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预防性压疮护理在老年重症患者中的临床护理效果 
鲁  莉 

（达州中医药职业学院  四川达州  635000） 

摘要：目的：对老年重症患者护理中预防性压疮护理干预措施应用取得的效果观察。方法：选取医院老年重症患者 98 例，入选时间为 2019
年 1 月-2020 年 1 月，常规护理组别患者纳入对照组（n=49），对两组患者压疮情况与护理满意情况观察。结果：压疮发生率观察组 2.04%（1/49）
相比对照组 12.24%（6/49），组间差异有统计学意义（P＜0.05）。问卷调查满意率结果，观察组 97.96%相比对照组 81.63%组间对比有显著差异
（P＜0.05）。结论：老年重症患者护理中，预防性压疮护理干预模式下，患者压疮发生率降低，患者认可度较高。 
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压疮是老年重症患者常见并发症，发生原因归结于患者卧床时间

过长，血液处于高凝状态，且机体在营养成分摄入能力上下降，增加

压疮发生可能性。压疮的发生，对患者生理与心理上均会带来一定刺

激，需采取有效的护理预防干预措施，如预防性护理干预方法[1]。本

次研究将对老年重症患者护理干预中不同干预模式应用下取得的效

果做对照研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院老年重症患者 98 例，以数字 1：1 分组模式，对照组

49 例年龄平均（69.80±2.85）岁，男性与女性比例为 28：21。观察

组 49 例年龄平均（69.95±2.70）岁，男性与女性比例为 29：20。所

有患者年龄均为 60 周岁以上，无神经系统病变、重度精神异常、严

重代谢性疾病情况，患者认知正常且之情本次研究。基线资料两组患

者基本相近，可进行对照研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组患者护理给予常规干预模式，如指导患者翻身，给予患者关

于疾病、治疗与护理相关知识解答。 

1.2.2 观察组 

观察组患者采用预防性压疮护理干预模式，实施内容包括：①压

疮风险评估，对患者各项机体指标观察，包括基本身体素质、病情情

况与营养状态等，对患者压疮发生可能性进行评估，制定针对性的预

防方案。②压疮预防措施实施，首先生理层面压疮预防干预，做基础

干预指导如翻身操作，对于伴有意识模糊患者，可由两名护理人员以

及患者家属共同对患者进行体位调整，体位变换保持动作轻柔，切忌

对患者皮肤造成损伤。若患者无特殊体位要求，可将床头抬高，保持

30°幅度，可减轻剪切力。同时注意按时更换被罩床单，对皮肤擦拭

保证清洁，及时对患者受压部位检查，判断有无皮肤发红、磨损情况，

若有异常及时干预预防。其次，注意营养干预指导，进食类型主要选

择高蛋白、高纤维食物类型为主，保证食物易消化，充分满足患者机

体营养需要，且降低便秘发生可能性。另外，对患者做好心理疏导与

知识宣教工作。部分老年患者因自身疾病所带来的不适感以及需要长

时间卧床，负性心理明显，有绝望、焦虑抑郁情绪，治疗与护理依从

性均较差，康复受到影响。护理中需进行心理指导，讲解康复效果较

好的病例，强化患者信心，并告知压疮发生原因与危害，确保患者积

极配合整个治疗与护理，降低压疮发生可能性。 

1.3 观察指标 

对两组患者压疮发生情况进行记录。以问卷调查方式对两组患者

满意情况调查，问卷调查选项包括护理操作、护理人员与患者及家属

沟通情况，满意度评分 80-100 分为满意、60-79 分为基本满意，低

于 60 分为不满意，将满意与基本满意例数纳入满意率计算中。 

1.4 统计学处理 

压疮发生率、护理满意率均利用计数资料描述，统计学处理经过

软件 SPSS22.0 实现，统计学对比采用
2χ 检验，P＜0.05 说明差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 压疮发生率观察 

观察组压疮发生率 2.04%（1/49）相比对照组 12.24%（6/49），

组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 护理满意情况观察 

问卷调查满意率结果，观察组 97.96%相比对照组 81.63%组间对

比有显著差异（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 护理满意情况观察[n(%)] 

组别（n＝49） 基本满意 满意 不满意 满意率 

观察组 18（36.73） 30（61.22） 1（2.04） 48（97.96）* 

对照组 12（24.49） 28（57.14） 9（18.37） 40（81.63） 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

3 讨论 

老年重症患者大多机体免疫功能下降，其他各方面如感觉功能、

运动功能以及神经活动功能均有衰退表现，这就造成机体保护能力下

降[2]。特别大多患者需要长时间卧床，局部部位保持长时间受压，且

部分重症患者有营养供应不足、低蛋白血症等多种情况，增加压疮发

生可能性[3]。而这种压疮的发生主要表现为皮肤组织坏死、皮肤组织

溃烂等表现，对患者生理与心理均有极大影响。对此情况需要采取有

效的护理干预措施，如预防性压疮护理，该护理模式主要强调从患者

生理、心理等各方面进行针对性护理干预，如心理层面做针对性的疏

导，避免患者有负性情绪产生，鼓励患者建立治疗信心，积极配合干

预过程。而在生理层面上，则体现为多方面，如基础指标监测、体位

调整以及皮肤护理干预等，以此使压疮发生可能性降低[4]。本次研究

结果中，压疮发生率观察组 2.04%（1/49）相比对照组 12.24%（6/49）

两组组间有明显差异，提示预防性护理干预措施在降低压疮发生方面

有重要作用。同时，问卷调查满意率结果，观察组 97.96%相比对照

组 81.63%组间对比有显著差异（P＜0.05），说明预防性护理措施可

得到患者认可。 

综上，老年重症患者护理中，预防性压疮护理干预模式下，患者

压疮发生率降低，患者认可度较高，可在临床护理实践中将该模式应

用。 

参考文献： 

[1]李东颖.预防性压疮护理在老年重症患者中的应用价值及对压

疮发生率的影响[J].中国医药指南,2020,18(32):173-174. 

[2]刘娜.预防性压疮护理在老年重症患者中的临床护理效果分析

[J].全科口腔医学电子杂志,2020,7(04):156-162. 

[3]屈玲,郝海清.预防性压疮护理和常规护理在老年重症患者中

的临床效果对比[J].山西医药杂志,2019,48(13):1633-1635. 

[4]张竹筠,蒋健骏,尹世萍,等.预防性压疮护理在老年重症患者中

的临床护理效果[J].按摩与康复医学,2018,9(19):63-64. 


