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风险矩阵在肿瘤晚期压力性损伤高危患者中的应用 
戴向荣 

(江苏省中医院  210000) 

摘要：目的：探讨风险矩阵在肿瘤晚期患者压力性损伤患者发生压力性损伤的效果。方法：收集我院 40 例 2021 年 1 月～2022 年 7 月晚期

高危压力性损伤患者。按照护理模式分组，对照组予以常规护理模式，观察组则予以医养结合模式。比较结果。结果：观察组满意水平、

护士对高危压力性损伤的辨别能力、高位压力性损伤预警处理能力、压力性损伤 waterlow 评估表分数优于对照组，P＜0.05。观察组压力性

损伤发生率低于对照组，P＜0.05。结论：风险矩阵高危压力性损伤患者发生压力性损伤的风险降低，可更好改善压力性损伤 waterlow 评估

表分数，值得推广应用。 
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肿瘤晚期压力性损伤发生率是评价护理质量的关键指标，预防

医院压力性损伤的发生是关键。为了预防高危压力性损伤患者压力

性损伤的发生，降低压力性损伤带来的危害，需要借助有效的护理

模式。风险矩阵可更好满足患者需求。本研究分析了风险矩阵高危

压力性损伤患者发生压力性损伤的效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集我院 40 例 2021 年 1 月～2022 年 7 月肿瘤晚期高危压力性

损伤患者。按照护理模式分组，观察组 20 例，男女是 15、6 例。

年龄 48 岁～83 岁，平均是（65.36±10.85）岁；waterlow≥20 分的

有 26 例，20＞waterlow≥15 分的有 14 例。有合并症 23 例，移动能

力受限 12 例，营养不良 2 例对照组 20 例，男女是 6、13 例。年龄

48 岁～81 岁，平均是（62.22±10.82）岁；两组一般资料可比。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理模式，支撑面选择：予患者卧气垫床，根

据受压部位选择合适的软垫及局部减压敷料。建立翻身卡：根据高

危风险因素维度进行标识悬挂，床尾建立翻身卡，督促患者翻身，

避免局部长期受压。皮肤交接，对高危患者三班交接皮肤情况，对

受压局部皮肤进行动态关注。 

观察组则予以风险矩阵护理。针对患者因惧怕疼痛而不愿翻

身，可配合药物控制。在患者使用镇痛药物后，对患者疼痛缓解情

况进行观察，疼痛效果不佳时及时汇报医生给予药物剂量调整，将

患者疼痛评分控制在 1~3 分之间，24h 爆发痛控制在≤2 次。如静

脉注射给药，给药 15min 后评估患者疼痛缓解或加重；皮下、肌肉

注射给药，用药后 30min 评估患者疼痛缓解或加重；口服给药，用

药 1h 后评估患者疼痛缓解或加重，待药物起效后可嘱其配合翻身。

注重患者的心理疏导，沟通上以鼓励性为主。为患者营造舒适、和

谐、轻松的病房氛围，使患者感受到家属和护理人员的关怀、爱护，

从而配合翻身。 

严格执行肿瘤晚期压力性损伤的规章制度，根据患者的疾病特

征，有针对性地落实各种预防措施。如患者因疼痛或胸闷，处于被

迫体位，在临床护理时，重点关注受压部位，使用敷料或支撑具缓

解皮肤压力；如患者皮肤状况较差，则在易受压部位或骨隆突处，

用敷料进行保护；如有长期留置导管，或使用器械，在不能尽早解

除时，通过间歇打开减压，或者变换位置，或者使用敷料保护接触

处皮肤，以及使用无张力及“高举平台法”固定导管。 

1.3 观察指标 

比较两组满意水平；护士对高危压力性损伤的辨别能力、高位

压力性损伤预警处理能力（满分为 100 分，分值越高则越好）；护

理前后患者压力性损伤 waterlow 评估表分数(10~14 分，危险；15―

19 分，高度危险；高于 20 分，非常危险)；压力性损伤发生率。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS25.0 版本软件进行 X2、t 检验分析，P＜0.05 为有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组满意水平比对 

观察组满意水平高于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1 两组满意水平比对[例数（%）] 

组别 例数 总满意水平 

对照组 20 13（65.00） 

观察组 20 19（95.00） 
2c   8.998 

P  0.003 

2.2 护理前后压力性损伤 waterlow 评估表分数比对 

护理前两组压力性损伤 waterlow 评估表分数并无明显差异，P

＞0.05；护理后观察组压力性损伤 waterlow 评估表分数优于对照组，

P＜0.05。如表 2。 

表 2 护理前后压力性损伤 waterlow 评估表分数比对（ sx ± ） 

组别 例数 时期 
压力性损伤 waterlow 评估表

分数 

护理前 8.13±1.01 
观察组 20 

护理后 14.56±1.21 

护理前 8.11±1.01 
对照组 20 

护理后 12.22±1.24 

2.3 两组护士对高危压力性损伤的辨别能力、高位压力性损伤

预警处理能力比对 

观察组护士对高危压力性损伤的辨别能力、高位压力性损伤预

警处理能力优于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3 两组护士对高危压力性损伤的辨别能力、高位压力性损伤

预警处理能力比对( sx±
-

，分) 

组别 例数 
对高危压力性损

伤的辨别能力 

高位压力性损伤

预警处理能力 

对照组 20 87.42±2.67 81.23±3.23 

观察组 20 94.11±3.24 94.13±3.13 

t  8.215 9.843 

P  0.000 0.000 

2.4 两组压力性损伤发生率比对 

观察组压力性损伤发生率低于对照组，P＜0.05，如表 4. 

表 4 两组压力性损伤发生率比对[例数（%）] 

组别 例数 压力性损伤发生率 

对照组 20 3（15.00） 

观察组 20 0（0.00） 

X2  6.874 

P  0.012 

3 讨论 

3.1 强化压力性损伤的科学、规范化管理意识 
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3.2 规范化压力性损伤管理的落实对预防压力性损伤的效果分

析 

风险矩阵对肿瘤晚期高危压力性损伤患者可获得更好的照顾，

且家属也得到了健康教育和护理技能强化，可促使患者出院后得到

更有效的照护，促进医院床位循环利用和改善患者的预后，提高患

者和家属的满意度。我院护士出院学习针对肿瘤晚期压力性损伤的

相关护理知识，将其用于高危患者的评估和护理中，可大大提高高

危压力性损伤的护理质量，从而有效降低压力性损伤风险。 

本研究中，对照组予以常规护理模式，观察组则予以规范化压

力性损伤护理。结果显示，观察组满意水平、护士对肿瘤晚期高危

压力性损伤的辨别能力、高位压力性损伤预警处理能力、压力性损

伤 waterlow 评估表分数优于对照组，P＜0.05。观察组压力性损伤发

生率低于对照组，P＜0.05。 

综上所述，风险矩阵高危压力性肿瘤晚期损伤患者发生压力性

损伤的风险降低，可更好改善肿瘤晚期压力性损伤 waterlow 评估表

分数，值得推广应用。 
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