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风险预警评估联合标准化护理流程预防综合监护室危重患者压力

性损伤的临床观察
阿迪力·阿布都热木

新疆维吾尔自治区人民医院 新疆 乌鲁木齐 830002

【摘 要】：目的：探讨风险预警评估联合标准化护理流程在预防综合监护室（ICU）危重患者压力性损伤（PI）中的应用效果，

为临床护理提供科学依据。方法：选取 2025年 1月至 2026年 1月在本院综合监护室收治的 200例危重患者作为研究对象，按照

随机数字表法分为实验组和对照组，每组各 100例，患者年龄均在 46～75岁之间，对比两组患者的一般资料无统计学差异（P>0.05），

具有可比性。对照组采用 ICU常规护理措施预防压力性损伤，实验组实施风险预警评估联合标准化护理流程干预，通过 Braden

量表进行动态风险评估并建立三级预警机制，依据预警等级执行标准化护理流程，包括体位管理、皮肤护理、营养支持、减压装

置应用等核心环节。比较两组患者压力性损伤发生率、发生时间、损伤分期及护理满意度，采用 SPSS26.0统计软件进行数据分析，

计数资料采用 x2检验，计量资料采用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。结果：实验组压力性损伤发生率为 3.0%，显著低于对

照组的 15.0%（P<0.01）；实验组压力性损伤发生时间平均为（5.6±1.2）天，明显晚于对照组的（2.8±0.9）天（P<0.01）；实验

组发生的压力性损伤均为Ⅰ期，对照组中Ⅰ期 6例、Ⅱ期 8例、Ⅲ期 1例，两组损伤严重程度比较差异有统计学意义（P<0.05）；实

验组护理满意度为 98.0%，显著高于对照组的 85.0%（P<0.01）。结论：风险预警评估联合标准化护理流程能够有效降低综合监护

室危重患者压力性损伤的发生率，延缓发生时间，减轻损伤严重程度，提高护理满意度，值得在临床推广应用。
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引言

压力性损伤是综合监护室危重患者常见的并发症之一，指

身体局部组织长期受压，血液循环障碍，导致皮肤及皮下组织

缺血、缺氧、营养不良而出现的损伤，不仅增加患者痛苦、延

长住院时间、增加医疗费用，严重时还可能引发感染、败血症

等严重并发症，甚至危及生命[1]。综合监护室患者因病情危重、

意识障碍、肢体活动受限、营养状况差等因素，成为压力性损

伤的高发人群，发生率可达 10%～30%，显著高于普通病房患

者。传统护理模式中，压力性损伤预防多依赖护理人员经验，

缺乏系统的风险评估和标准化的干预流程，导致预防效果不稳

定，护理质量参差不齐。

近年来，随着护理理念的更新和循证护理的发展，风险预

警评估和标准化护理流程在压力性损伤预防中的应用受到广

泛关注，风险预警评估能够早期识别高危人群，为精准干预提

供依据，标准化护理流程则通过规范操作步骤、统一护理标准，

减少人为因素导致的护理差异，提高预防措施的有效性和一致

性[2]。本研究旨在通过临床对照观察，探讨风险预警评估联合

标准化护理流程在综合监护室危重患者压力性损伤预防中的

应用效果，以期为临床护理实践提供参考，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2026年 1月在本院综合监护室收治的

200例危重患者作为研究对象，纳入标准：年龄 46～75岁，ICU

住院时间≥48小时，入院时皮肤完整无压力性损伤，意识清醒

或意识障碍但生命体征相对稳定，患者或家属签署知情同意

书；排除标准：入院时已存在压力性损伤或其他皮肤疾病，终

末期患者，预期生存时间<72小时，严重凝血功能障碍患者。

按照随机数字表法将患者分为实验组和对照组，每组各 100例，

实验组中男性 58例，女性 42例，平均年龄（61.3±7.5）岁，

疾病类型包括重症肺炎 32例、急性呼吸窘迫综合征 18例、多

器官功能障碍综合征 25例、严重创伤 15例、其他 10例；对

照组中男性 55例，女性 45例，平均年龄（60.8±8.1）岁，疾

病类型包括重症肺炎 30例、急性呼吸窘迫综合征 20例、多器

官功能障碍综合征 23例、严重创伤 17例、其他 10例。两组

患者在性别、年龄、疾病类型、APACHEⅡ评分等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组采用 ICU常规护理措施预防压力性损伤，包括每 2

小时翻身 1次，保持皮肤清洁干燥，使用普通气垫床，根据患

者情况给予营养支持，观察并记录皮肤状况等。

实验组实施风险预警评估联合标准化护理流程干预，具体

措施如下：

建立风险预警评估体系：采用 Braden 量表作为风险评估

工具，该量表从感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、

营养状况、摩擦力和剪切力 6个维度进行评估，总分 6～23分，

得分越低风险越高，其中≤9分为极高危，10～12分为高危，

13～14分为中危，15～18分为低危，≥19分为无风险。患者入
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ICU后 8小时内完成首次评估，极高危患者每 4小时评估 1次，

高危患者每 8小时评估 1次，中低危患者每天评估 1次，病情

变化时随时复评，评估结果录入电子护理记录系统，自动生成

风险等级并触发相应预警信号，极高危为红色预警，高危为黄

色预警，中低危为蓝色预警。

制定标准化护理流程：根据风险预警等级制定差异化的标

准化护理流程，明确每个环节的操作规范和质量标准，包括体

位管理、皮肤护理、营养支持、减压装置应用、器械相关性压

力性损伤预防、健康教育等核心模块，形成《ICU压力性损伤

预防标准化护理流程手册》，并对全体护理人员进行培训考核，

确保流程执行的一致性和准确性。

分级护理干预措施：红色预警患者：每 1～2 小时翻身 1

次，采用 30°侧卧体位，避免 90°侧卧和骶尾部直接受压，使用

交替充气床垫加用足跟减压装置和骶尾部减压垫，每日进行 2

次皮肤评估和护理，使用皮肤保护剂，营养科会诊制定个性化

营养方案，保证每日蛋白质摄入量≥1.2g/kg，热量≥30kcal/kg，

建立护理专项记录单，由伤口专科护士每日查房指导；黄色预

警患者：每 2小时翻身 1次，使用高密度泡沫床垫，加用足跟

减压垫，每日进行 1次皮肤评估和护理，根据患者情况给予营

养支持，由责任护士负责落实各项预防措施并记录；蓝色预警

患者：每 2～4小时翻身 1次，使用普通气垫床，保持皮肤清

洁干燥，定期进行皮肤检查，给予常规营养支持。

1.3观察指标

观察并记录两组患者压力性损伤的发生率、发生时间、损

伤分期（按照 NPUAP2024年最新分期标准，分为Ⅰ期、Ⅱ期、

Ⅲ期、Ⅳ期、不可分期和深部组织损伤），采用自制护理满意

度调查问卷，在患者转出 ICU时进行调查，分为非常满意、满

意、一般、不满意四个等级，护理满意度=（非常满意+满意）

例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件进行数据分析，计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以率（%）表示，组间比较采用 x2检验；等级资料采用秩和检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者压力性损伤发生率比较

实验组100例患者中发生压力性损伤 3例，发生率为 3.0%；

对照组 100例患者中发生压力性损伤 15例，发生率为 15.0%，

实验组发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（x2=8.642，

P=0.003）。

2.2两组患者压力性损伤发生时间及分期比较

实验组 3例压力性损伤均发生在入住 ICU后 4～7天，平

均发生时间为（5.6±1.2）天；对照组 15例压力性损伤发生在

入住 ICU后 1～5天，平均发生时间为（2.8±0.9）天，实验组

发生时间明显晚于对照组，差异有统计学意义（t=6.835，

P<0.001）。实验组 3例均为Ⅰ期压力性损伤；对照组 15例中Ⅰ

期 6例、Ⅱ期 8例、Ⅲ期 1例，两组损伤严重程度比较，差异

有统计学意义（Z=2.468，P=0.014）。

2.3两组患者护理满意度比较

实验组患者非常满意 62例，满意 36例，一般 2例，不满

意 0例，护理满意度为 98.0%；对照组患者非常满意 45例，满

意 40例，一般 10例，不满意 5例，护理满意度为 85.0%，实

验组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义

（x2=9.027，P=0.003）。

2.4两组患者临床指标对比

观察指标 实验组(n=100) 对照组(n=100) 统计值 P值

压力性损伤发

生率
3.0%(3/100) 15.0%(15/100) X2=8.642 0.003

平均发生时间

(天)
5.6±1.2 2.8±0.9 t=6.835 <0.001

损伤分期(例) Ⅰ期 3,Ⅱ-Ⅲ期 0
Ⅰ期 6,Ⅱ期 8,Ⅲ

期 1
Z=2.468 0.014

护理满意度 98.0%(98/100) 85.0%(85/100) X2=9.027 0.003

3 讨论

综合监护室危重患者由于病情重、卧床时间长、营养状况

差、感知能力减退等多种因素，压力性损伤发生率居高不下，

已成为影响患者预后和医疗质量的重要问题[3]。传统护理模式

中，压力性损伤预防缺乏系统性和规范性，护理人员多凭经验

进行操作，导致预防措施落实不到位，效果不稳定，而风险预

警评估联合标准化护理流程通过建立科学的评估体系和规范

的干预流程，实现了压力性损伤的精准预防和规范化管理，有

效弥补了传统护理的不足[4]。

本研究结果显示，实验组压力性损伤发生率为 3.0%，显著

低于对照组的 15.0%，这与风险预警评估能够早期识别高危人

群并采取针对性干预措施密切相关，Braden量表作为国际公认

的压力性损伤风险评估工具，具有良好的信效度，能够全面评

估患者的风险因素，为护理干预提供客观依据，而三级预警机

制则确保了高危患者能够得到重点关注和及时干预，避免了评

估与干预脱节的问题[5]。同时，标准化护理流程通过明确操作

规范和质量标准，减少了护理过程中的随意性和差异性，确保

护理措施的一致性和有效性，如体位管理中采用 30°侧卧体位、

避免 90°侧卧，减压装置根据风险等级合理选择，营养支持个

性化定制等，这些措施均基于循证医学证据，能够有效降低压
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力性损伤的发生风险。

实验组压力性损伤发生时间明显晚于对照组，且损伤严重

程度显著减轻，这表明风险预警评估联合标准化护理流程不仅

能够预防压力性损伤的发生，还能够延缓其发生时间，减轻损

伤程度，这对于改善患者预后具有重要意义，早期干预和持续

护理能够有效保护皮肤完整性，避免损伤进一步加重，减少感

染等并发症的发生风险。此外，实验组护理满意度显著高于对

照组，说明该干预模式不仅提高了护理质量，还提升了患者及

家属对护理工作的认可度，标准化护理流程的实施使护理工作

更加规范、透明，增强了患者及家属的信任感，同时也提高了

护理人员的工作效率和专业成就感。

本研究存在一定局限性，如样本量相对较小，仅在单一医

院进行，可能存在地域和人群选择偏倚，且观察时间较短，未

能对患者长期预后进行评估，未来需要开展多中心、大样本、

长期随访的临床研究，进一步验证风险预警评估联合标准化护

理流程的有效性和可行性。

风险预警评估联合标准化护理流程能够有效降低综合监

护室危重患者压力性损伤的发生率，延缓发生时间，减轻损伤

严重程度，提高护理满意度，该干预模式通过科学评估、分级

预警、规范干预，实现了压力性损伤的精准预防和规范化管理，

符合现代护理理念和循证护理要求，值得在临床推广应用，同

时也为综合监护室其他并发症的预防提供了参考模式。
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