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探析个性化优质护理在预防压疮中的应用效果及对生活质

量的影响 
陈丹 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-骨科） 

摘要：目的：分析在预防压疮中实施个性化优质护理干预的效果以及对生活质量的影响。方法：选该院 2023.3-2024.3 月中 68 例患者，采

用信封法分为两组各 34 例，对照组实行常规护理，而观察组则实行个性化优质护理，对比其临床运用价值。结果：观察组护理满意度高于

对照组；生活质量评分高于对照组；压疮发生率低于对照组 P＜0.05。结论：在预防压疮中实施个性化优质护理，能够对患者的生活质量以

及护理满意度等进行提升，有效减少压疮的发生率。 
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压疮在临床中又被叫做褥疮以及压力性溃疡等，由

于长时间卧床休养局部皮肤会受到压迫导致血液循环出

现异常等情况，使得皮肤的营养供给不充分，最终造成

压疮的发生[1]。骨骼突出的部位的皮肤受到的压力较多，

最容易出现压疮，不仅会影响疾病的治疗效果，还会增

加患者的痛苦[2]。常规的护理模式虽然能够对患者的生理

以及心理等需求进行改善，但是在预防压疮上还有待提

升[3]。而个性化的优质护理就具有现代化技术、医学理论

基础高等特点，能够依照患者实际情况，对其饮食、心

理、皮肤等开展全面的护理干预，对压疮进行有效的预

防，促进患者生活质量的提升。对此，研究开展筛选出

68 例患者，对其实施对比分析，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究从 2023.3-2024.3 中选取出 68 例患者，采用信

封法将其分为观察组和对照组两组，每组人数均为 34 例。

观察组中（男性=19 例，女性=15 例），年龄（最小=36

岁，最大=84 岁），平均年龄（62.45±5.64）岁。对照组

中（男性=18 例，女性=16 例），年龄（最小=35 岁，最

大=82 岁），平均年龄（62.37±5.52）岁。对比后 P＞0.05。 

纳入标准：（1）患者知晓研究，且自愿参与；（2）

临床资料完整；（3）伦理委员批准。排除标准：（1）患

者存在精神类疾病；（2）患者依从性较低。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组接受常规护理，其中包含疾病基础护理、饮

食以及健康指导等。 

1.2.2 观察组 

观察组实行个性化优质护理，具体措施见下：（1）

压疮评估。该小组患者需要在实施护理干预前对其压疮

发生情况进行有效的评估，然后依照患者的实际情况，

结合患者病情发展特点制定出合理、科学的预防压疮护

理对策。（2）心理护理。多数患者因为长时间的卧床休

养，在疾病的治疗上难免会出现焦急、不耐烦等情况。

对此，护理人员就需要积极主动，通过适当的肢体接触

以及语言沟通等方式就，对患者的消极情绪进行疏导和

开解，通过讲解成功治疗病例等，提升患者治疗的信心，

确保患者能够积极面对疾病的治疗以及压疮的预防。（3）

健康教育。在护理中对患者进行压疮预防的宣教干预，

告知患者压疮发生的原因、预防措施、注意事项等，明

确预防压疮对于疾病恢复的重要性，确保患者能够正确

认识疾病，积极主动参与到预防护理中来。（4）皮肤护

理。每日用温水对患者的皮肤进行清洗，每天 2 次，在

天气较热的时候，可以通过使用爽身粉保持干燥，天气

干燥的时候，还需要适当涂抹身体乳保持皮肤的湿润度，

如果患者有尿失禁等情况，需要在尿管部位放置软枕，

尽量减少对皮肤的摩擦，定时对患者的体位进行调整，

减轻局部皮肤的压力，适当按摩促进局部的血液循环。

（5）饮食护理。在疾病治疗期间应当在饮食上做出改变，

通过易消化、营养丰富、维生素高等饮食促进患者对营

养物质的吸收，同时还应当适当食用新鲜的水果，对水

分以及纤维素等进行补充。（6）病情监护。在护理干预

中需要对患者的各项体征变化情况进行详细的观察和记

录，对于局部红肿、缺血、潮红的皮肤进行及时的处理，

并张贴高危警示标识，提升对高危患者的预防干预患者。

（7）辅助预防措施。为了进一步减少压疮的发生，针对

局部的皮肤可以采用辅助工具进行减压，例如水胶体辅

料、软枕等，以此减少皮肤压力降低压疮的发生率。 

1.3 观察标准 

（1）采用自制量表对患者的护理满意度进行评定；

（2）使用 SF-36 量表，总分 100 分，对患者的生活质量

进行评定；（3）观察两组患者护理后压疮的发生率。 

1.4 统计学方法 

数据使用 SPSS24.0 分析，针对计量以及计数资料，

分别采取 t 以及 X2 检验，并分别表示为（ sx ± ）、（%），

以（P<0.05）为有意义。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组 P＜0.05 见表 1。 

表 1 护理满意度对比（n，%） 
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组别 例数（n） 十分满意（%） 满意（%） 不满意（%） 满意度（%） 

观察组 34 18（52.94） 15（44.12） 1（2.94） 33（97.06） 

对照组 34 10（29.41） 17（50.00） 7（20.59） 27（79.41） 

X2
 - - - - 5.100 

P - - - - 0.024 

2.2 生活质量 观察组生活质量评分高于对照组 P＜0.05 见表 2。 

表 2 生活质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数（n） 角色功能 社会功能 情感功能 躯体质量 

观察组 34 73.56±3.97 75.75±3.25 80.48±4.28 81.61±3.29 

对照组 34 68.13±3.56 70.39±3.36 74.37±3.30 74.56±3.75 

t - 5.937 6.685 6.592 8.240 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 压疮发生率 

观察组压疮发生率低于对照组 P＜0.05 见表 3。 

表 3 压疮发生率（n，%） 

组别 例数（n） 压疮发生率（%） 

观察组 34 0（0.00） 

对照组 34 4（11.76） 

X2
 - 4.250 

P - 0.039 

3 讨论 

临床中长时间卧床休养的患者比较容易出现压疮等

并发症，不仅不利于患者病情的康复，还会为患者带来

较大的痛苦[4]。压疮的发生主要是因为局部的皮肤，经过

长时间的营养供应不足、受压较强以及长时间处于潮湿

环境，在加上免疫能力降低等因素导致，对患者的生活

质量影响较大，因此在护理干预中需要加强对压疮的预

防干预[5]。常规的护理模式没有办法对压疮进行有效的预

防，而个性化的优质护理干预对策，能够对患者进行心

理、生理的全面护理干预，通过对患者进行沟通制定出

科学、合理的护理对策，确保患者能够提升对营养的摄

取，正确看待疾病，积极参与到压疮的预防干预中来，

提升对皮肤的管理，以此减少压疮的发生率[6]。 

在本次研究中，针对观察组的患者实行了个性化的

优质护理干预，经研究数据的对比之后发现，观察组患

者的护理满意度以及生活质量等评分均高于对照组 P＜

0.05。此外，观察组患者在护理干预后压疮的发生率也低

于对照组 P＜0.05。该项研究数据也证实了，推行个性化

优质护理干预，能够促进患者护理满意度的提升，能够

进一步减少相关的医疗费用，对患者的生活质量进行有

效的改善。该护理模式，在实施之前就对患者进行了压

疮的评估，通过明确各患者的风险性，制定出护理对策

以此体现个性化。之后对患者进行心理的疏导，不仅仅

是为了缓解患者的不良情绪，一定程度上是为了改善患

者的依从性，确保患者能够积极参与到护理干预中来，

减少情绪对护理效果的影响。而后续对患者进行健康宣

教，也是为了能够促进患者正确认知疾病，明确压疮预

防对疾病恢复的重要性。之后在对患者实施皮肤护理干

预，对患者的皮肤状态进行观察，通过温水擦拭、减少

压力、调整体位等方式，减少皮肤的压力、保持整洁干

燥、促进局部血液循环，同时对饮食进行干预，提升患

者对营养物质的摄入，以此提升抵抗能力，有效预防压

疮的发生，确保患者的疾病治疗得到进一步的提升。 

综上，在压疮预防中采用个性化优质护理进行干预，

能够降低压疮的发生率，对患者的生活质量以及护理满

意度进行提升，值得进行推广运用。 
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