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集束化护理对普外科卧床患者压力性损伤预防的作用研究
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【摘 要】：目的：研究集束化护理在普外住院病人压力性损伤防治中的作用。方法：选择 2024年 1月-2025年 1月内住院的 100

例长期卧床病人，用随机表法将他们分成对照组 50例，观察组 50例，并对两组进行统计学处理。对照组采用普通普外压力性损

伤防治措施，观察组采用系统集束化护理干预。结果：经过护理干预后，观察组压力性损伤发生率明显降低。本组病例中，观察

组全部为 I期压力性损伤，对照组出现 1例 II期压力性损伤。观察组与对照组相比，治疗前后 Braden评分提高、整体护理满意度

提升、平均住院天数缩短（P<0.05）。结论：对普外科卧床患者实施集束化护理能有效降低压力性损伤发生率，减轻压力性损伤

严重程度，改善患者整体健康状况，提升护理质量与患者满意度，缩短住院时间，具有显著的临床推广价值。
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引言

压力性损伤是指局部组织因长时间受压而引起的缺血、缺

氧性损伤，常见于骨隆突处。其中以卧床时间较长、活动受限、

感觉障碍及营养不良者最为常见[1]。普外手术多（消化道肿瘤、

肝胆外科等）、严重创伤或急腹症等，需要长期卧床，再加上

麻醉效应、疼痛、多根导管留置、可能出现的水电解质紊乱、

营养不良等，是压力性损伤的极高危人群。

压力性损伤是一种常见的疾病，一旦出现，会给病人造成

很大的痛苦，住院时间延长，医疗费用增加，严重的还会引起

感染，败血症，严重的会威胁到病人的生命，使护理工作变得

更加困难和负担。

传统的压力性损伤防治方法大多是零散的，虽然覆盖了翻

身、清洁干燥、使用气垫床等方面的内容，但缺乏系统化、标

准化、强制性的实施方法，且主要依靠医护人员的个人经验、

意识和责任心，使得压力性损伤的防治效果并不稳定，发病率

仍然居高不下。因此，建立一个科学、有效、可操作性强的压

力性损伤防治管理系统，是目前临床护理面临的一个热点和难

点问题。集束化护理（CareBundles）理念源自危重症医学，其

核心思想是将一系列循证诊疗措施组合为“集束”，需要医务

工作者在临床实践中严格、连贯地进行每一项操作。该策略通

过将多种有效的干预手段组合在一起，发挥协同作用，比单独

使用一种手段取得更好的临床效果[2]。

近几年，集束化护理的概念逐渐被运用到预防 VAP、预防

中央导管相关血液感染等方面，并获得了明显的效果。本文将

该方法应用于普外住院病人压力性损伤防治管理中，以风险评

估、皮肤护理、体位管理、营养支持和健康教育为一体的结构

化方案，使各项循证有效措施得以贯彻落实，从制度层次上降

低风险，达到压力性损伤“零容忍”的目的。因此，本文拟采

用随机对照研究方法，系统评估集中式护理干预对减少普外住

院病人压力性损伤发生率、改善病人预后的作用，为临床上实

现压力性损伤的精确防治提供科学依据。

1 一般资料与方法

1.1研究对象

选取2024年1月至2025年1月期间我院普外科收治的100

例卧床患者作为研究对象。

表 1 两组患者基线资料比较

指标
观察组

(n=50)

对照组

(n=50)
统计值 P值

年龄 62.50±8.72 63.80±9.21 t=0.735 ＜0.05

性别(男/女,n) 28/22 26/24 X2=0.161 ＜0.05

疾病

类型

(n,%)

胃肠道肿

瘤术后
31(62.00%) 29(58.00%) X2=0.164 ＜0.05

肝胆疾病

术后
12(24.00%) 14(28.00%) X2=0.221 ＜0.05

其他 7(14.00%) 7(14.00%) - ＜0.05

术前 Braden 评分 12.10±1.83 12.36±1.64 t=0.752 ＜0.05

术前白蛋白 35.62±3.15 36.18±3.40 t=0.859 ＜0.05

纳入标准 18周岁或更大；由于各种普外疾病住院，预期

手术后或由于疾病需要住院 72小时以上；在住院或手术后，

初次压力性损伤危险度评价表得分低于 16者为高风险或非常

高风险者；病人清醒，能够与研究者进行有效的交流，或者他

的主要看护的家人能够很好地配合研究；了解患者的情况，并

在患者的知情同意书上签字。排除标准：住院时已有瘢痕；患

有严重的皮肤病，例如系统性红斑狼疮，严重的鱼鳞病，全身

湿疹等；预期实验时间不到一周，或自行离开的患者，临床数

据不完整。

1.2方法

对照组采用普通普外压力性损伤的护理方法。主要研究内
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容包括在住院期间和每周一次压力性损伤危险评价；帮助病人

每 2小时翻身一次；保持床面清洁，干燥，平整；做好病人的

皮肤卫生，特别是尿失禁病人要做好会阴部的护理；在骨隆起

的部分进行按摩，使用一般的气垫床，并给予日常的膳食指南。

观察组在常规护理基础上，实施集束化护理干预。建立以

护士长为组长的集束化护理团队，并从 5名资深护理人员中挑

选出 5名具有较高工作经验的护理人员组成。对团队成员进行

了集中式护理计划的训练，并对其进行评估，以保证实施的一

致性。在病人入院时，术后回到病房时，以及之后换班时，用

Braden量表对病人进行评价，以保证病人因疾病而引起的危险

变化能被及时地记录下来。每天早晚各一次，对病人的全身皮

肤作全面检查，特别是骶尾部、足跟、髋部和肩胛骨等部位[3]。

如果是湿润的肌肤，应选用 pH值中性的清洁液及润肤剂。在

尿失禁病人中，应建立有针对性的自我控制计划，如应用保护

膏、吸收性强的护理垫或留置尿管/肛管等。做好翻身时间表，

2小时翻身一次，并做好记录。翻身时尽量选择 30度侧卧位，

尽量不要做 90度侧卧位，这样可以使骶骨及大转子受到的压

力和剪切力达到最小。脚后跟用海绵垫垫起悬空。对 Braden

评分在 12分及以下者均采用气压式气垫。对非常危险的部位，

如果没有损伤，可以采用超薄的聚合物泡沫敷料进行防护，以

分散压力，减小摩擦。在营养专家及医师的协助下，针对有营

养不良危险的病人，建立有针对性的营养支持计划，以保证足

够的蛋白质及卡路里摄取。通过“一对一”的方式，向病人及其

家属介绍压力性损伤的危害，危险因素，预防措施的重要性和

如何配合，同时发放有插图的小册子，增强他们的遵从性。

1.3观察指标

压力性损伤发生率；压力性损伤严重程度；Braden评分；

护理满意度；平均住院日。

1.4统计学方法

所得结果用 SPSS25.0进行统计处理。计量资料以x±s表

示，两组间比较均为独立样本 t检验；计数资料用病例（百分

数）表示，组间比较用χ²检验或 Fisher精确概率法。经统计学

处理，P<0.05差异性明显。

2 结果

2.1患者压力性损伤发生情况及严重程度

观察组的总体压力性损伤发生率显著低于对照组

（P<0.05）。

表 2 两组患者压力性损伤发生情况及严重程度比较

指标
观察组

(n=50)

对照组

(n=50)
统计值 P值

压力性损伤总发生率(n,%) 2(4.00%) 10(20.00%) X2=6.061 0.014

不同

Braden分

级的发生

率

-≤12分

(极高危)

1/15

(6.67%)

6/16

(37.50%)
X2=6.002 0.037

-13-16

分(高危)

1/35

(2.86%)

4/34

(11.76%)
X2=5.962 0.188

压力性损

伤分期(n)

-I期 2 9 - -

-II 期 0 1 - -

2.2患者干预前后 Braden量表各维度评分

观察组在 Braden 量表的所有维度上均有极显著的提升

（P<0.05）

表 3 两组患者干预前后 Braden量表各维度评分比较

Braden 维度 组别 干预前 干预后 t值 P值

感知能力

观察组 2.85±0.59 3.42±0.62 5.872 <0.05

对照组 2.92±0.64 3.08±0.65 1.532 0.132

潮湿程度

观察组 2.62±0.56 3.58±0.50 10.245 <0.05

对照组 2.70±0.54 2.96±0.61 2.823 0.007

活动能力

观察组 1.88±0.33 2.35±0.48 6.521 <0.05

对照组 1.84±0.37 1.96±0.41 1.874 0.067

2.3患者营养指标及舒适度评分

观察组患者的血清白蛋白和前白蛋白水平均显著高于对

照组（P<0.01）。

表 4 两组患者营养指标及舒适度评分比较

指标 观察组(n=50)
对照组

(n=50)
t值 P值

血清白

蛋白

干预后 38.95±2.88 36.84±3.12 3.552 0.05

差值(干预

后-干预前)
3.33±2.01 0.66±1.87 6.887 <0.05

血清前

白蛋白
干预后 252.36±35.42 228.15±40.18 3.214 0.002

患者舒

适度

差值(干预

后-干预前)
8.52±0.95 7.08±1.24 6.523 <0.05

2.4患者护理满意度及临床结局指标

观察组患者的护理总满意度显著高于对照组。

表 5 两组患者护理满意度及临床结局指标比较

指标
观察组

(n=50)

对照组

(n=50)
统计值 P值
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护理满意度

(n,%)

非常

满意

32

(64.00%)

20

(40.00%)
X2=6.061 0.014

满意
16

(32.00%)

20

(40.00%)
X2=5.261 0.023

不满

意

2

(4.00%)

10

(20.00%)
X2=5.963 0.011

总满

意度

48

(96.00%)

40

(80.00%)
X2=6.019 0.031

平均住院日 12.50±3.20 14.80±4.10 t=3.112 0.002

压力性损伤

均次费用

85.30±

25.50

350.45±

180.20
t=8.754 <0.05

注：续表 5。

3 讨论

本研究结果表明，针对普外科卧床高危患者实施集束化护

理干预，能够显著降低压力性损伤发生率，集束化护理的核心

在于将分散的、基于循证医学证据的有效措施整合成一个不可

分割的整体传统的护理模式虽然涵盖了多种防范措施，但其实

施多为孤立和随机，且容易受护士工作负荷、个体认知差异、

病房忙碌程度等影响[4]。集束化护理建立了强有力的支撑体系，

通过建立专门的团队，制定标准化的程序，并不断进行监测，

使各项措施的实施有了制度保证，将人为因素的影响降到最

低。

集束化护理计划的实施效果，首先是建立“风险预警-精确

干预”的闭环。通过高频次、动态化的 Braden量表评估，实现

对风险变化的实时监测，提高了危险辨识的灵敏度和时间，而

不是定期定期的定期检查。据此，本研究计划中的各项干预措

施均具有高度的目标性，并有较强的循证证据支持。如 30度

侧卧位替代 90度侧卧位，可有效降低压力性损伤对骨的直接

压迫及剪切力，是压力性损伤防治的一大进步[5]。采用高性能

泡沫敷料进行局部减压，有效分散压力与剪切力，为骨突部位

提供持续保护，其效果远胜于单纯的单纯按摩，即使按摩也有

可能对局部组织产生附加伤害。

营养支持是集束化方案的关键环节，其作用不可低估[6]。

普外手术病人多处于高代谢、高能量消耗状态，再加上手术创

伤、禁食等原因，容易引起机体的负氮稳态及低蛋白血症，造

成组织水肿，修复能力下降，从而导致皮肤对压强及剪切力的

耐受能力下降。通过前期营养评价和干预措施的规范化，保证

病人能按时摄入足量的蛋白质、能量，从内而外地增强身体“抗

压”的能力，使肌肤这个“最后防线”得以守住。而深度的个体化

健康教育，使病人及其家人由被动的接受者，变成积极的参与

者与协作者。在对每个护理措施（如定时翻身、保持皮肤干燥）

的认识后，其依从性将得到很大程度的改善，并能对其进行有

效的自我观察与及时反馈，从而达到“护病协作，共防压力性

损伤”的良好状态，这对巩固护理效果，延长保护链具有重要

意义[7]。

综上所述，本研究充分证明，集束化护理是一种系统化的

循证护理模式，可有效减少普外住院病人的压力性损伤发病率

及严重性，提高病人的整体健康水平，提高病人的满意度和医

疗效能。该研究将压力性损伤防治从依靠个体能力完成的“软

任务”，发展成为一套有规则可循的“硬标准”，是提高临床护理

质量的一种有效途径，是一种值得在普通外科甚至是其他高风

险科室中推广应用的新思路。
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