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互联网加在慢性伤口居家护理中的效果研究

汤园园

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨在慢性伤口居家护理中应用互联网加居家护理服务模式的效果。方法：选取 86例 2019 年 11月-2020

年 11月于我院就诊的慢性伤口患者，纳入对象经随机数表法随机分组，其中对比组（n=43）实施定期医院门诊换药护理，观

察组（n=43）实施互联网加居家护理服务模式。对照观察 2 组伤口愈合效果、PUSH 评分。结果：观察组伤口愈合总有效率明

显高于对比组（P＜0.05）；观察组干预 14d、28d 后 PUSH 评分均低于对比组（P＜0.05）。结论：在慢性伤口居家护理中应

用互联网加居家护理服务模式能够明显改善患者创面愈合情况，提高创面愈合效果，值得推广。
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慢性伤口主要是指伤口无法按照及时、有序、正常的三

期愈合修复过程进行，而是进入持续的炎症反应状态。慢性

伤口成因相对较为复杂，压力性溃疡、动脉性溃疡、糖尿病

溃疡、创伤性溃疡、静脉性溃疡等均会导致发病。该病虽然

不会直接危及患者生命安全，但伤口的久治不愈会使患者产

生巨大的心理压力，降低患者生活质量。大部分慢性伤口患

者需居家恢复，由于患者对疾病知识认知不足，无法得到专

业的护理指导，导致患者易出现关节僵硬、肌肉萎缩等并发

症，不仅会加重患者经济负担，给患者带来巨大痛苦，还会

导致医疗资源的浪费。因此，加强慢性伤口患者的居家护理

十分重要[1]。本研究旨在探讨在慢性伤口居家护理中应用互

联网加居家护理服务模式的效果，见下阐述报道。

1基础资料和方法

1.1 临床资料

选取 2019年 11 月-2020 年 11月于我院就诊的 86 例慢

性伤口患者作为分析对象。纳入标准：患者均经临床检查确

诊，符合中华医学会相关慢性伤口组织学诊治标准[2]；患者

一般资料、临床检查结果等完善；患者精神、认知功能正常。

排除标准：恶性肿瘤所致伤口；意识障碍或精神病史患者；

干性创面患者；神经血管外漏创面患者；拒绝签署知情书患

者。

入选对象经随机数表法分为 2 组，43 例纳入对比组，另

43 例纳入观察组。对比组 23例男患者，20例女患者；年龄

最大 76岁，最小 59 岁，均值(71.43±1.19)周岁；病程最长 9

个月，最短 3 个月，均值（5.68±1.12）个月。观察组 22 例

男患者，21 例女患者；年龄最大 78 岁，最小 57岁，均值(71.32

±1.09)周岁；病程最长 8 个月，最短 3 个月，均值（5.75±

1.26）个月。入选对象年龄、性别、病程资料经检验提示无

统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对比组患者实施定期来医院门诊换药的护理方式：首次

门诊后为患者及家属讲解慢性伤口相关知识和注意事项，患

者定期来医院挂号排队换药，在医院执行全部操作。

观察组实施互联网加居家护理服务模式：患者就诊后了

解和患者实际情况，为患者介绍互联网加居家护理服务模

式，对于知情同意患者，自愿选择护士上门换药服务，为患

者详细介绍互联网加平台相关功能和操作。协助患者注册，

可通过电脑、手机同步登陆，平台主要功能包括健康问诊、

档案管理、知识互动以及服务申请四个板块。其中档案管理

便于患者查阅自己病例资料，评估患者健康情况，有专门的

曲线模拟慢性伤口恢复情况数据，方便患者了解健康状态；

健康问诊有专门的医师为患者进行线上答疑，提醒患者伤口

护理的细节以及相关注意事项等；知识互动板块是便于患者

自主学习的慢性伤口护理知识资源库；服务申请主要是为患

者提供线上预约平台，患者能够根据自身情况预约护士上门

换药服务。而医院的医护人员能够通过医护端口登录互联网

平台，查看患者病情资料和病例数据等，及时掌握患者实际

情况，为患者提供针对性护理服务。

1.3观察指标

伤口愈合效果评价标准：14d 后患者创面面积缩小程度

超过 60%，创面温度显著升高，细菌阳性率明显降低为显效；

14d 后创面面积缩小程度＞30%但不足 60%，创面温度有所

升高，细菌阳性率有所减少为有效；创面面积缩小＜30%为

无效。总有效率=显效+有效。

压疮愈合评分：通过压疮愈合评估表（PUSH评分）[3]

评价患者创面愈合情况，测量创面最大横经和纵经，计算创

面面积；测量 24h 内负压容器渗透液体积；明确创面外观组

织类型，总分为上述三项评分之和，分值越低提示创面愈合
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越好。

1.4 统计学分析

调查数据通过 SPSS 23.0分析，使用（ X ±S）表示 PUSH 评

分，用 t 检验；通过率（%）表示伤口愈合效果，经χ²检验，

P＜0.05 表明有统计学意义。

2结果

2.1 2 组患者伤口愈合效果观察

观察组伤口愈合总有效率明显高于对比组（P＜0.05）。

详情见表 1。

表 1 分析 2组患者伤口愈合效果[n（%）]

组别
例数

（n）
显效（例） 有效（例） 无效（例）

总有效率

（%）

观察组 43 25（58.14） 16（37.21） 2（4.65） 41（95.35）

对比组 43 20（46.51） 15（34.88） 8（18.60） 35（81.40）

χ² 4.0737

P 0.0435

2.2 2 组患者 PUSH 评分分析

观察组患者护理 14d、28d 后 PUSH评分均低于对比组（P

＜0.05）。详情见表 2。

表 2 分析 2 组患者 PUSH 评分（ X ±S）

组别 例数（n） 护理前（分）
护理 14d 后

（分）

护理 28d 后

（分）

观察组 43 15.45±0.92 8.22±1.35 5.23±1.24

对比组 43 15.53±0.81 9.34±0.97 6.05±0.86

t 0.4279 4.4180 3.5632

P 0.6698 0.0000 0.0006

3讨论

慢性伤口发病原因较为复杂，影响创面愈合的因素也相

对较多。大部分慢性伤口患者为中老年人群，对疾病和治疗

知识认知不足。居家恢复的过程中较难得到专业的治疗和护

理指导，极易出现肺部感染、败血症等并发症，严重影响患

者身心健康[4]。传统慢性伤口患者的护理局限于疾病宣教、

伤口用药等，且将护理过程止步于患者出院后，护理效果不

理想。

由于该病具有较高的复发性和难以愈合性，因此通过互

联网为患者进行居家延续护理是必要且可行的。互联网加居

家护理服务模式主要是通过互联网平台为患者提供各项护

理照护，患者能够在互联网上直接预约，由护士提供针对性

上门换药服务，更具针对性、可行性、方便性。在为患者进

行换药的同时，积极开展健康宣教，提高患者及家属健康知

识认知度。通过互联网加平台的数据分析模块，能够帮助患

者了解病情与健康状况，提高患者治疗积极性，有利于创面

愈合[5]。本次研究结果表明，观察组伤口愈合总有效率明显

高于对比组，察组患者护理 14d、28d 后 PUSH 评分均低于对

比组，数据经检验证实存在显著性差异（P＜0.05）。

综上所述，互联网加居家护理服务模式能够有效提高慢

性伤口患者创面愈合效果，缩短创面愈合时间，临床指导价

值显著。
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