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护理质量敏感指标在住院患者压力性损伤管理中的运用 
薛新敏 1  刘诗泽 2 

(1 兴义市人民医院护理部  贵州省黔西南州  562400；2 兴义市人民医院  伤口造口门诊  贵州省黔西南州  562400) 

摘要：目的：研究分析护理质量敏感指标在住院患者压力性损伤管理中的作用价值。方法：以 2021 年 10 月至 2022 年 6 月期间在我院进行
住院治疗的 120 例患者为研究样本，将 2021 年 10~12 月份作为对照组，2022 年 1~6 月患者作为观察组，对照组采取一般性管理，观察组
加入了压力性损伤敏感指标管理，分析两组的压力性损伤发生率以及压力性损伤护理防治措施的落实率。结果：对照组以及观察组的压力
性损伤发生率分别为 0.029%及 0.001%；观察组的床单整洁等指标均有明显的改进。结论：对住院患者进行管理时，加入护理质量敏感指标
作为管理指导可以提升管理质量。 
关键词：住院质量；压力性损伤；护理质量敏感指标；护理管理 

 
压力性损伤（Pressure injury,PI）指位于骨隆突处、医疗或者其

他器械下的皮肤或者软组织的局部损伤，其可表现为完整皮肤或者
开放性溃疡等，并且还会合并疼痛。压力性损伤会严重影响患者的
身体健康，影响治疗效果，因此预防与减少病人院内出现压力性损
伤是住院管理重要内容。《护理敏感指标实用手册（2016 版）》[1]
对院内发生压疮率进行了相关的说明。护理敏感指标指为了定量评
价以及监测影响病人结果的护理管理以及临床实践等环节，制定护
士照顾病人和组织促进的监测评价标准。护理敏感指标对于尽快识
别 PI 并指导采取对应的护理管理具有重要的意义。 

1.资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 2021 年 10 月至 2022 年 6 月期间在我院进行住院

治疗 8 个科室的患者。样本纳入标准：年龄≥18 岁；住院时间≥1d；
绝对卧床时间超过 6h；Braden 压疮评分提示有压力性损伤。 

2021 年 10 至 12 月份未开展相应的敏感指标管理定义为对照
组；2022 年 1 至 6 月后对患者开展相应的敏感指标管理，定义为观
察组。 

1.2 方法 
对照组采取一般性的管理，密切观察患者的情况，出现高危因

素时采取按摩、热敷、用药等方式改善患者的情况。观察组研究时
回顾分析对照组的情况，并制定压力性损伤敏感指标（这样的说法
是否正确）护理管理，具体如下：（1）护理质量敏感指标的确定。
参考《护理敏感质量指标监测基本数据集实施指南(2016 版》，将“院
内压疮发生率”作为医院压力性损伤质量控制的护理质量敏感指
标，从风险评估正确性、营养评估、皮肤护理、体位移动、健康教
育 5 个方面 20 个条目的预防措施落实情况进行现状调查，明确院
内压疮情况。（2）护士培训。明确相关的敏感指标之后，对相应的
护理进行培训，主要为各护理单元的护士长，利用护理质量会议、
护士长例会以及护理专题培训等会议开展专门的培训和解读，包括
护理质量敏感定义、计算方式、数据收集方式、上报途径等。（3）
数据收集及上报。按照《护理敏感质量指标监测基本数据集实施指
南(2016 版》内容并结合医院评审标准设定相应的上报表格，每月
统计周期内的数据。根据《护理敏感质量指标监测基本数据集实施
指南(2016 版》公式要求，在公式分母的说明中，本院分母采用统
计周期末在院病例数量+统计周期内新人入院病例数，护士长在每
月结束之后在医院的管理系统提取相应的分母数据，并根据各护理
单元的统计周期内新发的压力性损伤设计为分子。（4）通过查阅相
关文献，找出证据级别高的循证支持，为下一步进行临床改进提供
依据。通过文献查询等方式，找到循证支持，运用循证依据，完善
压力性损伤的过程监测指标及检查标准，有效落实护理措施，提升
医院护理质量。（5）数据汇总分析。使用“压力性损伤管理考核来
量表”对照打分，并将检查结果录入进行汇总，该汇总表会逐条显
示被检查护理单元在压力性损伤管理中存在的问题，对存在质量问
题以百分比通过合格率的形式进行汇总，并提出下一次的质量控制
重点，并形成本次医院压力性损伤质量书面反馈文件，会议讨论后，
在每个季度的质量会议上进行汇报。 

1.3 观察指标 
记录两组压力性损伤发生情况。 
使用医院护理部统一制定的“压力性损伤管理考核表”进行分

析，该考核表对压力性损伤防治的各项护理措施进行条目细化，每

一个条目表示一项护理质量问题，逐条进行赋值，满分为 100 分。
每个护理单元使用一张考核量表进行检查打分，以通过率的方式进
行汇总，合格率低说明了本条目存在重点之类问题[2]。 

1.4 统计分析 
相应的数据纳入统计学软件 SPSS20.0 中进行分析，计量和计数

资料分别采取 t 检验以及卡方检验，数据对比分析后 P＜0.05 为差
异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组的压力性损伤发生情况对比 
国家护理数据平台敏感指标为 0.008%，而对照组为 0.029%，

高于国家，实施敏感指标管理后，观察组为 0.001%，低于国家水
平 ，两组 的压力 性损伤 发生率差 异无统 计学意 义（ X2=0.712 
P=0.081）。 

2.2 两个时间段压力性损伤防治护理措施落实情况对比 
在观察组研究期间其压力性损伤防治措施落实率明显高于对

照组研究期间，具体结果见表 1。 
表 1 两个时间段压力性损伤防治护理措施落实情况对比[n(%)] 

时间段 

评分
月实
际及
护理
记录
相符 

床单
整洁 

危险
病人
插警
示牌 

评分
时机
正确 

护士
熟知
专科
知识 

体位
舒适 

及时
翻身 

对照组
时期 

观察组
时期 
X2 值 
P 值 

92.3 
96.5 
4.012 
0.004 

92.3 
96.0 

4.001 
0.006 

91.4 
97.8 
8.019 

＜
0.001 

93.3 
96.0 
3.336 
0.001 

85.0 
96.2 

10.000 
＜

0.001 

94.0 
97.2 
2.215 
0.014 

85.2 
92.3 

11.102 
＜

0.001 

3.讨论 
作为对护理质量指标的量化规定，护理质量敏感指标是一种临

床应以对护理质量或者相关护理活动进行评价的工具。该指标发生
在医护人员的工作范围之内，具有敏感性、重要性以及预后相关性
的特征[3]。（1）压力性损伤敏感指标从整体角度出发，对潜在发生
压力性损伤患者开展风险评估，因此利用压力性损伤敏感指标对患
者开展管理，具有高效、高质量等有点，通过对患者分级管理，能
够保证压力性损伤等不良事件发生率，更加利于患者康复。并且实
施压力性损伤敏感指标对患者进行管理，可以使得每一项护理均有
迹可循，更好找到问题根源，以便改进护理管理，提高护理防治措
施的落实率。（2）与压力性损伤发生率相关的护理质量敏感指标。
护理质量评价指标是评价护理临床工作的重要工具，也是持续促进
护理质量管理的重要手段[5]。本次我们通过对压力性损伤相关敏感
指标的持续使用，使得压力性损伤的发生率不断降低，而进一步规
范压力性损伤的上报流程之后，压力性损伤的护理措施也得到了正
确的落实。护理质量敏感指标是质量管理的标尺，可以使得管理者
能更有目的对其进行管理，并且对于评价护理质量高低也具有重要
的指导价值[6，7]。 

本次我们对医院压力性损伤进行质量管理，需要定期对压力性
损伤质量控制中存在的问题提出相应的解决措施，并且在下一次的 
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整体跟进中改正，通过汇报数据分别了解压力性损伤防治效果和具
体措施的落实情况，通过持续质量改进提升工作效果。本次研究分
析中，对照组的护理管理中采取一般性的观察和管理措施，而观察
组的护理管理中加入了压力性损伤敏感指标进行管理，通过不同的
管理之后观察组的压力性损伤发生率为 0.001%，明显低于对照组
的 0.029%；此外观察组时期压力性损伤防治措施落实率明显高于
对照组研究期间，说明了观察组时期的管理质量更优。 

目前，医院的压力性损伤管理包括了横断面调研监控、纵向统
计分析监控、信息化管理实时监控等几个方面，横断面监控每年开
展一次，除了使用信效度检验的量表调研压力性损伤患率以及相关
护理措施落实情况之外，医院结合质量控制中的薄弱以及重点环节
进行调研分析；每个季度、每年开展纵向统计分析监控，并且与既
往的资料对比，获得相应的数据信息，除了监控压力性损伤的基本
信息，比如患病率、发病位置等，医院还会进一步分析医疗器械相
关性压力损伤、手术室压力性损伤情况，发生率下降说明实施方案
是有效的，如果上升则说明无效，需要进一步改进措施，提升质量
[8]。随着医院信息化建设发展，医院护理部可以通过护理信息系统
构建压力性损伤填报的结构化模块，实现对压力性损伤的发生、进
展以及转归实时监控，而后台会对数据进行自主分析，该种方式保
证了管理的时效性，并减少人力耗费。压力性损伤敏感指标与疼痛
等指标一样，我国目前依然处于探索的阶段，没有形成统一的标准，
导致不同医院或者机构其评估获得结果具有一定差异性。而本次的
研究分析中，我们依据《护理敏感质量指标监测基本数据集实施指
南(2016 版》测算压力性损伤发生情况并进行分风险分析，使得结
果更加可靠。对于医院的而言，在压力性损伤敏感指标管理中，首
选注重患者的预防。患者入院之后，需要全面了解患者的情况，动
态分析其压力性损伤情况，并对其进行预防和筛查，同时采用医师
会诊、事后质量评估考核等方式控制质量。另外还有一部分的医疗
机构会采取比较系统的三级管理，即通过制定三级压力性损伤管理
内容对压疮风险评估指标进行量化[9,10]。但是无论如何都需要注意
相关指标的控制，及时提升护理质量，降低患者的压疮发生率，保
证其安全性。 

护理质量是护理管理工作重要组成部分，也是质量控制的关
键。护理治疗敏感指标对评价护理质量高低具有重要指导作用，实
施敏感指标管理在出现质量问题时可以找到相应的因素来源，便于
改进护理敏感质量指标在医院压力性损伤质量控制中能够达到降
低院内压力性损伤发生率，提升护理防治措施落实率的效果[11],从而
进一步提升护理质量。总之，经过本次的研究我们一致认为：对住
院患者进行管理时，加入护理质量敏感指标作为管理指导可以提升
管理质量。 
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