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基层医院降低医院获得性压力性损伤护理管理实践 

Nursing management practice of reducing hospital-acquired 

pressure ulcers in primary hospitals 
李  婷 1  戴美芬 2  刘  丹 3 
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摘要：目的 通过对住院患者进行全程管理，构建有效降低基层医院获得性压力性损伤的护理管理模式。方法 通过对 2020 年医院获得性压

力性损伤进行原因分析，结合护理敏感指标从制度、培训、质控、设备等多方面进行持续质量改进，对所有住院患者进行全程管理，从而

达到降低医院获得性压力性损伤发生率的目的。结果 该方案可有效降低住院患者医院获得性压力性损伤的发生率，提高住院患者皮肤管理

的质量，医院获得性压力性损伤发生率由 2020 年的 0.19%下降至 2021 年的 0.06%，差异有统计学意义。结论 通过压力性损伤管理实践，

建立了适合基层医院的质量管理方案，有效降低医院获得性压力性损伤的发生率，进而切实提高护理质量，促进患者安全，值得基层医院

推广运用。 

[Abstract] Objective To construct a nursing management model to effectively reduce the acquired stress injury in grass-roots hospitals through the whole 

process management of hospitalized patients. Methods Through the cause analysis of hospital acquired stress injury in 2020, combined with nursing 

sensitive indicators, continuous quality improvement was carried out from the aspects of system, training, quality control and equipment, and all 

hospitalized patients were managed in the whole process, so as to reduce the incidence of hospital acquired stress injury. Results The scheme can 

effectively reduce the incidence of hospital acquired stress injury in hospitalized patients and improve the quality of skin management. The incidence of 

hospital acquired stress injury decreased from 0.19% in 2020 to 0.06% in 2021. The difference was statistically significant. Conclusion Through the 

practice of stress injury management, a quality management scheme suitable for grass-roots hospitals is established, which can effectively reduce the 

incidence of hospital acquired stress injury, and then effectively improve the quality of nursing and promote patient safety. It is worthy of popularization 

and application in grass-roots hospitals. 
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压力性损伤（PI）是发生在皮肤和/或潜在皮下组织的局限性损

伤，通常发生在骨隆突处或皮下软组织少、血运不良部位，或皮肤

与医疗设备接触处，可表现为完整皮肤或开放性溃疡，可能会伴有

疼痛感[1]。医院获得性压力性损伤（HAPU）又称院内压疮，是指患

者在住院期间获得的压疮，即患者入院 24 小时后新发生的压力性

损伤[2]。《患者十大安全目标》、《护理专业医疗质量控制指标》、《护

理敏感质量指标实用手册》等均要求防范和减少患者压力性损伤发

生，保障患者安全，并将 HAPU 发生率作为考核护理质量的指标之

一。我院是一所二级乙等综合性基层医疗机构，开放床位 220 张，

年出院患者人数约 1 万人。我院自 2019 年开始使用护理敏感指标

“院内压力性损伤发生率”对皮肤护理质量进行监测，2019 及 2020 

年发生率分别为 0.10%、0.19%，呈现上升趋势。在此情况下，2021

年 1 月起，我院运用 PDCA 针对 HAPU 的预防进行专项质量改进，

进一步探索适合基层医院的护理管理方案，并在实践过程中逐渐完

善，获得较好效果。现报告如下。 

1 全面全程护理管理方案 

1.1 计划拟定 

1.1.1 研究对象：年龄≥18 岁，住院≥1 天的住院患者。 

1.1.2 制定监测指标及目标值：依据护理质量考核标准，制定

“院内压力性损伤发生率”监测指标[2-3]。院内压力性损伤发生率=

同期住院患者压力性损伤新发病例数/统计周期内住院患者总数×

100%。统计周期内住院患者总数=统计周期初在院患者数+新入院

患者数。依据前几年发生率，将“发生率≤0.15%”作为 2021 年的

目标值。 

1.1.3 原因分析： 

1.1.3.1 鱼骨图分析：从制度，管理、人员、设备等多方面进行

分析，护士培训不到位，风险评估不正确，减压措施落实不到位，

制度及规范不健全，设备及材料不能满足需要，环节质控不到位等

为主要原因。1.1.3.2 真因验证：通过柏拉图进行真因验证，按照

80/20 原则，未有效减压，制度规范不健全，护士知识缺乏，环节

质控不到位，风险评估不正确，护士培训不到位，敷贴不能反复粘

贴，患者家属不配合，气垫床不舒适，设备老化是主要原因。 

1.2 实施阶段，落实全面全程环节管理。 

1.2.1 组建团队，制定职责：建立伤口小组，由护理部领导，

护士长、伤口造口专科护士及科室护理骨干为小组成员。护理部负

责小组的工作运行和质量管理方案和计划的制定，完善相关制度及

流程，护士培训等工作；小组成员负责本科室护士的培训，住院病

人 PI 的预防、处理及质量管理等。这种人员结构及职责的制定，

有效提高了护理工作效率，保证管理工作高效运行。 

1.2.2 落实预警及风险管理： 

1.2.2.1 预警管理：科室对每位新入院患者运用 Braden 评分表

进行 PI 风险评估，将评分≤16 分和 PI 患者纳入管理监控范围，并

按要求进行预警及带入的网络上报，落实相关预防措施。伤口组每

周检查预警患者的预防措施落实情况，每月完成横断面查检，并进

行季度汇总。 

1.2.2.2 提高风险评估准确率：解读评分标准，收集临床评分中
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疑惑的地方，并进行统一。对风险患者使用《压力性损伤知情同意

书》，提高患者及家属的风险意识，并告知其相关的预防措施，取

得配合。 

1.2.2.3 加强动态评估：按不同的风险等级进行评估、记录并落

实预防措施，在患者病情变化时及时重新评估。 

1.2.3 制定并完善压力性损伤相关管理制度、规范及预防措施

查检表。 

1.2.3.1 修订《压力性损伤预防与管理制度》，为院内 PI 全方面

管理奠定了基础。实行压力性损伤的三级监控管理，即责任护士、

护士长、护理部/伤口组三级分层管理监控体系。 

①责任护士的监控：责任护士对新入科患者 2 小时内进行全面

评估，并进行风险评估。对评分≤16 分者，及时实施预防措施并记

录；对评分≤12 分及院前 PI 患者立即报告护士长。 

②护士长的监控：全面评估病区内 PI 高危患者，核实护士评

估正确性，查看预防措施落实情况。 

③护理部/伤口组监控：对 PI 及预警患者，进行追踪观察、指

导，检查护理措施落实及护理记录及时完成情况直至痊愈或出院。

必要时组织院外会诊。 

1.2.3.2 依托医联体平台[4]，制定《伤口造口失禁护理规范》，《压

力性损伤的护理规范》等护理规范，为临床护士提供科学的指导。 

1.2.3.3 修订《日常评估手册》,包含压力性损伤及失禁性皮炎等

相关风险评分，为风险评分提供依据，为患者风险管理打下了第一

步基础。 

1.2.3.4 制定《伤口造口失禁护理会诊制度》，确定会诊人员资

质，明确会诊流程。从而发挥专科护士引领作用，以点带面，全面

提高。 

1.2.3.5 修订《压力性损伤预防措施落实情况查检表》，对各条

目进行细化，便于更好的指导护士工作。见表 1。 

表 1 压力性损伤预防措施落实情况查检表 

病区：       查检人：       查检时间：      查检数：     

合格数： 

内容/床号 分值 

1、使用减压床垫、翻身枕、必要时使用减压敷料（若拒绝使

用需有记录） 
10 

2、Braden 评分正确，记录频率正确，床头置防压疮标识 10 

3、高危患者每班检查皮肤情况 10 

4、减压有效（翻身间隔时间合理、30°斜侧位、足跟减压有

效、床头抬高＜30°（除特殊要求）、骨隆突明显的患者使用

减压敷料、特殊治疗患者（管道、呼吸机等）局部皮肤清洁、

有效保护无压迫） 

10 

5、床单元、衣裤清洁干燥，平整，无大小便浸渍 10 

6、患者或家属掌握防压疮知识（保持皮肤清洁、按时翻身、

床头角度、足跟减压、营养等） 
10 

7、高危患者有风险告知书，入院安全评估正确 10 

8、床位护士按时督促或协助患者更换体位 10 

9、体位摆放正确，且与翻身卡相符 10 

10、床位护士知晓所负责床位高危压疮患者并 10 

结果记录：1、符合要求记录“√”，不符合记录“×”。2、合

格标准：总分值≥80 分。 

查检对象：Braden 评分≤16 分 

1.2.4 落实护理人员分层分阶段专科培训 

1.2.4.1 按月制定年度培训及考核计划，将相关内容予以解读，

学习。先对伤口组成员进行培训及考核，成员再对本科室所有护士

进行培训及考核。 

1.2.4.2 落实多形式培训和考核：培训分为线下线上理论培训，

线下邀请专家进行专题讲课，线上利用护理助手 APP，对培训后考

核得分率低的内容再次组织学习。期间针对出现的主要问题举办皮

肤管理工作坊培训，力求临床护士能真实掌握皮肤护理规范。 

1.2.5 联合设备科对老旧设备更新并引进新型敷料及床垫：更

换变形的三角枕和部分老旧的气垫床。针对部分患者因使用气垫床

舒适度降低而拒绝使用问题，对高危科室分批次采购防褥疮床垫，

逐步替换普通床垫。采购可供反复粘贴的硅酮泡沫敷料，护士每班

皮肤交接到位，提高护士责任心，避免责任推诿。 

1.2.6 做好转运和交接管理：患者在各科室转运均使用转运交接

单，需要交接双方共同全面评估患者皮肤，进行风险评分，并签字

确认，必要时留照。 

1.2.7 针对重点科室重点管理：重症监护及内科是 PI 的高发科

室，护理部加强督导及增加查检次数，对护士相关理论知识的知晓

度及操作能力进行专项考核。 

1.3 检查阶段，全面做好质量控制及持续改进 

1.3.1 针对 2020 年主要问题修订《压力性损伤预防措施落实情

况查检表》[5-7]，对项目内容细化，便于更好指导临床工作，也便于

更真实的评价改进。 

1.3.2 利用查检表，对评分≤16 分和 PI 患者，护理部和科室层

层把控，分次进行专项查检。 

1.3.3 利用护理助手 APP 对全院护士理论知识掌握情况进行考

核。 

1.3.4 结合护理文件质控、临床分级护理质控、交接班质控等

多环节，评估患者风险评估的正确性及措施的落实情况。 

1.3.5 用统计学方法进行数据分析：采用 SPSS20.0 统计学软件

进行分析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用Χ2 检验，P＜0.05

有统计学意义。 

1.4 对策处置 

1.4.1 针对每季度的查检数据同时进行分析汇总，找出主要问

题，作为下季度的整改重点，进入下一个 PDCA 循环，并在此过程

中对查检表进行必要的修订。 

1.4.2 对每例院内 PI 患者进行原因分析，讨论并改进，必要时

进行专项培训及整改。 

2 管理成效 

2.1 完善了质量管理框架及制度、规范。 

2.2 建立了有效地培训体系：护士压力性损伤相关理论知识的

知晓率，由 73.3%升至 85.7%。见表 2。 

表 2  护士压力性损伤相关理论知识的知晓率比较 

例（%） 

年份 合格例数 不合格例数 总例数（例）合格率（%） 

整改前 74 27 101 73.3 

整改后 90 15 105 85.7 

Χ2 4.91    

P ＜0.05    

2.3 风险评估及时完成：2021 年 1 月至 2021 年 12 月随机抽取
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运行病历共计 240 份，风险评估及时率（入院 2 小时内完成风险评

估人数/同期入院患者总数）达到 100%。 

2.4 风险评估的准确率提升：风险评估准确率由 83.3%上升至

95.6%。见表 3。 

表 3  2020-2021 年风险评估准确率比较 

例（%） 

年份 准确例数 不准确例数 
查检总例数

（例） 
准确率（%）

2020 年 416 83 499 83.3 

2021 年 550 25 575 95.6 

Χ2 44.58    

P ＜0.05    

2.5 患者预防措施落实率提升：预防措施查检合格率由 87.4%

上升至 93.6%。见表 4。 

表 4  2020-2021 年预防措施查检合格率比较 

例（%） 

年份 合格例数 不合格例数 查检总例数（例）合格率（%） 

2020 年 436 63 499 87.4 

2021 年 538 37 575 93.6 

Χ2 12.12    

P ＜0.05    

2.6 压力性损伤发生率降低：由 2020 年的 0.19%下降至 0.06%。

见表 5。 

表 5  2020-2021 年压力性损伤发生率比较 

例（%） 

年份 
发生 PI 数

（例） 

未发生 PI 数

（例） 

住院患者总

数（例） 
发生率（%） 

2020 年 20 10476 10496 0.19 

2021 年 6 10631 10637 0.06 

Χ2 7.73    

P ＜0.05    

3 讨论 

PDCA 循环，又称质量环和戴明环，作为全面质量管理体系运

转的基本方法。PDCA 包含四个阶段，八个步骤，遗留的问题转进

下一个循环，如此，周而复始，螺旋上升，从而不断提高护理质量。 

在压力性损伤的质量控制中，需要层层把控，运用质量管理工

具，环环落实，不断提升，做到全面质量管理[8]。对住院患者进行

预警管理及风险评估，能提高护士的风险意识，提高预见性[9]。监

测指标的建立能客观地体现护理的专业内涵，反映患者得到的服务

质量，指引护理团队进行全面、持续、科学的质量改进。在整个质

量改进的过程中，管理层根据问题和实际情况，动态调整管理策略

是持续改进的重点[8]。 

护理人员在压力性损伤的预防及管理过程中起着至关重要的

作用。分层管理监控模式（护理部-护士长-责任护士）的构建，明

确了各层的护理职责，护理工作更有针对性，能及早发现危险因素，

及时干预并采取措施，科室管控人员能更好的发挥主观能动性，并

且行政部门与临床科室的紧密结合有效提高了工作效能[10-11]。将伤

口专科护士纳入管理小组，不仅发挥了其专科作用，对其本身的职

业成就感也有了很大的提升。 

在医联体模式下，能实现部分资源共享，加强了上级医院对基

层医院皮肤管理的指导和支持，并且针对疑难伤口进行院间会诊，

增加了基层医院对压力性损伤的评估、预防及处理能力[4]。 

医院获得性压力性损伤的发生率的降低，对患者而言，能减少

住院患者意外伤害，减轻患者痛苦，减少因压力性损伤导致的住院

费用增加和住院时间延长；对护士和医院而言，能提高护士责任心

和专业能力，提高护理质量，提高患者满意度，减少相关医疗纠纷；

对社会而言，能减少医保支出，减轻医疗资源的消耗。 

4 总结 

综上所述，建立适合基层医院的质量管理体系，完善相应制度

及规范，发挥专科组及各层级护士作用，提高护理人员专业理论及

技能水平，加强患者风险管理及预防措施的落实率。通过 PDCA 持

续质量改进，从环节上去监控质量，从而降低医院获得性压力性损

伤的发生率，进而切实提高护理质量。 

但是因为基层医院的局限性，压力性损伤的智能化管理、及临

床决策支持系统[12]仍旧较落后，需要在以后的工作中逐渐完善，提

高管理效率。 
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