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预防性护理干预在 ICU器械性压力性

损伤患者中的效果分析

张 琪

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032

【摘 要】：目的：分析预防性护理干预在 ICU器械性压力性损伤患者中的效果。方法：选自 2018年 2月至 2020年 2月在该院接受

压力性损伤治疗的 52例患者作为研究对象，根据数字抽签法将所有患者分组，使用常规护理干预的 26例患者纳入参照组，给予患者

采用预防性护理干预的 26例患者纳入实验组，比较两组患者的护理满意度及临床效果。结果：52例压力性损伤患者中，实验组患者

护理满意度为 96.1%相对于参照组的 76.9%有明显的提升，差异显著（P＜0.05）；对两组患者的临床效果进行比对，实验组患者的总

有效率为 92.3%，明显优于参照组的 69.2%，差异显著（P＜0.05）。结论：在临床护理工作中，针对 ICU器械性压力性损伤患者给予

预防性护理干预能有效减少患者MDRPI发生率，提高患者护理满意度，提升护患之间的关系，价值显著，值得推广。
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ICU器械性压力性损伤（MDRPI）是指由于使用诊疗医疗器

械对患者造成的压力性损伤，患者损伤部位的形状一般多与医疗

器械的形状一样。据统计，由于医疗器械所导致的压力性损伤患

者约占 70%左右，损伤部位集中在头面部以及颈部。一旦患者出

现器械性压力性损伤，将会给患者带来明显的痛苦感，严重的会

直接影响患者的生活质量，延缓患者病情转归。重症监护室（ICU）
收治的患者多为病情复杂且严重，对于医疗器械的使用率相对高

于其他科室，包括：鼻导管、面部氧罩、气管导管、尿管、电极

片、约束带等。因此，ICU器械性压力性损伤的发生率相对较高。

通过给予患者适合的护理干预可大大降低 ICU器械性压力性损伤

的发生率，现针对预防性护理干预在患者中的效果进行分析，报

道如下文所示：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选自 2018年 2月至 2020年 2月在该院接压力性损伤治疗

的 52例患者作为研究对象，根据数字抽签法将所有患者分组，

组别分别为实验组和参照组，每组患者人数为 26例，其中，实

验组男性人数和女性人数分别为：16例和 10例，年龄最小的为

40岁，最大为 70岁，平均年龄为（52.45±6.96）岁，参照组男

性人数和女性人数分别为：15例和 11例，年龄最小的为 41岁，

最大为 70岁，平均年龄（52.78±6.54）岁，两组压力性损伤患

者的临床资料进行对比不显著（P＞0.05）。

1.2 方法

参照组给予患者常规护理方式，具体包括：护理人员要定期

为患者整理床铺，保持床铺及屋内环境清洁，定时帮助患者翻身，

遵医嘱为患者进行医疗器械的安置或拔除，细心观察由于使用医

疗器械而造成的压力性损伤，一旦发现给予患者及时的治疗。实

验组在常规护理的基础上给予患者采用预防性护理干预方式，具

体包括：①根据Waterlow量表对患者的 ICU器械性压力性损伤

发生情况进行评估，要做到全面化、系统化。并根据评估结果为

患者制定相应的预防性护理干预方案，护理人员要根据患者在治

疗过程中采用的医疗器械种类和可能对患者带来压力性损伤的

部位进行预判。并严格执行为患者制定的预防性护理方案，在执

行方案期间发生不妥及时进行调整，对方案中存在的问题及时纠

正并改进，保持最佳的预防性护理机制。②要定期为护理人员进

行医疗器械使用、拔除等相关操作的培训，提高护理人员对 ICU
器械性压力性损伤相关知识的认知，最有效地预防因护理人员缺

乏相关知识而导致患者出现压力性损伤；并根据患者自身情况，

为患者选择适合自己的医疗器械型号并正确佩戴。③遵医嘱每日

定时对患者进行器械压力部位检查，细心观察患者的皮肤状态，

是否出现红肿、潮湿等情况发生，保证器械解除部位皮肤的干燥

和清洁，避免引发感染等现象，护理人员要选用柔软材质的毛巾

为患者的皮肤进行擦拭，给予患者皮肤采用预防性敷料从而降低

患者局部皮肤与器械之间的直接接触，定时变换位置，使器械压

力点得到改变，缓解因在同一位置不间断的接触产生的挤压。④

根据患者自身条件，选择简单易懂的方式，向患者及其家属宣教

ICU器械性压力性损伤方面的相关知识和预防措施，帮助患者提

高疾病的认知度以及树立良好的康复信心，从而更好的配合治疗，

建立良好的护患关系。

1.3 判断指标

两组患者的护理满意度进行对比，根据调查统计，两组患者的护

理满意度可分为三种，分别为非常满意、满意、不满意，护理满
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意度=（非常满意+满意）/总例数*100%。两组患者的总有效率

进行对比，显效：治疗后，患者临床症状完全消失；有效：治疗

后，患者临床症状有所好转；无效：治疗后，患者临床症状没有

好转，并且有病情加重的现象。总有效率=（显效+有效）/总例

数*100%。

1.4 统计学方法

统计数据运用 SPSS22.0软件分析处理，其中本研究结果相

关数据中计量资料采用 t检验（ ±s）表示，本研究结果相关数

据中计数资料采用χ2检验率表示，,具有统计学意义以 P<0.05
表示。

2 结果

2.1 护理满意度

对两组患者的护理满意度进行比对，实验组患者护理满意度

为 96.1%相对于参照组的 76.9%有明显的提升，差异显著（P＜
0.05）。具体结果如表 1。

表 1 两组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

参照组 26 5（19.2） 15（57.6） 6（23.0） 76.9%

实验组 26 9（34.6） 16（61.5） 1（3.8） 96.1%

X² 4.1270

P 0.0422

2.2临床效果

对两组患者的临床效果进行比对，实验组患者的总有效率为

92.3%，明显优于参照组的 69.2%，差异显著（P＜0.05）。具体

结果如表 2。

表 2两组患者临床效果比较[n(%)]

组别
例

数
显效 有效 无效

总有效

率

参照

组
26 5（19.2） 13（50.0） 8（30.7） 69.2%

实验

组
26 10（38.4） 14（53.8） 2（7.6） 92.3%

X² 4.4571

P 0.0374

3 讨论

随着现代医疗技术水平的不断进步，ICU器械性压力性损伤

也成为临床护理中研究的重点，由于 ICU患者的病情较为严重，

患者一旦发生 ICU器械性压力性损伤，不仅加重患者的痛苦，更

容易引发感染风险，影响患者的身体健康，增加患者的经济负担。

引发 ICU器械性压力性损伤的重要机制为持续外力作用下发生的

细胞变形、缺血缺氧等情况，而引发 ICU器械性压力性损伤的主

要原因则是在治疗过程中医疗器械对患者头面部及颈部产生的

压力，ICU器械性压力性损伤与传统压力性损伤的发生机制基本

相同。近年来，临床工作中开始重视皮肤局部的微环境变化对压

力性损伤的作用，患者的皮肤表面因长期使用医疗器械导致皮肤

湿度的变化，严重的可导致局部皮肤酸碱度失衡，近而降低皮肤

保护膜的功能，容易引发 ICU器械性压力性损伤。

综上所述，在临床护理工作中，针对 ICU器械性压力性损伤

患者给予预防性护理干预能有效减少患者MDRPI发生率，提高

患者护理满意度，提升护患之间的关系，价值显著，值得推广。
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