共 68d，其间发生 1次创面感染后，给

予抗生素治疗得到有效控制。患者的全身情况稳定，压疮创

面完全治愈后出院。在患者出院后，通过电话随访，督促并

指导家属积极采取正确的照护方式对患者实施照护，在为期

6个月的随访中，患者两侧髋部压疮均未复发。

3 护理体会

压疮即压力性溃疡，压疮是临床上比较常见的一种并发

症，好发于无肌肉包裹和肌肉层较薄、缺乏脂肪组织保护，

又经常受压的骨隆突处，发生存在活动能力，移动能力减退

和丧失，组织耐受性降低者正是压疮的高危人群。通常在压

疮形成早期，仅仅对体表皮肤造成的损伤，若压疮持续发展

会进一步影响局部血压循环、皮下组织，引起深部肌肉组织

坏死、溃烂；长时间的压疮未得到有效治疗时，创面暴露于

空气中，一旦致病菌附着于压疮处并生长繁殖，会导致压疮
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处发生感染，而感染的扩散会引起更多组织坏死，且局部感

染，渗液量大，会导致病人产生严重低蛋白血症；进一步发

展到骨骼，可能引起骨坏死；常常会加重病人原有疾病。因

此，压疮的出现给患者造成了极大痛苦，严重影响患者的心

理状态，并且严重压疮未及时得到有效治疗时，将会进一步

引发严重感染甚至全身衰竭而威胁到患者的生命安全。

将“四位一体疗法”运用于压疮患者的护理中，形成了多

元化的护理模式，通过多方面护理措施促进压疮创面的愈合

以及预防压疮复发，有助于促进患者尽早康复。本例患者因

为既往脑梗死造成双下肢瘫痪伴大小便失禁 5年，多年卧床，

导致两侧髋部发生压疮，且患者与家属均对压疮的治疗不重

视，导致压疮发展至严重的四期压疮。护理作为压疮患者治

疗过程中的重要健康干预工作，护理质量将直接影响压疮患

者的压疮恢复情况。通过对本例患者的护理获得以下护理体

会：（1）压疮患者通常因为疾病、家庭经济压力等存在明

显的负面心理。需要积极采取心理干预措施，对患者的负面

心态进行纠正；多给予患者鼓励和情感支持，促进患者建立

积极的心态，有利于提高患者对治疗与护理的依从性。（2）

压疮患者营养不良，会导致骨骼肌和皮下脂肪耗竭，使得皮

下脂肪减少，骨突出且受压部位失去皮下脂肪的减压作用，

加速卧床病人压疮的形成；压疮创面的修复需要依靠氨基

酸，当患者进食受限时，体内的氨基酸水平大幅度降低，导

致压疮创面愈合速度慢[5]。可通过鼻饲的方式实现肠内营养

支持，以确保患者的机体获得充足的营养，增加皮下脂肪含

量，提高体内氨基酸水平，促进压疮创面的愈合，并降低压

疮复发的风险。（3）压疮创面暴露，创面容易受到致病菌

感染。积极清除创面坏死组织，有助于抑制创面炎症反应，

促进创面愈。积极识别创面感染征兆，包括局部红肿、疼痛

加剧、发热、脓液增多等。一旦发生感染应当积极进行细菌

培养和药敏试验，合理选择抗生素进行治疗。（4）在清创

后，配合中药外敷促进创面愈合，加味祛腐生肌膏中的三七、

当归、血竭、乳香、没药具有活血散瘀、消肿止痛、生肌敛

疮的功效；儿茶具有活血疗伤、止血生肌、收湿敛疮的功效；

珍珠粉能够解毒生肌敛疮；冰片可清热止痛；黄芪可促进生

肌；黄连、黄柏清热燥湿解毒；香油生肌长肉，止痛消肿。

故加味祛腐生肌膏具有活血化瘀、清热解毒、消肿止痛、生

肌敛疮之功效。并且以油膏状态敷于创面，能够为创面提供

油润滋养的环境，有利于脂溶性药物成分吸收。并且油膏剂

刺激性小，能够减轻换药时的疼痛感。（5）注意对换体位

的护理，一方面要确保患者的体位舒适度，可采用软枕减轻

局部受压以及定时为患者翻身，来提高患者的体位舒适度；

一方面要避免患者出现皮肤受到摩擦。注重确保患者的下肢

血液循环，避免因为血液循环不通畅而加重压疮，可采取肢

体按摩和被动运动方式。
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