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追踪方法学管理压力性损伤的效果 
严乾淑  张美琪 

(自贡市第一人民医院  四川自贡  643000) 

摘要：目的  探讨专科护士应用追踪方法学管理住院患者院内压力性损伤的效果。方法  制定院内压力性损伤质量追踪查检表，由伤口造

口专科护士对住院患者院内发生的压力性损伤患者进行逐一追踪，查找压力性损伤发生的原因，并制订对策持续改进。比较采用追踪方法

学前后 1 年住院患者 2 期及以上院内压力性损伤发生率和创面愈合率。结果  应用追踪方法学后住院患者 2 期及以上院内压力性损伤发生

率由 0.041％下降至 0.024％，创面愈合率由 68.18%提高至 92.85%，实施前后差异均有统计学意义(X2 值分别为 4.632、6.027，P 均<0.05)。

结论  伤口造口专科护士应用追踪方法学进行住院患者院内压力性损伤管理，能暴露院内压力性损伤管理存在的问题并进行持续改进，可

降低院内 2 期及以上压力性损伤发生率，提高其创面愈合率，可在医院护理质量管理工作中推广应用。 
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追踪方法学（TM）是一种过程管理方式，起源于美国，成为

美国及国内外医院评审中广泛使用的评价方式。近些年追踪方法学

被应用于部分医院科室的护理质量和安全管理，护理查房、危重患

者护理中均取得不错的成效[1，2]。住院患者院内压力性损伤发生率是

护理敏感质量指标[3]，本院 2015～2021 年 2 期及以上院内压力性损

伤发生率为 0.090%～0.038%，创面愈合率为 45.012%～68.18%。虽

然压力性损伤发生率逐年下降，但国家护理质量数据平台上本院 2

期及以上压力性损伤的发生率仍高于四川省和全国的中位数。为进

一步减少院内 2 期及以上压力性损伤的发生率和提高创面愈合率，

本院从 2022 年开始由伤口造口专科护士使用追踪方法学管理院内

压力性损伤，收到较好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  本院是一所三级甲等综合性医院，开放床位

2300 张,临床科室 33 个，年收治住院患者约 10 万人。压力性损伤

实行护理部-大科-科室三级管理。本院截止 2021 年 12 月共有省级

及以上伤口造口专科护士 16 人，其中国际伤口治疗师 2 名，国际

造口治疗师 1 名、省级及以上伤口造口专科护士 13 名；学历：全

日制造口研究生 1 名、全日制本科 2 名、在职本科 13 名；职称：

主任护师 1 名、主管护师 13 名、护师 2 名。其中 1 名主任护师/国

际伤口治疗师担任伤口小组组长，1 名护师/国际伤口治疗师担任伤

口小组秘书。从 2015 年至 2021 年本院分 7 期培训院内伤口小组成

员 250 余人，从 2020 年起各科均设有院级伤口小组培训合格的压

力性损伤质控成员 1 至 2 名，2020 年和 2021 年伤口小组培训增加

压力性损伤内容，包括压力性损伤管理制度、流程、规范、预防和

处理措施，培训方式包括理论授课、工作坊、案例分享、临床实践

等。 

1.2 方法 

1.2.1 组织伤口造口专科护士制定院内压力性损伤质量追踪查

检表  由伤口小组组长组织伤口造口治疗师/专科护士，根据全国护

理质量促进联盟《护理质量过程管控工具包》中预防住院患者压力

性损伤集束化护理核查表[4]，制定院内压力性损伤质量追踪查检表，

试运行 2 例后，修改并确定查检表内容，部分内容详见表 1。另外

结合系统追踪，落实情况以“是、否或不适用 NA”表示，落实率

=[检查完全正确(或完整）项目数/总的检查项目数-不适用项目数

NA]×100％。院内压力性损伤发生后每周评估 2 次治疗效果至发生

后第 10 天，出院患者通过微信或电话回访，判断创面愈合情况。 

表 1  2022 年护理部院内压力性损伤质量追踪查检表 

检查内容 检查内容 

1 Braden 评分是否准确 

2 Braden 评分（≤12 分） 

3 床头卡上压力性损伤警示标识 

压力性损伤预

防措施落实情

况 

4 患者使用预防压力性损伤的用具 (翻身枕、气垫

床、新型敷料) 

5 每 2 小时定时翻身减压 

6 体位摆放符合减压要求 

7 床单位平整干燥无渣屑 

8 皮肤清洁与干燥 

9 营养指导 

10 营养相关指标监测(BMI、生化检查、营养筛查等） 

11 护理记录中体现饮食指导 

12 班班交接 

13 三级管理 

14 患者/家属知晓压力性损伤预防相关知识 

15 院内压力性损伤分期准确 

16 使用湿性愈合方法促进伤口愈合 

17 继续减压和落实以上措施 

18.护理记录真实、及时、客观和准确 

压力性损伤处

理措施落实情

况 

19 必要时请伤口小组护理会诊 

1.2.2 伤口造口专科护士实行回避式追踪  追踪成员均为伤口

造口专科护士，接受过追踪方法学、追踪查检表、预防和治疗压力

性损伤知识培训并考核合格。由伤口小组组长安排每一个专科护士

的追踪科室，1 名专科护士负责 1 至 3 个科室的追踪，固定科室，

实行回避式，使用查检表，发生 1 例追踪 1 例，24 内完成，并及时

将追踪表交伤口小组秘书，秘书每月将追踪情况和存在问题交伤口

小组组长，组长每月汇报护理部主任，在护士长例会上进行通报，

持续改进。 

1.2.3 院内压力性损伤质量追踪方法  查阅病历、查阅资料、

查看患者、访谈护士和患者或家属。 

1.2.4 结合系统追踪  包括追踪人、机、料、法、环方面。人：

追踪护士、照护者压力性损伤知识掌握情况，患方是否配合使用减

压装置、是否配合翻身和营养剂等的使用；机:追踪三级管理是否到

位，护士交接班制度落实情况，压力性损伤的管理制度、流程、规

范落实，护理人力资源配置等。法：追踪科室培训方法；料：追踪

后勤保障科气垫床、翻身枕、新型敷料等配备数量和质量，临床科

室是否领用、有无备用清洁床单；环：追踪护士是否每日检查气垫

床，是否正确使用气垫床和新型敷料，床单潮湿或污染后是否能及

时更换、健康教育方式是否多样化，压力性损伤风险护患沟通告知

书、登记、上报、考核情况。 

1.3 评价指标  实施追踪方法学前（2021 年）后（2022 年）住

院患者 2 期及以上院内压力性损伤发生率和创面愈合率。计算公式

为住院患者 2 期及以上院内压力性损伤发生率=住院患者 2 期及以

上院内压力性损伤新发病例数／统计周期住院患者总数×100％[3]。

痊愈：患者溃疡面全部愈合；显效：溃疡面缩小程度超过 50%；好

转：溃疡面缩小未达 50%；无效：患者创面未明显缩小，病情无好

转甚至加重[5]。创面愈合率=痊愈+显效/创面总例数×100％。 

1.4 统计学处理  采用 SPSS17.0 软件统计分析，计数资料采用
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X2 检验,检验水准 a=0.05。 

2 结 果 

2.1.应用追踪方法学前后 1 年住院患者 2 期及以上院内压力性

损伤发生率，差异有统计学意义(P<0.05)。详见表 2。 

表 2 应用追踪方法学前后住院患者院内 2 期及以上压力性损伤

发生率比较 [n（%）] 

分组 住院患者数 
院内 2 期及以上 

压力性损伤例数 

院内 2 期及以上 

压力性损伤发生

率 

应用前 105287 44 0.041% 

应用后 112084 28 0.024% 

X2 4.632 

P 0.031 

说明：2021 年 44 例，其中 2 期 32 例，3 期 2 例，深部组织损

伤 10 例；2022 年 28 例，其中 2 期 25 例，深部组织损伤 3 例。两

年院内均无 4 期和不可分期压力性损伤。 

2.2.应用追踪方法学前后 1 年住院患者 2 期及以上院内压力性

损伤创面愈合率，差异有统计学意义(P<0.05)。详见表 3。 

表 3 应用追踪方法学前后住院患者院内 2 期及以上压力性损

伤创面愈合率比较 [n（%）] 

分组 

院内

2 期

及以

上压

力性

损伤

例数 

痊愈    显效     好转      无效      创面愈合率 

应用前 44 26      4        13        1          68.18%  

应用后 28 24      2         1        1          92.85%  

X2 6.027 

P 0.014 

3 讨 论 

3.1 本研究应用于院内压力性损伤管理具有科学性、创新性和

适用性  追踪方法学是一种过程评价方法，它强调以病人为中心，

不是强调以管理者或评价者为中心，而是以患者和评审者的双重角

度来评价护理质量，评价者在书面形式的制度评价方面仅花少量时

间，而把大部分时间用来现场访查护理服务直接提供者，评价相关

工作区域工作人员制度及落实情况[6]。其也是一种环节质量控制管

理工具，注重的是医疗护理过程中的质量安全及服务成效[7]。目前，

追踪方法已应用于护理质量管理，相关文献报道的效果值得肯定[8]。

该方法有助于护理管理者更新观念，更加注重过程管理和细节管

理，也有利于避免以往护理质量控制检查中的形式主义[9]。通过对

个人和系统两方面进行追踪分析，从而达到系统改善的目的[10]。本

研究将院内压力性损伤的预防和处理进行一一追踪，能及时发现问

题，主要有三级管理落实不到位，对护士的培训指导考核不足,气垫

床、翻身枕，新型敷料配置或使用不足，压力性损伤健康教育方式

单一等。提出并落实改进措施，包括加强三级管理、加强对护士的

培训考核，增加高质量的气垫床、翻身枕、新型敷料，增加视频宣

教等，如此 PDCA，促进了院内压力性损伤管理质量持续提高，故

追踪方法学应用于院内压力性损伤管理具有科学性、创新性和适用

性。 

3.2 本研究可有效降低院内 2 期及以上压力性损伤发生率，有

效提高院内压力性损伤创面愈合率  根据规范标准制定查检表，试

用后确定查检表，具有较强的操作性，对临床如何预防压力性损伤

有较好效果，处理方面使用湿性愈合方法，3 期压力性损伤根据创

面修复 TIME 原则进行处理[11]，清除创面坏死组织，控制感染，促

进肉芽组织生长，促进上皮爬行，可有效促进压力性损伤愈合。实

施追踪方法学后，P<0.05），差异均有统计学意义。 

3.3 追踪方法学可了解压力性损伤管理系统问题  追踪方法学

转变了护理管理者对院内压力性损伤发生时的处理态度，不仅仅从

护士个人身上寻找原因，同时，还要找系统存在的缺陷和漏洞，注

重过程管理和细节管理，注重重点问题和重点科室的改进情况，做

到质量持续改进[12]。本研究通过人、机、料、法、环进行系统追踪，

还发现 2021 年上报国家数据平台时漏报 2 例，提出每月专人核对

数据，避免数据上报不一致，进一步改进系统问题，提高院内压力

性损伤管理质量。 

3.4 本研究可以有效促进伤口造口专科护士成长  近年来，我

国伤口造口护理专科水平取得了较大进步，在解决患者伤口造口护

理问题、促进患者康复方面发挥了重要作用，但其在护理质量管理

方面存在管理制度不够完善、部分医院不够重视专科护士岗位管

理、专科护士的工作缺乏管理层面的支持和相关部门的质量控制等

不足[13-14]，不利于专科长远发展。本研究由伤口造口专科护士使用

追踪方法学管理院内压力性损伤，对专科护士如何应用专业知识完

成专项质量控制、质量管理有较好的指导、帮助和促进作用，可以

有效促进伤口造口专科护士成长。 

综上所述，伤口造口专科护士使用追踪方法学管理住院患者院

内压力性损伤，能够有效减少住院患者 2 期及以上院内压力性损伤

的发生率，促进已患压力性损伤创面愈合率，能有效提高院内压力

性损伤管理质量，不断优化院内压力性损伤护理质量敏感指标，为

医院护理质量持续改进提供科学依据，值得临床推广应用。 
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