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摘要：目的：临床上为了更好地预防重症监护室的患者，开始运用预见性护理的方法，探讨此种护理方法运用到预防重症监护室患者压疮
当中的价值。方法：选取我院重症监护室的患者 110 例作为对象，随机均分为观察组与对照组各 55 例，其中对照组采用常规护理方法，观
察组运用预见性护理方法，对比两组患者护理之后压疮出现率、受压处皮肤状态以及生活质量评分情况。结果：护理后，观察组患者压疮
出现率明显低于对照组（P＜0.05）；观察组的受压处皮肤状态、生活质量评分情况明显高于对照组（P＜0.05）。结论：为了在临床上更好地
预防重症监护室的患者出现压疮问题，要运用预见性护理的方式，能够降低患者压疮出现率，改善患者的心理状态评分，改善患者的生活
质量评分，值得广泛运用。 
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临床上部分重症监护室的患者都有形成压疮的高危因素，患者

病情具有特殊性、复杂性、多变性的特点，入住重症监护病房的患
者病情比较严重，大多数的患者都会失去自理能力，通常有血液循
环障碍，被动体位，意识不清，多汗，大小便失禁等多种危险因素
共同作用且彼此影响，加上患者长时间以来产生了营养不良、病情
危急的问题，会让患者出现较高的产生压疮的风险。压疮的预防和
护理是衡量护理质量的关键项。因此，文章将具体探讨预防性护理
预防重症监护室患者压疮的具体效果，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院重症监护室的患者 110 例作为对象，随机均分为观察

组与对照组各 55 例，全部的重症监护室的患者当中包括男性 65 例，
女性 45 例，年龄 40-75 岁之间，平均患者年龄（58.2±3.6）岁；
其中包括的疾病类型有心衰竭患者 10 例，脑卒中患者 45 例，慢性
阻塞性疾病患者 30 例，呼吸衰竭患者 25 例，两组一般资料未发现
显著差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
对照组采用常规护理方法，观察组运用预见性护理方法，  
第一，成立护理小组 
小组中由具有丰富经验和知识理论基础的护士长组长，小组成

员由主管护师、有关护士构成，小组成员给患者提供护理中，要结
合有关原则履行职责。 

第二，确定压疮预警制度 
由小组长带领，评估患者压疮形成风险，运用轮班制度提供有

关护理指导。交接班当中，要详细记录检查患者皮肤状态，保证工
作的完整连续程度。同时做好护理工作人员的培训，运用专家讲座、
视频、查阅文献等形式，强化医护工作人员对压疮相关知识的了解
程度，提高工作人员操作技能，在临床实际护理中灵活运用，提高
护理质量。 

第三，评估压疮风险 
为了更好的了解患者情况，运用护理登记表，评估患者压疮风

险，如：护理表格（诺顿评分）的正确填写及应用，重视诺顿评分
小于等于 7 的患者皮肤情况。制定针对性的预防压疮的方案。护理
人员要充分掌握患者多方面的资料，制定详细的护理计划，当患者
进入医院治疗中，护理人员要全面了解患者情况，整理患者各项资
料，提供患者个性化预见性护理计划。 

第四，体位和皮肤护理 
护理人员要为重症监护室的患者每间隔两个小时进行一次翻

身，要保持左右交替的原则，在患者平卧状态之下抬高床头 30°左
右。护理人员给患者翻身时，保持轻柔的动作，避免出现粗暴的操
作行为。护理人员能够适当给患者提供软垫，按照患者具体情况提
供给患者软垫，减轻患者局部受压迫的情况。护理人员帮助患者及
时清洁皮肤，做好对患者会阴部、尿道口以及肛周的清洁和干燥，
减少出现感染的几率，降低出现压疮的几率。 

1.3 观察指标 
对比两组患者护理之后压疮出现率、护理前后心理状态评分情

况以及生活质量评分情况。 
1.4 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS20.0 的方法来分析数据资料，运用 P<0.05
代表差异具备的统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者压疮出现率 
经过护理之后，观察组患者出现压疮的例数为 1 例，压疮出现

率为 1.82%（1/55）；对照组患者出现压疮的患者例数为 6 例，压疮
出现率为 10.91%（6/55）；观察组患者压疮出现率明显低于对照组
（P＜0.05）。 

2.2 两组患者受压处皮肤状态 
护理前，观察组与对照组的受压处皮肤状态情况未发现显著差

异（P＞0.05）；护理后，观察组的受压处皮肤状态情况明显优于对
照组（P＜0.05），详细情况见表 1。 

表 1 对比两组患者受压处皮肤状态情况（ sx ± ，分） 
组别 受压处皮肤状态 

 护理前 护理后 
观察组（n=55） 14.83±2.29 6.33±1.25 
对照组（n=55） 14.71±2.45 8.92±1.08 

P ＞0.05 ＜0.05 
2.3 两组患者生活质量评分 
护理前，两组患者生活质量评分未有显著差异（P＞0.05）；经

过护理之后，观察组患者的生活质量评分情况明显高于对照组（P
＜0.05），详细情况见表 2。 

表 2 对比两组患者生活质量评分（ sx ± ，分） 
组别 例数 护理前 护理后 

观察组 55 70.85±4.76 93.35±5.62 
对照组 55 70.62±4.86 84.86±5.88 

P  ＞0.05 ＜0.05 
3 讨论 
预见性护理作为一种结合患者可能产生的情况实施的提前护

理方式，开始运用到临床中，效果显著。预见性护理通过定期对患
者压疮风险实施评估，提前预估可能出现压疮的患者，提供给他们
预防性护理，利用气垫床实施保护、水胶体、泡沫敷料等，尽量帮
助患者降低皮肤与床之间的摩擦，每间隔一段时间帮助患者翻身，
降低患者皮肤受压程度，有助于患者受压组织修复，避免受压处皮
肤压疮，检查患者受压部位，及时发现出现的压疮，及时处理。 

总而言之，预见性护理能够良好的预防重症监护室患者出现压
疮，减轻患者的不良情绪，提高患者的护理依从度，改善患者的生
活质量，运用价值比较高。 
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