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集束化护理措施对预防老年长期卧床患者压疮形成的效果

分析
宋媛

（重庆医科大学附属第二医院 重庆市 400010）

摘要：目的 分析集束化护理措施对预防老年长期卧床患者压疮形成的效果。方法 随机选取 2019年 6月至 2020年 6月我院收治的老年长

期卧床患者 70例，根据护理方式的不同将其分为对照组和试验组，每组各 35例，其中对照组采用常规护理的方式，试验组采用集束化护

理的方式，对比两组患者护理后压疮发生率。结果 对比两组患者的压疮发生率发现，试验组的总发生率为 5.71%，明显低于对照组的 22.8%，
其差异具有统计学意义（P<0.05）结论 对于老年长期卧床患者采用集束化护理的方式能够有效的降低形成压疮的风险，具有较高的临床推

广价值。
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在老年长期卧床患者中压疮是一种较为常见的并发症，由于患

者的年龄以及病症的特点，当老年患者出现压疮的情况后，由于创

面难以愈合的原因，容易导致患者出现继发性感染的情况，严重时

甚至会威胁到患者的生命安全。现如今，对于老年长期卧床的患者

一般是采用提高压疮预防护理的方式，通过有效的护理方式来降低

患者出现压疮的几率[1]。集束化护理作为一种专门处理某些难治疾

病的护理模式，有着较高的目标性和实践性。本文将选取 2019 年 6

月至2020年6月我院收治的70例老年长期卧床患者作为研究对象，

分析集束化护理措施对预防老年长期卧床患者压疮形成的效果，现

具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2019年 6月至 2020 年 6月我院收治的老年长期卧床

患者 70 例，根据护理方式的不同将其分为对照组和试验组，每组

各 35例。其中对照组中男性 19 例，女性 16例；年龄在 61 岁至 87

岁之间，平均年龄为（72.16±6.92）岁。试验组中男性 20 例，女

性 15例；年龄在 62 岁至 88 岁之间，平均年龄为（73.12±6.86）

岁。对比两组患者的基本资料发现，其差异不具有统计学意义

（P>0.05）,具有可比性。

1.2 方法

对照组：采用常规护理的方式，定期帮助患者进行体位的调整，

防止出现皮肤感染的情况出现，并对会阴等处进行定时的清洁，保

证床铺的柔软，并在患者的日常饮食中增加蛋白质以及维生素等营

养物质的摄入，并且在进行护理的过程中需要保证动作的轻柔，防

止出现拖拉的情况。

试验组，在常规护理的基础上添加集束化护理的方式，具体有

着以下几个方面：①组织护理小组，由科室的护士长来进行护理小

组的组建，组长由资历高，经验丰富的护理人员来担任，受到护士

长的统一管理，需要严格的按照排班的管理，对个人的职责进行明

确。②提高对专业的培训，根据压疮的形成以及危险因素，来进行

有针对性的知识技能的学习，并对学习效果进行考核。③制定护理

方案，根据医院以往的病例，对出现压疮的可能因素进行全面的分

析，注重对于细节的干预，并根据研究目标的实际情况制定个性化

的护理方案。④护理方案的实施，对所制定的护理方案进行执行，

并对护理过程中出现的问题进行实时的记录和分析，及时对护理的

方案进行调整。对于压疮的高危患者需要配合气垫床使用，同时根

据患者的受力以及舒适度情况来进行压力的调整，对于一些受到持

续压力的部位需要做好按摩以及局部的皮肤护理，并做好关节处的

保护，同时对于一些大小便不能自理的患者需要做好对皮肤的清

洁，尽量保证皮肤的清爽和干燥。⑤对于小水泡需要防止其破裂使

其能够自行吸收，并采用艾灸的方式，大水泡则是采用无菌抽液的

方式进行处理，在进行消毒之后对患者进行儿茶酊的均匀涂抹，对

于浅度溃疡期压疮的患者，需要严格的清晰疮面，通过促进愈合的

原则，进行儿茶酊的均匀涂抹并艾灸，艾灸时采用温和灸以及回旋

灸交替的方式，施灸的范围在疮口三厘米以外较好，每天两次，每

次 15 分钟左右，而对坏死溃疡期压疮患者需要严格进行死组织的

去除，遵循肉芽组织生长原则来进行处理，通过中草药的方式来进

行对症治疗。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准：①患者生命体征稳定，不过有着自理缺陷。

排除标准：①症状较为严重陷入昏迷状态。②合并皮肤病、感

染性疾病的患者。

1.4 评价标准

Ⅰ期：皮肤完整、有红斑以及指压不变白红斑。Ⅱ期：患者部

分皮层破损、具有完整或破损的浆液性水泡，未出现腐肉以及瘀伤。

Ⅲ期：全皮层破损，能够看到皮下脂肪，有可能存在腐肉或腐肉不

遮盖组织缺失深度，患者未出现肌肉、肌腱以及骨外露的情况，可

以有着窦道或者潜行。Ⅳ期：全皮层缺损，患者出现肌肉、肌腱以

及骨外露的情况，有可能存在腐肉以及腐肉不掩盖组织缺损深度的

情况，可有着窦道或者潜行。Ⅴ期：不明确分期，患者的腐肉或者

焦痂完全覆盖创面难以确认实际深度。Ⅵ期：深部组织损伤期，完

整或破损的局部皮肤出现持续的指压不变白深红色、栗色或紫色，

表皮分离呈现黑色的伤口床或充血水泡，疼痛和温度变化通常先于

颜色改变出现，深色皮肤的颜色表现可能不同。

1.5 统计学标准

本文相关数据采用 SPSS21.0 软件进行统计学分析，计量资料采

用均数±进行表示，通过 t 检验；计数资料采用率（%）表示，通

过χ2检验，P<0.05 则表示数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者压疮发生率对比

对比两组患者的压疮发生率发现，试验组的总发生率为5.71%，

明显低于对照组的 22.8%，其差异具有统计学意义（P<0.05），具体

如下表。

表 1 两组患者压疮发生率对比

组别 例数 Ⅲ期 Ⅱ期 Ⅰ期 总计

对照组 35 1（2.85） 2（5.71） 5（14.2） 8（22.8）

试验组 35 0 1（2.85） 1（2.85） 2（5.71）

χ2 4.200

P 0.040

3 讨论

患者在长期卧床的过程中由于局部组织持续受到垂直的压力，

容易对毛细血管造成压迫，致使局部血液循环出现异常。并且，长

期卧床患者由于在日常活动中容易引起摩擦力作用，会使得皮肤角
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质层受到损害，尤其作为老年患者而言，由于其皮肤的弹性以及屏

障功能减弱，肌肉出现了一定的萎缩情况，缺乏一定的自理能力，

无法对皮肤进行清洁，皮肤屏障会受到汗液中的盐、氮以及细菌的

影响，容易出现压疮的情况，在临床护理中需要根据这一方面进行

护理干预[2]。

在临床护理中对于压疮的预防有着多种护理措施，不过由于在

实践的过程中缺乏对医护人员的专业培训，护理的程序缺乏一定的

规范性，会对护理干预的效果造成影响，无法有效的控制压疮的发

生[3]。根据本文的研究结果显示，对比两组患者的压疮发生率发现，

试验组的总发生率为 5.71%，明显低于对照组的 22.8%，其差异具

有统计学意义（P<0.05）。从中能够看出采用合理的护理措施，能

够有效的消除压疮的危险因素，降低压疮的发生率。

综上所述，对于老年长期卧床患者采用集束化护理的方式能够

有效的降低形成压疮的风险，具有较高的临床推广价值。
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