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循证护理应用于内科重症监护室对患者压力性损伤发生率及护理

结局的影响

于伟萍

（同济大学附属东方医院胶州医院　山东　青岛　２６６３００）
【摘要】目的：分析内科重症监护室日常护理工作以循证护理开展对压力性损伤发生状况的影响及临床护理结局。方法：样本筛选

时间为２０２１年２月至２０２２年３月间，样本资料均为我院内科重症监护室收治的８０例患者，将其基础资料录入电脑后开展随机小组划

分，其中４０例患者行常规护理为参照组，剩余４０例患者行循证护理为观察组，以组间患者临床中压力性损伤的发生状况、护理结局、情

绪状态评分以及满意度计算值分析临床应用效果。结果：组间患者临床压力性损伤状况经过分析以观察组发生概率略低（Ｐ＜０．０５）；统

计组间患者的护理界结局以观察组患者的压疮发生时间、总住院时间略短，护理质量评分略高（Ｐ＜０．０５）；护理前组间患者对比情绪状

态评分无差异性（Ｐ＞０．０５），护理后均有显著改善，且以观察组分值略低（Ｐ＜０．０５）；计算组间患者对护理实施的满意度状况以观察组计

算值略高（Ｐ＜０．０５）。结论：内科重症监护室日常护理工作以循证护理开展，可以减少压力性损伤的发生，改善临床护理实施的结局，帮

助患者调整身心状态，促进机体健康的恢复。
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　　压力性损伤就是指机体局部皮肤在受到长期的压力，致使血

液循环受到阻碍或者是出现障碍，从而导致局部的皮肤组织处于

持续性的缺氧或者是营养不良，最终使局部软组织发生破损、溃

烂，严重时可能出现坏死的局部损伤状况［１］。临床中对内科重症

监护室患者实施有效的护理措施，对于压力性损伤预防具有显著

价值，降低压力性损伤的同时改善临床护理结局。随现阶段医学

模式的发展循证护理在临床中的应用较为广泛，可有效改善患者

的预后状况［２］。基于此，以我院内科重症监护室收治的８０例患

者，分析以循证护理开展日常工作对压力性损伤发生状况的影响

及临床护理结局。

１　资料与方法

１．１资料：抽选在２０２１年２月至２０２２年３月间我院内科重症监护

室收治的８０例患者为样本，将其基础资料录入电脑后开展随机小

组划分，组别为参照组与观察组，各组计有患者４０例。参照组样

本资料计有男性患者２５例，计有女性患者１５例，年龄均处于４１－

７２岁，年龄均值计算为（５６．５±４．２）岁，文化水平：本科及以上计

有８例，高中及以上２５例，初中及以下７例；参照组样本资料计有

男性患者２３例，计有女性患者１７例，年龄均处于４２－７３岁，年龄

均值计算为（５７．５±４．６）岁，文化水平：本科及以上计有８例，高中

及以上２２例，初中及以下１０例。组间患者的年龄、性别、文化水

平等资料开展分析均无明显差异性，可实施对比（Ｐ＞０．０５）。纳

入标准：（１）均经过病理学检查后确诊病情；（２）均属于危重症疾

病的范畴；（３）患者及其家属均知晓此次研究开展内容，且自愿参

与。排除标准：（１）精神失常、不能合作者；（２）严重脑血管疾病

者；（３）凝血功能障碍者；（４）临床配合度较差者；（５）重度昏迷者。

１．２方法：

参照组：常规护理，如加强患者的生命体征监测，对血压、心

率、温度、血氧饱和度等做好记录；实施基础的护理干预，包括营养

支持、用药指导、并发症预防等。

观察组：循证护理，内容：（１）建立循证护理小组。护理专家、

治疗医师、护士长以及经验丰富的护理人员组建循证护理小组。

由护理专家对成员开展专题培训，内容包括资料收集、压力性损伤

的相关预防措施以及循证护理开展流程，保证临床护理干预的科

学性及有效性。（２）问题确定。分析内科重症监护室患者实施临

床护理存在的问题，利用问卷、记录表等方式评估患者压力损伤的

发生状况，并查阅有关文献资料以及相关病例分析原因。（３）方

案制定。通过护理记录的内容查询，并结合患者具体状况，以小组

讨论的方式来制定临床护理计划，确保护理实施内容有据可循。

（４）护理实施。①风险评估。利用Ｂｒａｄｅｎ压力性损伤风险评估量

表来从多个方面评估患者出现压力性损伤的危险程度，并详细记

录，识别高危患者或是已出现压力损伤患者进行上报，并实施相应

的干预措施。②预防护理。患者状况趋于稳定后开展健康宣教，

告知患者自身状况及压力性损伤的预防措施、识别方法；护理人员

结合患者状况及时使用防护用具，可在床单下进行海绵垫的放置，

保证床铺的干净整洁，对于受压部位进行泡沫敷料的贴敷；开展体

位护理，每间隔２ｈ帮助患者变换体位，将床头抬高，并悬空足跟，

使用护肤精油进行压迫部位的按摩；早晚清洁患者皮肤，及时清理

其排泄物，并对肛周及会阴部进行赛肤润液体的敷料涂抹，与此同

时开展体温护理。

１．３评价指标

１．３．１压力性损伤：依据美国国籍压疮咨询委员会（ＮＰＯＡＰ）［３］

所推荐的压力性损伤分析标准划分为Ｉ－ＩＶ，患者的局部皮肤为完
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整状况，但连续２天有红色斑块出现，在按压３ｓ后皮肤不褪色为Ｉ

期；皮肤的表层出现破损，出现水疱，存在轻度溃疡为 ＩＩ期；深层

的筋膜皮下组织出现坏死或者是溃疡为ＩＩＩ期；皮肤的深层组织遭

到破坏，深度触及骨骼、肌层为 ＩＶ期，发生率计算方法为（Ｉ＋ＩＩ＋

ＩＩＩ＋ＩＶ）／ｎ１００％。此次研究未出现 ＩＶ期，因此计算为（Ｉ＋ＩＩ＋

ＩＩＩ）／ｎ１００％。

１．３．２护理结局：统计临床患者的压疮发生时间及总住院时间，并

以医院自制的护理质量评估量表，从护理操作、护理技术、服务态

度等方面评估护理质量，总分范围介于０－１００分，分值越高显示

护理质量越高。

１．３．３情绪状态：护理开展前后在患者的体征状况趋于稳定后以

焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）［４］分别评估患者的焦

虑情绪及抑郁情绪，各量表均有２０个评估条目，各项评分为１－４

分，总分介于０－８０分，ＳＡＳ在５０分及以上确定其出现焦虑情绪、

ＳＤＳ在５３分及以上确定其出现抑郁情绪，分值越高表示其情绪状

态越差，反之分值越低表示其情绪越佳。

１．３．４满意度计算值：护理实施后以医院自制的满意度评估问卷

对患者的满意度状况开展评估，以十分之制划分评价指标，分别为

满意（８－１０分）、尚满意（５－７分）、不满意（１－４分），满意度计

算值方法为（满意＋尚满意）／ｎ１００％。

１．４结果统计

此次研究所得数据资料均以ＳＰＳＳ２６．０开展分析处理，由于资

料本身的性质存在差异，需以相应的检验及表述形式，检验方法有

卡方值、ｔ值，资料包括压力性损伤状况、护理结局、情绪状态评分、

满意度计算值等，其中护理结局、情绪状态评分等资料的性质均为

变量，需实施ｔ值检验处理，以（ｘ±ｓ）形式表述；压力性损伤状况、

满意度计算值等资料的性质为变数，需实施卡方值检验处理，以 ｎ

（％）形式表述，最终判定组间检验结果的统计学性质差异需以 Ｐ

值大小进行，若Ｐ＞０．０５显示其无差异性质，若Ｐ＜０．０５显示其有

差异性质。

２　结果

２．１压力性损伤发生状况对比

组间压力性损伤发生状况经过表１分析显示，参照组患者的

临床概率相比观察组偏高，且数据间的差异性显著（Ｐ＜０．０５）。

表１　比较压力性损伤发生概率［ｎ（％）］

组别 ｎ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ 发生率（％）
参照组 ４０ ３ ２ ２ ７（１７．５０）
观察组 ４０ １ ０ ０ １（２．５０）
Ｘ２ －－ －－ －－ －－ ５
Ｐ －－ －－ －－ －－ ０．０２５

２．２护理结局对比

组间护理结局经过表２分析显示，参照组压疮发生时间、总住

院时间相比观察组均偏高，护理质量评分相比观察组偏低，且数据

间的差异性显著（Ｐ＜０．０５）。

表２　比较护理结局状况（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
压疮发生

时间（ｄ）

总住院时

间（ｄ）

护理质量评

分（分）

参照组 ４０ ３．７６±０．８３ １６．３４±１．３２ ８０．３４±４．６３
观察组 ４０ ２．１９±０．６２ １３．１１±１．１７ ８９．７９±４．５３
Ｔ值 －－ ９．５８４５ １１．５８１４ ９．２２６９
Ｐ值 －－ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３护理前后情绪状况对比

组间患者的情绪状况经过表３分析显示，护理前，评分值组间

对比无差异性（Ｐ＞０．０５）；护理后，评分值均出现较大改变，且参

照组评分值相比观察组均偏高，且数据间的差异性显著（Ｐ＜０．

０５）。

表３　比较情绪状态评分（ｘ±ｓ，分）

组别／时间
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

参照组

（ｎ＝４０）

６２．３９

±４．３５

４６．４８

±４．２５

６３．６４

±４．５４

５０．１４

±４．１８

观察组

（ｎ＝４０）

６２．４７

±４．４２

３７．８９

±４．１８

６３．４７

±４．３９

４３．７５

±４．０９

Ｔ值 ０．０８１６ ９．１１３７ ０．１７０２ ６．９１０６
Ｐ值 ０．４６７６ ０．００００ ０．４３２６ ０．００００

２．４满意度计算值对比

组间临床护理实施的满意度状况经过表４分析显示，参照组满

意度计算值相比观察组偏低，且数据间的差异性显著（Ｐ＜０．０５）。

表４　比较满意度计算值［ｎ（％）］

组别 ｎ 满意 尚满意 不满意 满意度计算值（％）
参照组 ４０ １６ １８ ６ ３４（８５．００）
观察组 ４０ ２０ １９ １ ３９（９７．５０）
Ｘ２ －－ －－ －－ －－ ３．９１４
Ｐ －－ －－ －－ －－ ０．０４８

３　讨论

压力性损伤患者主要表现为水疱、红斑、皮肤表层存在开放性

溃疡等，其发生机制是机体的皮肤组织受到压迫时间以及压力值

均与正常范围偏高，使机体皮肤发生不可逆性的压力损伤。据相

关研究资料显示［５］，手术患者作为压力性损伤发生的高危群体，

其发生率相对较高。内科重症监护室收治患者病情状况较严重，

需要接受手术治疗，虽然随医学技术的发展，术后患者的病情状况

较为稳定，但是由于手术作为入侵式操作，患者机体会受到程度不

同的创伤，术后患者卧床休养的时间较长，因此压力性损伤的发生

概率相对较高。

常规护理开展中，护理人员多结合临床经验以及患者已出现

状况实施护理措施，护理内容缺乏预见性及全面性，患者发生压力

性损伤的概率较高［６］。随着循证医学的不断发展，循证护理作为
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新兴的护理观念，在临床应用中可以有效弥补传统护理实施中存

在的缺陷，是以证据作为护理开展基础，查阅相关文献资料及研究

成果，并将专业知识、临床经验以及患者具体状况，三者做以有效

结合，以此制定个性化且具有科学性的护理计划，充分考虑患者的

个性化差异，合理利用护理实施资源，使患者得到优质、舒适、高效

的护理服务［７］。此次研究分析中：观察组患者临床中发生压力性

损伤的概率较参照组显著偏低（Ｐ＜０．０５），证明循证护理可以降

低压力性损伤的发生概率，临床中利用循证护理小组的建立，分析

内科重症监护室实施护理干预存在的问题，并查阅有关文献资料，

结合患者状况制定科学护理计划，对患者开展压力性损伤的风险

评估，及时采取干预措施，有效预防压力性损伤的出现。此次研究

分析显示：观察组压疮发生时间、总住院时间较参照组偏短，且护

理质量评分较参照组偏高（Ｐ＜０．０５），表明循证护理可以改善临

床护理实施结果，缩短患者的住院时间，促进机体健康的恢复。临

床护理实施中充分考虑患者的机体状况，并与临床经验相结合，保

证护理措施的应用的科学性及有效性，从而提升护理实施整体质

量。此次研究分析显示：经过护理后观察组患者的焦虑、抑郁情绪

评分均略低于参照组，且满意度计算值略高于参照组（Ｐ＜０．０５），

证明循证护理不仅可以帮助患者调整心理状态，还可提高患者的

满意程度。护理人员在患者病情状况趋于稳定后开展健康宣教，

及时告知患者自身状况，并讲解压力性损伤的预防措施、识别方

法，提高患者的自我护理能力，与此同时开展心理疏导，帮助患者

调整心理情绪，使其以良好的状态面对治疗及护理工作，保证临床

干预的有序进行。

总之，循证护理在内科重症监护室日常护理中应用，可降低患

者压力性损伤的发生率，改善护理实施的结局，纠正患者的不良心

理状态，促进机体健康恢复的同时，提高患者的护理满意程度。
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［３］　刘天贶，龙玉娟，刘欢，等．ＩＣＵ患者不同部位黏膜压力性损

伤的特征及护理研究进展［Ｊ］．护理学报，２０２２，２９（８）：３５

－３９．

［４］　朱敏娇．重症监护室重症脑损伤患者应用镇静镇痛及针对

性护理的效果研究［Ｊ］．中国药物与临床，２０２０，２０（２）：３３０

－３３１．

［５］　熊倩，何琳，陈飞，等．２期压力性损伤循证护理实践方案的

构建与应用［Ｊ］．护士进修杂志，２０２０，３５（１２）：１０８０－１０８６．

［６］　谢光云，薛新敏．分析循证护理在预防院内压力性损伤的效

果［Ｊ］．贵州医药，２０２２，４６（６）：９４６－９７７．

［７］　杨龙飞，齐敬晗，刘佳琳，等．压力性损伤预防和治疗循证指

南的意见总结［Ｊ］．护理研究，２０２２，３６（６）：１００８－１０１５．

（上接第２００页）但通过术后充分的心理护理干预，方式从术前基

本相同，可以明显减轻这种倾向，随着心理护理干预的进行，患者

量表评分很快改善。本组病例术后出现并发症２例：其中腹腔积

液１例；肺部感染１例。通过积极的治疗，均很快好转，未遗留明

显的后遗症状。对于并发症，护理人员往往是第一发现人，这也提

示护理工作非常重要。本组病例，手术室护理人员全程参与了对

患者术后不适和术后并发症的监测和处理，取得了很好的效果。

４．６专业知识提升是基础

手术室护理人员需要不断更新知识，不断学习进步，努力提高

自身素质与技术水平。首先，对于基础的业务知识要加强学习。

在腹部常规手术理解的基础上，有配合常规腹腔镜操作的基础，才

可能更好的在３Ｄ腹腔镜手术中更好的配合，这就需要一批经过

有着充分配合腹腔镜手术经验并经过系统３Ｄ腹腔镜手术培训过

的手术室护理人员。本组病例，均采用专业分组的护理人员进行

全程参与及管理，这就避免因为业务知识不熟练造成的术中护理

配合不力，也提升手术室护理水平。此外，在实践基础上，一定周

期内的业务学习也是必要的。其次，至上级医院进行专业护理的

进修也是必要的过程，通过参与更大的病例数，得到更多的临床护

理经验。本组病例，所有参与手术的手术室护理人员均经过长、短

期进修和培训，回到本院工作时也进行了相关的带教工作，使手术

室护理的整体水平有所提升。

总之，对于３Ｄ腹腔镜下腹腔手术，手术室护理配合及干预非

常重要。除了对于手术过程本身进行配合及干预，提升手术效果，

术前、术中、术后的全程参与也有着很重要的意义，全程护理干预

更值得借鉴和推广。
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