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集束化护理对脑卒中患者预防压疮的效果分析
陈栋燕

黔西南布依族苗族自治州人民医院 贵州 黔西南州 562400

【摘 要】：目的：研究和分析集束化护理对脑卒中患者预防压疮的效果。方法：选择在我院接受治疗的 100例急性脑卒中患者

作为研究对象，时间跨度 2022年 1月-2022年 12月，采用随机数字表法，分为对照组（n=50例）和观察组（n=50例）。对照组

行常规护理，观察组行集束化护理。对两组压疮发生率、住院费用及时间、护理满意度及护理前后压疮的危险性（Norton评分）

进行观察和对比。结果：两组压疮发生率比较，观察组更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组 Norton评分比较，护理前差

异无统计学意义（P＞0.05）；护理后观察组评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组住院费用、住院时间比较，观察组

用费用时更少，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组护理满意度比较，观察组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：脑

卒中行集束化护理，可显著减少压疮的发生，降低压疮的危险性，提高恢复进程和护理满意度，具有较高的应用价值。
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To analyze the effect of cluster nursing on preventing pressure ulcer in patients with stroke
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Abstract: Objective: To study and analyze the effect of cluster nursing on preventing pressure ulcer in stroke patients. Methods: A total of

100 patients with acute stroke who were treated in our hospital from January 2022 to December 2022 were selected as the research objects,

and they were divided into a control group (n=50) and an observation group (n=50) by random number table method. The control group

received routine nursing, and the observation group received cluster nursing. The incidence of pressure ulcer, hospitalization expenses and

time, nursing satisfaction and the risk of pressure ulcer (Norton score) before and after nursing were observed and compared between the

two groups. Results: The incidence of pressure ulcer in the observation group was lower than that in the control group, and the difference

was statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant difference in Norton score between the two groups before

nursing (P > 0.05). After nursing, the score of the observation group was higher, and the difference was statistically significant (P < 0.05).

The hospitalization expenses and hospitalization time of the observation group were significantly lower than those of the control group (P <

0.05). The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusions Cluster nursing

for stroke patients can significantly reduce the incidence of pressure ulcer, reduce the risk of pressure ulcer, improve the recovery process

and nursing satisfaction, which has high application value.

Keywords: Cluster nursing; Stroke; Preventing pressure ulcers; Length of stay and hospitalization expenses

脑卒中是一种弥散性或局限性脑功能缺损，由急性循环障

碍引发。局部组织在遭受长时间的压迫下无法进行正常的血液

循环，无法获得氧气、新鲜血液和营养，导致出现坏死、缺损，

同时皮肤也会丧失正确的功能，这就是压疮[1]。脑卒中发生压

疮的风险较高，且治愈难度大、危害大，增加患者的住院费用

和时间，积极有效的护理预防措施是降低压疮风险的有效方法

[2]。集束化护理是一种全新的护理模式，其以循证医学为指导，

针对具体的护理风险集中采取一系列效果确切、可操作性强的

护理措施，来减少风险事件的发生，降低危害程度。相关的研

究指出[3]，脑卒中行集束化护理可有效预防压疮的发生。为了

验证上述观点，本文特以 100例急性脑卒中患者为例进行研究

分析。现报告如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择在我院接受治疗的 100例急性脑卒中患者作为研究对

象，时间跨度 2022年 1月-2022年 12月，采用随机数字表法，

分为对照组（n=50例）和观察组（n=50例）。其中，观察组

男 28例，女 22例；年龄 52-79岁，平均（65.03±5.23）岁；

受教育程度：大专及以上 1例，3例高中，10例初中，36例小

学及以下；8例蛛网膜下腔出血，12例脑出血，30例脑梗死。

对照组男 29例，女 21例；年龄 51-76岁，平均（65.22±4.62）

岁；受教育程度：大专及以上 1例，5例高中，10例初中，34

例小学及以下；8例蛛网膜下腔出血，11例脑出血，31例脑梗

死。两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①经MRI、CT等各项临床检查确诊；②年龄
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50-80岁；③格拉斯哥昏迷（Glasgow）评分 3-8分；④患者及

其家属对本次研究知情同意，且签署知情同意书。

排除标准：①认知障碍；②无法进行正常的语言交流；③

精神障碍；④严重心肝肾功能不全。

1.2方法

对照组行常规护理：每 2h帮助翻身 1次，保持皮肤清洁

干燥，勤更换衣服和床单，减少摩擦，避免潮湿。常规进行对

症护理。

观察组行集束化护理：①成立压疮管理小组：由护士长牵

头成立压疮管理小组并任组长，由资历深、经验丰富的护师任

组员，组长带领组员在查阅相关参考资料的基础上结合自身的

临床工作经验制定高危压疮管理流程和标准，创建高危压疮警

示方法，编写高危压疮通知书，对具体的压疮预防管理工作进

行改进和完善。②加强培训：管理小组定期或不定期组织一线

护理人员利用专题讲座、阅读杂志、网络检索、护理查房等方

式进行培训，要求护理人员对集束化护理的概念、内容、方法

有一个正确的认识，进一步提升其对压疮的认识程度，熟练掌

握预防压疮的方法，以及压疮的对症处理方法，尽可能减少压

疮的发生与危害。③评估压疮的危险性：接收到患者后，由责

任护士使用 Norton 压疮风险评估量表来评价患者发生压疮的

危险程度，共 5项：一般情况、尿便失禁、行走灵活性、活动

能力、意识状态，每项计 1-4分，满分 20分，评分越高压疮风

险越小。评分≤14分者，为高危压疮，在其床头挂高危压疮警

示牌，并向患者及其家属下达高危压疮通知书。对于这类患者，

严格落实各项护理预防措施。④做好压疮的护理干预：间歇性

解除压力，每 1-2h协助患者转变 1次体位；进行饮食指导，确

保足够的营养摄入；向患者及其家属普及压疮的相关知识，介

绍压疮的发生机制、危害及防治，提高其对预防压疮的重视程

度，提升配合度；做好与患者的交流，注意观察其情绪的变化，

及时疏导负性情绪，使其有一个积极健康的心态，确保各项护

理工作的顺利进行；患者病情允许的情况下，督促患者早下床

活动，减少卧床时间，缓解皮肤压力。⑤落实查房和交接班制

度：实行每天早晚查房的制度，查房时由护士长带领全组护理

人员进行巡查，重点观察高危压疮患者的皮肤，并提出专业的

指导和意见。在病房内进行交接班，做好患者皮肤情况和相关

注意事项的介绍。⑥加强动态监察：除了早晚查房后，护士长

还要增加每周的巡视次数，准确了解一线护理人员的护理工

作，加强管理，确保各项护理措施能得到认真落实。根据患者

的病情，对具体的压疮预防措施进行指导。此外，压疮管理小

组每周对 Norton评分≤14分患者的护理情况进行 1次调查，

发现问题，督促责任护士进行改进。⑦引入压疮预防考核机制：

由压疮管理小组结合患者的具体情况对护理人员的工作进行

考核，如果护理人员采取的护理措施及时科学合理，可不认定

为护理差错，也无需进行处罚，但要督促护理人员总结相关经

验，尽可能避免相关事件的再次发生。

1.3观察指标

①压疮发生率；②护理前后 Norton评分（具体评分方法见

1.2-③）；③住院费用、住院时间；④护理满意度：使用我院

自制的护理满意度调查问卷进行评价，满分 100分，≥90分为

非常满意，75-89分为满意，≤74 分为不满意。满意度=（非

常满意例数+满意例数）/50×100.00%。

1.4统计学方法

数据分析应用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料采用

（ sx ）表示，用 t检验，计数资料采用（%）表示，用（x2）

或 Fisher检验，比较差异有统计学意义用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1两组压疮发生率比较

两组压疮发生率比较，观察组更低，差异有统计学意义（P

＜0.05）。详情见表 1。

表 1 两组压疮发生率比较[n(%)]

组别 n 压疮 发生率/%

观察组 50 1 2.00

对照组 50 7 14.00

x2 - - 4.891

P - - 0.027

2.2护理前后两组 Norton评分比较

两组 Norton 评分比较，护理前差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理后观察组评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

详情见表 2。

表 2 护理前后两组 Norton评分比较( sx ,分)

组别 n 护理前 护理后

观察组 50 12.62±1.43 16.23±1.44

对照组 50 12.58±1.39 14.69±1.17

t - 0.112 4.621

P - 0.911 0.000

2.3两组住院费用、住院时间比较

两组住院费用、住院时间比较，观察组用费用时更少，差

异有统计学意义（P＜0.05）。详情见表 3。

表 3 两组住院费用、住院时间比较( sx )

组别 n 住院费用（元） 住院时间（d）
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观察组 50 3285.06±312.96 16.04±5.23

对照组 50 4195.93±456.82 21.58±4.69

t - 9.159 4.391

P - 0.000 0.000

2.4两组护理满意度比较

两组护理满意度比较，观察组更高，差异有统计学意义（P

＜0.05）。详情见表 4。

表 4 两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度/%

观察组 50 34（68.00） 16（32.00） 0（0.00） 50（100.00）

对照组 50 30（60.0） 15（30.00） 5（10.00） 45（90.00）

x2 - - - - 5.263

P - - - - 0.022

3 结论

脑卒中也称作“脑血管意外”、称“中风”，是一种临床

上常见的急性脑血管疾病，这种脑组织损伤多是由脑部血管阻

塞或突然破裂导致血液无法进入大脑而引发。脑卒中又分为缺

血性卒中、出血性卒中，60%-70%的脑卒中为缺血性卒中，椎

动脉及颈内动脉狭窄、闭塞均可引发缺血性卒中，常见于 40

岁以上的群体，且男性发病率高于女性，该病发病率、进展快，

具有较高的致残率、致死率[4]。脑卒中多是老年患者，受年龄

的影响，其皮下脂肪萎缩，皮肤缺乏弹性，导致皮肤松弛，极

容易受损，且脑卒中又需要长期卧床，所以临床上常见脑卒中

患者出现压疮。而老年患者一旦出现压疮，其治疗难度非常大，

不仅降低了预后，增加了患者痛苦，还会增加住院费用和住院

时间[5]。因此预防压疮是脑卒中护理的重要课题之一。

集束化护理是一种以患者为中心的护理模式，其充分考虑

的基本情况，结合具体的评估结果，为其提供一系列的效果确

切、可操作性强的护理服务，来实现护理目标，减少风险事件

的发生。在本次研究中，我们给予观察组脑卒中患者行集束化

护理，先是成立护士长任组长的压疮管理小组，并结合权威的

参考资料及组成员自身的工作经验制定压疮管理制度，提高压

疮管理的规范性和科学性。其次，我们还非常重视一线护理人

员的培训和教育，确保其对集束化护理、压疮预防及两者之间

的关系有一个准确深刻的认识，并掌握相关知识与技能。接收

到患者后，会对其发生压疮的风险进行评估，根据评分进行分

级，增强了护理人员对压疮风险的掌握程度，提高了护理工作

的针对性，充分利用了医疗资源。在具体的护理工作中，对患

者的体位、饮食、健康知识、心理、康复运动进行了全面了的

干预，直接或间接消除压疮的高危因素。落实查房和交接班制

度、加强动态监察、引入压疮预防考核机制增强了对一线护理

人员的指导和管理，及时纠正错误的举措，不断提高护理质量。

在本次研究中，两组压疮发生率比较，观察组更低，差异有统

计学意义（P＜0.05）。提示集束化护理可减少压疮的发生。两

组 Norton评分比较，护理后观察组评分更高，差异有统计学意

义（P＜0.05）。提示集束化护理可减少脑卒中患者发生压疮的

风险。两组住院费用、住院时间比较、护理满意度，观察组更

优，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示集束化护理可提高恢

复进程和护理满意度。

综上所述，脑卒中行集束化护理，可显著减少压疮的发生，

降低压疮的危险性，提高恢复进程和护理满意度，具有较高的

应用价值。
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