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人性化护理干预联合湿性愈合疗法

在预防肿瘤患者压疮中的应用效果
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压疮是恶性肿瘤患者较为常见的一种并发

症，这是由于患者长时间卧床、自身免疫力低、营

养不足、背部组织长时间受压等，增大了压疮的发

生风险¨o。压疮的发生将升高感染发生率及疼

痛程度，降低患者的生活质量悼j。因此，及时采

取有效措施减少压疮的发生，对于改善患者预后

具有较为重要的作用。3j。本研究探讨了人性化

护理干预联合湿性愈合疗法在预防肿瘤患者压疮

中的应用效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年8月一2016年9月在本院治疗

的78例肿瘤患者纳入研究，所有患者住院时间均

≥1个月，且为Ⅱ、Ⅲ期压疮，其中男47例、女

31例，年龄50—80岁，平均(59．5±3．8)岁。按

随机数字表法将78例患者分为对照组与观察组，

各39例。对照组中，男24例、女15例，平均年龄

(59．3±2．8)岁，疾病类型为直肠癌4例、膀胱癌

6例、乳腺癌6例、肺癌7例、胃癌7例、肝癌9例，

治疗方式为化疗或放疗23例、姑息治疗16例；

观察组中，男23例、女16例，平均年龄(59．6±

3．2)岁，疾病类型为直肠癌5例、膀胱癌5例、乳

腺癌7例、肺癌6例、胃癌8例、肝癌8例，治疗方

式为化疗或放疗22例、姑息治疗17例。2组性

别、年龄、疾病类型等一般资料比较，差异无统计

学意义(P>0．05)。

1．2 方法

对照组实施以卫生、心理、营养、活动能力等

为主要内容的常规护理措施。观察组在此基础上

实施人性化护理干预联合湿性愈合疗法，科学评

估患者健康、体质及压疮情况，对存在的压疮实施

湿性愈合方法。湿性愈合方法：采用生理盐水清

洗Ⅱ期创面患者创面及旁边皮肤，若创面出现破

溃，先用常规方法清洗，用泡沫帖贴在渗液较多

处，若出现水泡，则在清洗后贴上康惠尔水胶体贴

膜，并将薄膜用注射器穿透，将渗液吸收，并根据

液体渗出情况对敷料进行更换H一。。使用生理盐

水或棉球清理Ⅲ期创面，采用外科清创和自溶性

清创方式处理黄色期创面，切除坏死组织，之后在

创口上贴满清创胶贴，并将渗液吸收贴贴上；使

用藻酸盐银离子贴敷在创面感染部位，并对周边

及敷料内皮肤情况进行仔细观察。若有渗液出现

在敷贴旁边，且乳白色面积>1／3时，及时更换敷

料，当有新的肉芽组织出现在创面后，实施二次清

洗，并将泡沫贴敷上，1 2『欠／周。人性化护理干预：

①对患者实施上门随访及健康教育，告知患者及

家属压疮危险因素，做好预防‘61；②定时协助患

者翻身，每1～2 h翻1次，减少患者平卧时间，缩

短背部受压时间；③及时擦干汗液，维持患者皮

肤干燥，防止损伤；④鼓励患者进食，及时补充所

需营养o 7I；⑤密切观察患者焦虑、抑郁等心理障

碍情况，并及时进行心理疏导，提高其治疗配合度。

1．3评价指标

①创口愈合效果：采用压疮愈合积分表

(PUSH)评估创口愈合效果。伤口愈合，PUSH

总分为0分，已有上皮覆盖为显效；周边皮肤及

肉芽没有异常情况出现，PUSH总分减少为有效；

伤口无明显变化或周边皮肤发生溃烂，PUSH总

分未改变或增加为无效。总有效率=(有效例数

+显效例数)／总例数X 100％IS]。②压疮风险评

估表(Branden)评分及压疮面积：采用Branden评

分评价压疮风险性，以营养状况、移动力受限程

度、活动力受限程度等6个部分为主要内容，得分
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越高表示压疮风险性越高，同时测量压疮面

积吲。③记录换药频率、时间及治疗费用。

2 结 果

2．1创口愈合效果

观察组创口愈合效果优于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表l。

表1 2组创口愈合效果比较[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 Branden评分及压疮面积

干预后，观察组Branden评分及压疮面积小于

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组Branden评分及压疮面积比较(x±5)

与对照组比较，}P<0．05。

2．3换药频率、时间及治疗费用

观察组换药时间短于对照组，换药次数及治

疗费用少于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表3。

表3 2组换药频率、时间及治疗费用比较(；-s)

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

压疮是住院患者常见的一种并发症，易增加

患者疼痛程度及经济压力，影响患者预后¨⋯。局

部组织长时间受压，造成组织及细胞缺氧、缺血营

养不良和循环障碍导致组织坏死和溃烂是压疮发

生的主要原因¨卜12J。晚期肿瘤患者因前期化疗

及病痛折磨，身体机能受损，且因病情或心理因素

影响食欲，导致营养状况差，同时晚期肿瘤患者因

放化疗及长时间卧床，对免疫系统造成影响，抵抗

力降低，进而促使压疮发生风险性增大¨引。

晚期肿瘤患者多为老年人，且住院时间相对

较长，加之肿瘤患者身体虚弱及免疫力降低，一旦

发生压疮，将增加治愈的困难程度¨4I。本研究

中，观察组创口愈合效果优于对照组，表明人性化

护理干预联合湿性愈合疗法可有效提高压疮治疗

效果，缓解患者疼痛程度。王萍等¨副研究表明，

干燥将使组织细胞损伤程度增加，湿润有助于修

复创面。湿性愈合疗法可形成创面上皮细胞，实

现自然愈合的作用，缩短愈合时间¨6|；同时，湿

性愈合疗法可为创口愈合提供温润环境，促进伤

口处角质细胞生长，加之温润环境不利于创面、敷

料间粘连，可减少换药时对创口上皮组织或肉芽

组织的损伤，有效缓解患者疼痛¨川。此外，人性

化护理干预对患者进行随访及健康教育，告知压

疮发生危险因素及预防措施，并协助患者翻身，缩

短背部受压时间，减轻压疮¨8I。本研究中，观察

组Branden评分及压疮面积少于对照组，证实人

性化护理干预联合湿性愈合疗法可有效减少肿瘤

患者压疮发生的风险性，促进压疮面积缩小。人

性化护理干预联合湿性愈合疗法可在改善现有压

疮情况的同时，给予患者心理疏导，增强患者战胜

疾病的信念，有效提高治疗配合度，降低压疮发生

的风险性。

本研究中，观察组换药时间、换药次数及平均

费用均少于对照组，提示人性化护理干预联合湿

性愈合疗法可降低伤口换药频率，促使医护工作

压力减轻。常规护理采用无菌纱布敷贴伤口，在

换药期间易粘连在表面，影响渗液吸收，增加敷料

的更换频率¨9|。而湿性愈合疗法选择康惠尔系

列敷贴，可提高渗液吸收效果，保证压疮创面处于

密闭状态，防止感染及外界微生物侵入；同时，在

治疗期间实施人性化护理干预，给予患者健康知

识教育和心理疏导，可有效缓解患者不良情绪，提

升治疗配合度；此外，人性化护理干预组协助患

者每隔2 h翻身1次，可保持患者皮肤干燥、光

滑，降低压疮发生可能性。

综上所述，对肿瘤患者实施人性化护理干预

联合湿性愈合疗法，可促进创口愈合，缩小压疮面

积，降低压疮发生的风险眭，进而有效预防压疮。
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定点放置，标识清楚。物资放置以操作时便捷为

原则，物资使用实行谁使用谁及n,-tlb充。排班上

注意新老搭配，如高年资业务好的护士与年轻业

务欠精的新轮转医生搭班，取长补短，尽可能减少

不良的医疗安全隐患存在bj。

日常重视护士预见思维培养，强化业务技能。

科室每周进行理论学习，每日安排护士fflNJL科、

输液中心练习静脉穿刺技术，到急诊科参加急危

重患者抢救，每季度参加医院的沟通技巧培训班

学习等。每月进行1次针对上月危急重症患者的

院前急救处置质量的相关讨论会议，采用回顾性

分析的方法展开讨论，找出不足，从中学习获
Ⅱf6—71
盆。 一。

院前急救工作中鼓励护士应用预见思维，如

急救现场正确评估病情的预见思维，动态评价与

实施护理措施的预见思维，正确应用抢救设备物

资的预见思维，急救过程中给予患者心理预见干

预、转运时提前与院内联系做好抢救准备等。这

些预见性护理思维的应用，可以充分展现护士们

的娴熟技术，可以减少护士在接诊院前急救患者

时手忙脚乱的情形，可以赢得患者与家属信任与

肯定，可以缓解患者与家属当时的无助心理。同时

也促进了护士们提高自身素质的要求，促使她们主

动学习，主动关心患者，更好地完成救护任务‘8】。
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