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伤口护理管理对门诊患者伤口愈合及

伤口感染的应用效果分析

翟爱华

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：评估创伤风险管理对伤口门诊服务中伤口愈合和感染的影响。方法：2020 年 2月至 2021 年 2 月，将我

院门诊伤口换药室 80例患者随机分为对照组和对照组，每组 40 例。控制团队使用传统的管理技术，控制团队使用风险管理

技术进行伤口护理。观察并比较两组患者对护理、护理质量、平均治疗时间和护理满意度的影响。结果：对照组临床治愈率

为 82.5%（33/40），低于观察组的 92.5%（37/40），两组比较有显著性差异（P<0.05）；对照组临床伤口感染率为 22.5%（9/40），

即显著高于观察组 7.5%（3/40）（P<0.05），有效率明显升高；对照组接受的治疗少于观察组，但两组间差异无统计学意义

（P>0.05）。伤口护理策略评分和活动指数均高于对照组（P<0.05），平均治疗时间为观察组显著低于对照组（P <0.05）。观

察组对护理满意 19例，总体满意 16 例，总体满意度为 87.5%，两组间存在显著差异（P<0.05）。结论：风险管理在伤口护理

和临床门诊护理中的应用具有显着影响，可促进伤口愈合并降低伤口感染率，缩短和改善治疗时间，提升患者护理质量。
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外伤是门急诊患者常见的损伤类型。患者可能因各种事

故而遭受此类伤害，并受伤害原因、伤口深度和皮肤损伤面

积等客观因素的影响，伤口的愈合程度也不同，使得一些伤

口面积和深度严重的患者必须同时治疗，并需要进行相关的

护理程序，以减少伤口感染等预后不良的风险，并防止其感

染引起的严重并发症。选择护理质量高、预防效果以护理为

主的护理模式，可有效提高伤口愈合质量。因此，我们选择

了医院门诊伤口换药室的 80名患者进行研究。具体研究结

果如下：

1 数据与方法

1.1 一般信息

将 2020年 2 月至 2021 年 2 月伤口换药室就诊的 80名

患者分为对照组和观察组。随机分组后，每组有 40 个项目。

对照组维持正常护理，观察组采用伤口护理风险管理技术进

行康复护理，选择患者参加比较试验。人员选择的标准如下：

（1）所有样本成员均是我院患者；（2）参加试验的患者均

经过本人及家属的同意；（3）参与患者没有任何其他特定

疾病（精神疾病、恶性肿瘤）、不是孕妇或哺乳期妇女。

1.2 测试方法

对照组采用传统护理和传统抗炎护理方法管理早期患

者，实验团队建立伤口护理管理方法的管理和应用，在治疗

前全面评估伤口状况，全面建立伤口护理管理方法。观察组

按有关规定进行，标准化患者伤口管理和护理，管理培训医

务人员，改进医院护理教育原则、治疗计划和医务人员行为

准则，加强医务人员、患者和教育医务人员之间伤口意识的

交流，关注重点伤口护理问题，协助相关医务人员进行有效

护理，实时评估患者伤口，将伤口管理技术与患者实际伤口

情况相结合，针对患者伤口，根据具体情况调整患者护理，

尽量避免护理过程中的潜在问题。

1.3测试指标

检测结果分为有效、显效和感染。如果患者对这种治疗

感到满意，患者伤口无感染迹象，恢复良好，则是有效；创

面愈合症状好，无感染，效果更满意，则为显效；感染的特

点是愈合效果差、出现感染症状和对治疗不满意。

1.4统计方法

软件采用 spss20.0 对测试相关数据进行分析，最终结果

以百分比表示。如果 P<0.05，则试验数据的差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

对照组临床治愈率为 80.0%（32/40），明显低于观察组

的 95.0%（38/40），两组比较有显著性差异（P<0.05）。见

表 1。

表 1 两组患者的临床疗效比较例 (%)
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2.2 两组护理质量评分比较

在护理质量评估方面，观察组在敷料选择、环境清洁度、

伤口评估、伤口测量、皮肤护理、伤口护理技术和活动指数

等方面的得分均显着高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组平均治疗时间的比较

观察组平均治疗时间（10.15±0.21）d 明显短于对照组

（15.12±0.32）d，两组之间存在显著差异（t=11.125，

P=0.037）。

表 2 两组患者护理质量得分情况比较 [分，(x-±s)]

3 讨论

医疗风险存在于诊断、治疗和康复的所有阶段。在住院

治疗过程中，患者在护理过程中受到有害因素的影响，身心

受到损害、致残或死亡等不安全事故通常被称为护理风险。

护理风险管理是指将不安全护理事件发生后的被动处理转

化为不安全护理事件发生前的有效预防，处理更加全面、科

学。结果表明，通过回顾性分析，识别和评估伤口护理中的

常见问题，采取预防和治疗措施，对护理人员进行护理前后、

护理缺陷的掌握、应用和发生等方面的培训。实施伤口风险

管理后，评估患者及家属的满意度和护理缺陷的最小化程

度，以确保护理家属的满意度发挥重要作用。

结果显示，对照组临床治疗率为 82.5%（33/40），远低

于观察组的 92.5%（37/40）。两组比较有显着性差异（P<0.05）；

对照组 22.5%（9/40）临床伤口感染显着低于观察组 7.5%

（3/40），其效率远低于观察组（P<0.05）；观察组比对照

组小，但两组间差异无统计学意义（P>0.05），伤口护理指

数显着高于对照组（P<0.05），观察组平均治疗时间显着高

于对照组（P<0.05），短于对照组（P<0.05）。注：对护理

满意 19 例，满意 16 例，满意率为 87.5%，明显高于 0.80%。

两组中，上述 P<0.05 的结果表明，伤口护理风险管理的使用

对门诊和门诊伤口换药室患者的临床护理有显着影响。上述

结果的分析是由于实施伤口护理风险管理对于提高护理管

理的有效性和确保护理管理的规则性和循证性具有重要的

临床价值。伤口愈合是一个非常复杂的过程，为了全面、正

确地评估患者的伤口，除了必要的对症治疗和抗炎抗生素治

疗外，还需要以必要的伤口治疗来支持治疗，减少护理过程

中的问题，充分了解科学的护理方法，确保对患者有显著的

预后和治疗效果。
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