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延续性护理降低老年高危压疮患者发生压疮的研究
朱 蕾

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032

【摘 要】：目的：研究在降低老年高危压疮患者护理中应用延续性护理的临床效果。方法：利用随机分组研究法对我院在 2017年 2
月-2019年 7月收治的 60例患者进行研究，其中对比组患者（n=30）行常规护理，研究组患者（n=30）在常规护理基础上采用延续

性护理，对比两组患者最终护理效果。结果：研究组患者护理后压疮发生率 10%低于对比组患者护理后压疮发生率 33.33%，P＜0.05
有统计学意义；研究组患者护理后生活质量各项指标均好于对比组，P＜0.05有统计学意义。结论：在降低老年高危压疮患者护理中

应用延续性护理的临床效果显著，患者接受护理后压疮发生概率降低，故值得在临床中广泛应用。
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压疮主要是由于局部组织长时间受压出现血液循环障碍，从

而造成局部持续缺血缺氧营养不良，最终引发软组织坏死会软组

织溃烂。临床中，压力以及摩擦力和剪切力区会影响压疮。老年

患者群体中出现压疮的概率极高，导致这一现象的主要原因是老

年人的皮下脂肪薄、弹性差以及皮肤松弛。根据相关研究发现，

患者在出院后，通过接受优质护理服务能够降低或减少其出现压

疮的概率，同时也会减少患者医疗负担。对于老年高危压疮患者

来说，患者出院后仍然会存在较大的压疮风险，延续性护理能够

确保患者得到持续性的卫生保健服务，有效降低甚至避免患者出

现压疮[1-2]。基于此、本文对降低老年高危压疮患者护理中应用延

续性护理的临床效果进行详细研究，结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

利用随机分组研究法对我院在 2017年 2月-2019年 7月收

治的 60例患者进行研究，每组患者均 30人。对比组患者行常规

护理，该组共有男性患者 20人，女性患者共有 10人，年龄范围

在 67-79岁之间，平均年龄为（75.94±1.33）岁；研究组患者在

常规护理基础上采用延续性护理，该组共有男性患者 17人，女

性患者共有 13人，年龄范围在 67-81岁之间，平均年龄为（76.78
±1.52）岁。

注：本次研究排除患有恶性肿瘤疾病患者；排除存在多功能

衰竭患者，且所有患者均可正常对话，所有患者均是已治愈出院

的压疮患者。所有患者已自愿签订知情同意书且本次实验已经通

过我院伦理委员会认可。患者的一般资料均无明显性差异无统计

学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2方法

对比组患者行常规护理，护理人员在患者出院前进行出院指

导，对患者进行饮食指导以及药物指导和心理指导等，告知患者

做到定期复诊。患者出院后 10天内进行电话随访，仔细询问患

者康复情况。随访护理人员需做好随访记录，记录患者恢复情况，

如果出现问题那么则需及时上报并且快速处理。

研究组患者在常规护理基础上采用延续性护理：

成立延续性护理工作小组：由一名副主任护师、两名主管护

师以及两名护师和一名组员共同组成延续性护理工作小组。

出院指导：护理人员需对患者进行常规饮食指导和心理指导，

对患者和患者家属进行相应的基础压疮疾病知识培训，为提升患

者以及患者家属对于压疮的了解，告知患者日常预防方法。

定期电话随访：延续性护理工作小组成员需在患者出院第五

天以及第 15天和两个月进行电话随访，详细咨询患者康复情况，

对患者和患者家属进行压疮知识评估，直到患者和患者家属正确

换药，及时解决患者出院后存在的各种问题。

上门随访：在患者出院的第 10天以及第 30天和三个月进行

定期随访，对患者康复情况进行实地考察，对患者和患者家属的

遵医情况进行分析。

网络随访：通过微信或 QQ的方式与患者和家属保持联系，

及时回复患者家属所提出的各项问题，积极指导患者家属对患者

进行护理，从而确保患者能够接收到科学有效的护理服务。

记录和跟进随访情况：针对出现问题的患者需建议其回医院

治疗。进行随访前需制定随访计划，随访中需进行针对性指导，

记录没有解决的问题需积极寻求方法，便于下次解决实际问题。

1.3观察指标

对比两组患者护理后压疮发生概率；对比两组患者护理后生

活质量，主要从患者躯体功能、物质生活以及心理功能和社会功

能四方面分析，分数越高说明患者情况越好。
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1.4数据处理

本次实验研究使用的统计学软件为 SPSS20.0，其中使用（ X

±S）进行计量资料两组患者护理后生活质量对比，结果用 t检验；

用[n（%）]进行计数资料两组患者护理后压疮发生概率对比，结

果用 X2检验，如数据差异明显，P＜0.05说明统计学意义存在。

2结果

2.1两组患者护理后压疮发生概率对比

研究组患者护理后压疮发生率 10%低于对比组患者护理后

压疮发生率 33.33%，P＜0.05有统计学意义，详见表 1：

表 1 对比两组患者护理后压疮发生概率[n（%）]

组别
例

数
Ⅰ级压疮

Ⅱ级压

疮
Ⅲ级压疮 总发生率

研究

组
30 2（6.67） 1（3.33） 0（0.00） 3（10.00）

对比

组
30 4（13.33） 2（6.67） 4（13.33） 10（33.33）

X2 - - - - 4.8118

P - - - - 0.0282

2.2两组患者护理后生活质量对比

研究组患者护理后生活质量各项指标均好于对比组，P＜
0.05有统计学意义，详见表 2：

表 2 对比两组患者护理后生活质量（ X ±S）

组别 例数 物质生活 社会功能 心理功能 躯体功能

研究组 30 56.5±7.3 56.8±7.1 63.9±8.5 30.2±5.4

对比组 30 45.4±7.1 45.4±7.3 50.3±6.7 25.8±3.9

t 5.9702 6.1316 6.8825 3.6180

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3讨论

患者出现压疮后不但会加重患者痛苦，还会降低患者生活质

量，同时增加治疗费用和护理成本，为家庭和社会均带来经济压

力。患者家属是患者的主要照护人，同时也面临着角色转变和经

济负担，导致其有着较大的精神压力和生活压力。家属并非是专

业的护理人员，在进行实际的家庭照护中会存在一定的盲目性和

随意性。根据相关研究表明，长期接受家庭照护的患者中有超过

20%的患者会出现压疮，并且患者的病程时间较长。家属焦虑程

度越明显，那么患者和家属的生活质量下降程度就会越大。通过

一定的行动计划，使得患者能够在不同场所均能够接受的延续性

照顾是延续性护理的重要工作内容。患者出院后能够获取持续的

健康护理服务，更好的为家属和患者服务。延续性护理与以往传

统护理相比丰富了护理内涵，能够有效减少患者在住院时间和住

院费用，同时还能够向患者讲述健康知识，使得护理方法更加科

学，促进患者尽快恢复身体健康[3-5]。

通过本文研究发现，研究组患者护理后压疮发生率 10%低于

对比组患者护理后压疮发生率 33.33%，P＜0.05有统计学意义；

研究组患者护理后生活质量各项指标均好于对比组，P＜0.05有

统计学意义。

综上所述，在降低老年高危压疮患者护理中应用延续性护理

的临床效果显著，患者接受护理后压疮发生概率降低，且患者生

活质量得到明显提升，故值得在临床中广泛应用。

参考文献：

[1] 张海霞.延续性护理干预对降低老年高危压疮患者压疮发生率的应用价值[J].家庭医药,2019,(2):306.

[2] 刘娜,王佳.延续性护理干预在老年高危压疮患者出院随访中的应用价值[J].检验医学与临床,2019,16(11):1515-1517.

[3] 刘娟.延续性护理对老年高危压疮患者生活质量和压疮发生率的影响[J].中国当代医药,2019,26(13):213-215.

[4] 陈娟.延续性护理降低老年高危压疮患者压疮发生率的价值分析[J].健康必读,2019,(18):129-130.

[5] 陈霞,孙丽红.延续性护理降低老年高危压疮患者发生压疮的研究[J].心理月刊,2019,14(9):62.


