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压疮在长期卧床患者中的发病率非常高，因

为长期卧床会导致局部组织缺血、缺氧，进而造成

局部肿胀压力性溃疡。对于老年患者来说，因皮

肤弹力下降、血液循环缓慢，故发生压疮的概率更

高。压疮不仅会影响患者健康，同时也会影响患

者疾病的治疗，降低患者生活质量¨j。预见性护

理是一种以预防为目的的护理干预措施，在临床

取得了良好的应用效果。本研究选取70例长期

卧床患者作为研究对象，旨在调查预见性护理对

长期卧床老年患者压疮发生风险的影响程度，现

报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

抽选本院2014年11月q015年11月在院
治疗的长期卧床患者70例，随机分为观察组和对

照组，各35例。观察组患者年龄63—81岁，平均

(72．1±10．2)岁，男19例，女16例，平均卧床时

间(2．5±1．1)周，其中骨折患者14例、肿瘤患者

9例、脑梗塞患者11例、其他1例；对照组患者年

龄63～8l岁，平均(72．5±10．3)岁，男18例，女

17例，平均卧床时间(2．4±1．2)周，其中骨折患

者15例、肿瘤患者8例、脑梗死患者1l例、其他

1例。2组患者一般资料、病情比较差异无统计学

意义(P>0．05)，具有可比性。本次试验经本院

医学伦理学会审批同意。

1．2 方法

1．2．1对照组：采用常规护理干预。护理人员充

分了解患者病情，及时为患者翻身，并帮助患者擦

拭、按摩身体，防止压疮发生。在患者身体状况允

许的情况下，建议患者适当活动。

1．2．2观察组：在对照组的基础上联合采用预见

性护理干预。护理人员对患者的身体状况、病情、

皮肤状况、心理状况进行综合评估，根据患者可能

发生压疮的概率制定相应的护理方案‘2o。帮助
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患者减少剪切力和摩擦力，每隔2 h为患者翻身

1次，对于体循环障碍的患者，应每隔1 h翻身

1次，采用30。翻身法进行翻身，翻身顺序为左侧

位、平卧位、右侧位，翻身后应保证患者腰椎、骶骨

部位血流顺畅。3J。若患者病情严重，可应用气垫

床，在充气、放气过程中有效改善患者受力部位的

受力程度，减小与床的摩擦力。护理人员还要对

患者的营养状况进行评估，根据患者不同喜好以

及营养状况制定相应饮食计划，应以高蛋白、高热

量、富含维生素的饮食为主，以改善营养状况，进

而改善患者病情Mj。

1．3观察指标

调查2组患者护理后压疮发生率、护理满意

度以及生活质量。护理满意度采用本院自制的调

查量表进行调查，量表总分100分，90分及以上

为满意，70～89分为一般满意，70分以下为不满

意，满意度=满意比例。患者生活质量采用

WHOQOL-100生活质量调查问卷进行调查，总分

为121分，分数越高证明生活质量越好。所有调

查问卷均当场发放当场回收，回收率为100％，所

有内容均由患者主治医师负责调查、整理。

1．4统计学分析

本研究数据采用sPSS 17．0软件进行处理，

计数资料采用[n(％)]表示，采用卡方检验，计量

资料采用(戈±s)表示，采用￡值检验，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组患者的压疮发生率低于对照组，生活

质量评分和护理满意度高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0．05)，见表1。

3讨论

压疮多为摩擦力、压力、剪切力引发的皮肤组

织局部受损，在长期卧床的老年患者中发生率非
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表1 2组患者观察指标比较(；±s)[n(％)]

与对照组比较，$P<0．05。

常高，严重影响患者的健康与生活。剪切力通常

作用在皮肤深层，能够引发组织移位，进而导致临

近组织部位的血供、组织内氧张力下降，引发深部

组织坏死，最终导致压疮形成∞J。摩擦力则是通

过抽拽床单、衣物以及其他物品导致皮肤挤压、变

形，最后形成压疮。潮湿也是诱发压疮的因素之

一，皮肤若长时间处于潮湿状态下则会降低皮肤

韧性，引发组织损伤∞J。此外，卧床时间长也是

导致压疮发生的重要因素，研究证明，患者卧床时

间与压疮发生率成正比，即卧床时问越长，患者压

疮发生率越高。

预见性护理是一种以预防为主的护理模式，

能帮助患者更有效地翻身、擦身、整理，减少患者

局部组织受压时间，同时能够保持皮肤干燥，避免

汗液、尿液等液体污染皮肤，保持患者皮肤状态良

好一。1⋯。预见性护理还针对患者不同状况制定

个化性的护理方案，使护理更具针对性，为患者提

供更理想的护理服务⋯。13I。此外，预见性护理干

预在开展过程中还能帮助患者改善营养状况，提

升免疫力，进而改善病情¨4—5I。

本研究调查结果显示，观察组患者压疮发生

率为5．7％，显著低于对照组的压疮发生率

20．0％(JP<0．05)。由此证明，预见性护理干预

能够改善患者皮肤、组织受压状况，降低压疮发生

率。同时，观察组患者生活质量评分为(105．3±

12．2)分，显著高于对照组(P<0．05)，表明精

细、有针对性的护理干预能够改善患者病情，显著

提升患者的生活质量。本调查还显示，观察组患

者护理满意度显著高于对照组(P<o．05)，进一

步证明预见性护理干预在长期卧床老年患者中的

护理效果非常理想。
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