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ICU 患者进行压疮护理管理的集束化护理策略 
苗继超 

(新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的 分析 ICU 患者进行压疮护理管理的集束化护理策略应用效果。方法 选取本院 2021 年 01 月-2021 年 12 月间 68 例 ICU 住院患
者作为观察对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组（行常规护理）和研究组（行集束化护理），各 34 例，比较应用效果。结果护理
前，两组 Braden 压疮评分均较低，为高风险，且差异无统计学意义，护理后，两组评分均有所提高，风险降低，且研究组改善优于参照组，
统计学差异显著（P＜0.05），压疮消失时间、ICU 住院时间短于参照组，VAS（视觉疼痛评分）评分低于参照组（P＜0.05）。结论 集束化
护理策略应用效果更加突出，运用于 ICU 患者中，可有效降低患者压疮风险，促进压疮好转、愈合，有利于加速病情转归，缩短 ICU 住院
时间，具有推广价值。 
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ICU 患者通常病情危重，并发症多，存在生命危险，多数患者

丧失行动功能，长期卧床，皮肤组织受到压迫，造成皮肤缺氧、缺
血，并发生水疱、坏死，导致压疮发生[1]。临床上按照严重程度不
同将压疮分为四期，其中Ⅰ期压疮仅有皮肤表面发红等轻微症状，
皮肤完整无破损，Ⅱ期患者皮肤完整性被破坏，有破损，通常存在
水疱，溃疡基本形成，Ⅲ期患者压疮严重，溃疡程度可至皮肤深层，
Ⅳ期患者溃烂程度加深，可见骨、肌腱、肌肉等组织。如未及时干
预，严重可并发症败血症，危及生命，因此有效护理措施对预防和
促进压疮恢复有重要作用，集束化理念在护理工作中得到广泛应
用，该护理模式以从整体性出发，予以系统化护理措施，满足生理
及心理需求。基于此，本研究以本院患者为例，对集束化护理应用
效果展开深入探究，现进行如下表述。 

1  资料和方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2021 年 01 月-2021 年 12 月间 68 例 ICU 住院患者作

为观察对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组和研究组，各
34 例。其中参照组男性 20 例，女性 14 例；最小 22 岁，最大 80
岁，平均年龄为（41.05±2.54）岁；最短病程 10d，最长 3 个月，
平均病程为（18.17±0.52）d。研究组男性 21 例，女性 13 例；最
小 21 岁，最大 79 岁，平均年龄为（41.08±2.55）岁；最短病程 9d，
最长 4 个月，平均病程为（19.00±0.51）d。基本资料无较大差异
（P＞0.05），符合比较标准。纳入标准：ICU 住院患者；知情实验
内容，签署同意书；Braden 压疮风险评分高于 6 分。排除标准：合
并恶性肿瘤；合并下肢动脉病变。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
本组患者予以常规护理：予以体征监护，并记录，掌握病情进

展，及时报告异常；针对压疮高风险患者，每隔两小时协助其翻身
一次，变化体位，平卧位、侧卧位定时交替；常规营养支持，适当
补液，维持正常机体代谢状态，补充营养；予以 ICU 病房环境护理，
调节人体适宜温度、湿度，提高舒适度。 

1.2.2 研究组 
本组患者予以集束化护理： 
（1）压疮护理知识培训：以 ICU 护理人员为培训对象，针对

压疮高危因素、临床表现、分期标准、护理措施、注意事项、护理
用具使用、多发部位、发病原理等内容，展开系统培训，提高压疮
预防意识及重视程度，熟练掌握各项压疮护理操作，提高护理水平。 

（2）强化营养支持：多数危重症患者吞咽功能丧失，加之病
情影响，往往存在低蛋白血症、贫血等情况，机体代谢紊乱，出现
营养不良，进而影响皮肤组织免疫力，增加压疮发病风险。对此，
针对无法自主进食患者，予以肠内营养支持，针对营养不良患者加
强营养支持力度，贫血严重者，可注射白蛋白、红细胞、营养代谢
物质，提高皮肤组织抵抗力。针对可自主进食患者，依据病情，在
明确饮食禁忌基础上，科学制定饮食计划，以清淡流质饮食为主，
促进胃肠营养吸收，合理搭配，均衡营养，提供充足营养，维持机
体正常运行。 

（3）皮肤护理：保持皮肤干燥、清洁，首先定期更换床单，

保证床面无杂屑，及时更换浸湿被褥、床单、衣物，保持清洁；其
次，针对易出汗或大小便失禁患者，定时擦拭皮肤，避免皮肤受潮，
减少细菌滋生，以起到保护皮肤角质层的作用，形成保护屏障。清
洁后，可局部涂抹适量润肤霜，以免皮肤过度干燥，使其保持低湿
度状态；密切关注皮肤情况，加强易发生压疮部位的观察，如发现
皮肤发红及时采取护理措施，加速压疮可逆性恢复。 

（4）减少剪切力、摩擦力：皮肤与床面摩擦等是压疮主要发
病原因，需时刻保持床铺平整，无褶皱，减少摩擦；搬动患者中，
取平卧位，头部抬高不超过 30°，更换衣物时，应缓慢将患者垂直
抬离床面，禁止采用拖拽、拖拉等挪动方式；取半卧位时，在下肢
处放置软枕，避免出现整体下滑现象；床上排便时，在便盆上放置
软纸，避免发生磕碰，适当抬高臀部。 

（5）减少压力：压力源是造成压疮重要因素，因此减少压力必
不可少，首先，护理人员协助患者，定时翻身，更换体位，每隔两小
时变换一次，针对压疮风险较高者，必要时每小时一次，可按照左平
右顺序轮次翻身。其次，合理应用减压装置，使受压部位处于空隙状
态，使用气垫床，在骨隆突处，放置气垫圈，在身体空隙处，放置软
枕。最后，针对石膏等固定状态患者，加强观察，注意皮肤颜色、温
度，听取病患主诉，根据实际情况，适当调节松紧度，提高舒适度。 

（6）压疮伤口护理： 
Ⅰ期压疮者，皮肤未发生破损，应及时消除致病危险因素，制

定防护措施，针对发红皮肤，减少摩擦，注意翻身技巧，禁止拖拉。
条件允许情况下还可使用聚氨酯泡沫敷料，以改善受压部位微循
环，每周更换一次，并尽量避免卷边、脱落等问题发生。 

Ⅱ期压疮者皮肤破损，针对直径小于 5 毫米的水疱，可等待其
自行吸收，同时应避免摩擦，可使用伤口胶体敷料保护皮肤，吸收
后，去除敷料，针对直径大于 5 毫米水疱，进行无菌处理，用碘伏
液消毒，用一次性注射器抽吸水疱液体，抽完后，用棉签挤压，处
理剩余液体，用纱布吸取渗液，裁剪适当大小敷料，封闭穿刺点，
水疱吸收后可撕除敷料。其次，针对真皮损伤部位，先用 0.9%氯
化钠溶液冲洗，清理表面破损皮肤，纱布吸收冲洗后剩余水分，采
用藻酸盐敷料，密切关注渗液情况，及时更换敷料。 

Ⅲ期、Ⅳ期压疮护理，第一，黑、黄痂皮护理，盐水冲洗，纱
布吸干，划开痂皮，涂抹适量水凝胶，痂皮溶解后，予以外科清创，
清理坏死组织，如有感染，应引出脓液，再行清创，当时换药。第
二，腐肉、渗液处理，采用高吸收敷料，吸收渗液，清理腐肉。第
三，感染护理，可使用含碘敷料，感染控制后，更换常规敷料，予
以细菌培养，与医生沟通，合理应用抗生素。第四，关节创面护理，
局部减压，清洁伤口，保护关节面。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比 Braden 压疮风险评分：评分内容包括感知能力、移

动能力、摩擦力与剪切力、潮湿程度等六个维度，每项共计 4 分，
评分越低危险性越高。 

1.3.2 对比临床指标：包括压疮消失时间、ICU 住院时间和 VAS
评分，记录并对比各项数值；疼痛程度采用 VAS 视觉疼痛评分，
评估护理后疼痛程度，共计 10 分，分数与护理效果呈反比例关系。 

1.4 统计学分析 
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采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，
变量资料以“t”计算用（ x ±s）示。定性数据用 x2 核实，以（%）
表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2  结果 
2.1 比较两组 Braden 压疮风险评分 
护理前，两组 Braden 压疮评分均较低，为高风险，护理后，

两组评分均有所提高，风险降低，且研究组改善优于参照组（P＜
0.05）。详见表 1。 

表 1 Braden 压疮风险评分对比[n( ±s)，分] 
组别 例数 护理前 护理后 

研究组 34 7.22±1.21 12.39±1.04 

参照组 34 7.12±1.14 11.42±1.07 

t / 0.351 3.791 

P / 0.727 0.000 
2.2 临床指标组间比较 
研究组压疮好转、愈合时间、ICU 住院时间短于参照组，VAS

评分低于参照组，组间差异明显（P＜0.05）。见表 2。 
表 2 压疮好转、愈合时间、ICU 住院时间、VAS 评分组间比较

[n( ±s)] 

组别 例数 
压疮好转、愈
合时间（d） 

ICU 住院时间
（d） 

VAS 评分（分） 

研究组 34 8.32±1.54 15.22±1.16 2.13±0.25 

参照组 34 10.16±1.27 18.27±1.29 3.30±0.31 

t / 5.375 10.251 17.131 

P / 0.000 0.000 0.000 
3  讨论 
压疮是临床常见并发症，多见于长期卧床者，通常由垂直压力、

摩擦力、潮湿环境、营养不良、排泄物刺激、剪切力、矫形器使用
不当、活动感觉障碍等因素导致，以水肿、水疱、组织坏死、感染
等为常见症状，严重可导致败血症，危及生命[2]。 

本次研究对集束化压疮护理展开了重点论述，并从患者反馈、
压疮发生情况、压疮好转、愈合情况、住院时间、疼痛程度等方面
出发，与常规护理进行对比，并得出以下结论：第一，集束化护理
的应用，可降低压疮发生风险，增加营养支持，维持皮肤良好免疫
抵抗力，减少剪切力、摩擦力，减少皮肤摩擦，加强皮肤护理，减
少压疮风险因素，减少发病，本次研究中，护理前，两组 Braden
压疮评分均较低，为高风险，护理后，两组评分均有所提高，风险
降低，且研究组改善优于参照组[3]。第二，促进压疮创面恢复，对
促进病情恢复有积极影响，缩短 ICU 住院时间，通过覆盖敷料、清
创、消毒、控制感染等一系列护理措施，可有效抑制压疮创面扩大，
促进创面愈合，减轻痛苦。本次研究中，研究组压疮好转、愈合时
间、ICU 住院时间短于参照组，VAS 评分低于参照组，说明集束化
护理模式下，压疮恢复速度更快[4]。第三，获得良好反馈，集束化
护理致力于满足患者生理、心理需求，提高舒适度，取得配合[5-6]。 

综上所述，ICU 患者采用集束化压疮护理管理效果更加理想，
对预防和促进压疮好转、愈合有重要作用，值得临床推广和借鉴。 
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