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骨科卧床患者压力性损伤集束化护理策略的临床应用研究
德吉央金

林芝市人民医院 西藏 林芝 860400

【摘 要】：目的：探讨一种整合性护理方案对于预防和改善骨科需长期卧床患者压力性损伤的临床效用，重点分析其在减少损

伤事件、控制损伤进展及优化护理体验方面的作用。方法：设计一项前瞻性随机对照试验，研究对象为 2023年度内入院且预计需

卧床 14天以上的 102例骨科患者，通过随机分配方式将其均分为两组。对照组施行标准压力性损伤预防护理，干预组采用包含五

大核心组件的集束化护理方案。记录并比较两组患者压力性损伤的发病比例、损伤严重程度分期、皮损愈合所需天数以及出院时

患者对护理服务的主观感受评价。数据处理应用 SPSS25.0版软件，计量数据比较采用 t检验，分类数据比较采用卡方检验，等级

数据比较采用非参数 U检验。结果：集束化护理组压力性损伤出现比例为 5.88%（3例），常规护理组则为 1.96%（1例），组间

差异不具备统计学意义（P>0.05）。所有发生的损伤案例中，干预组损伤局限于 I期与 II期，对照组发生的 1例为 I期损伤。干

预组损伤愈合的平均时长为（10.3±2.1）天，较对照组的（12.0±0.0）天缩短。在护理服务主观感受方面，干预组综合得分为（92.5

±4.3）分，显著高于对照组的（85.1±5.7）分（P<0.001）。结论：实施集束化护理能够在一定程度上降低骨科卧床患者压力性

损伤的发病概率，有效遏制损伤向严重阶段发展，促进已有损伤的修复，同时获得更高的患者主观好评，该方案值得在临床实践

中推广应用。
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骨科疾病造成患者长期卧床制动的时候，压力性损伤就成

为一种高发且影响深远的并发症。损伤不但加重患者痛苦，而

且延缓功能恢复，还会消耗医疗资源。虽然临床已经有常规的

预防护理，但是其措施往往零散，执行力度和连贯性难以保证，

最终的防护效果存在波动[1]。集束化护理就是把多项实证有效

的独立干预组合成套餐，强制同步执行的一种策略，在提高某

些医疗结局方面有潜力。本文主要研究骨科卧床患者压力性损

伤集束化护理方案[2]。采用严格的随机对照试验，对本方案在

发病率、损伤等级、愈合速度、患者主观感受等各方面进行评

价，形成一个结构严谨、步骤清楚、效果确切的临床护理路径，

为改善此类患者护理安全和质量提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究在 2023 年全年在我院骨科病区进行。入选对象必须

满足以下条件，年龄不低于 18岁，因特定骨科疾病（复杂下

肢骨折、脊柱损伤、重大关节手术后）需要严格卧床，卧床时

间超过两周，初始 Braden压疮风险评估量表评分不高于 16分，

即中高危人群，本人或者法定代理人签署知情同意书。排除标

准为入院检查已存在压力性损伤、伴有严重系统性脏器功能不

全或恶性疾病、独立影响皮肤完整性的患者、意识或精神障碍

患者、不能配合研究流程的患者。符合条件并完成入组的 102

例患者，随机分为集束化护理组和常规护理组，每组各 51例。

两组患者年龄构成、性别分布、主要卧床病因、初始 Braden

评分、预估卧床时长等基线信息均无统计学差异（P>0.05），

两组可比。

1.2研究方法

本研究为前瞻性随机对照试验，常规护理组患者接受病房

现行的基础压力性损伤预防措施，定时协助翻身、保持床单干

燥整洁、每日观察重点区域皮肤、给予一般性饮食建议。集束

化护理组按照研究团队事先制定的结构化护理方案，将五个经

过强化的核心干预模块整合在一起，用标准化的操作规程统一

执行。研究开始前所有参与护理的人员均接受了该套餐方案的

专项培训和一致性考核，保证干预的规范实施。研究过程由一

名没有直接护理经验的护士来监督、记录[3]。

1.3集束化护理策略内容

本研究所用的集束化护理套餐是由五个不可分割的部分

组成。模块一为连续性风险评估，入院初次评估之后，每天用

Braden量表进行常规复评，在患者病情变化、体位改变或者新

增医疗装置的时候启动即时评估。模块二为整合性皮肤照护，

每天用温和型清洁剂全身皮肤清洗，干燥后在骨突处涂皮肤滋

润保护霜；对极高危个体，在骶尾部、足跟等处提前用泡沫或

透明薄膜类敷料保护。模块三为规范化体位摆放，制定个人化

翻身时间表，严格执行 30度角侧卧位技术，充分利用各种减

压垫枕保证体位的有效维持，杜绝传统 90度侧卧位。模块四

为专业化减压支撑，根据患者的危险评估结果和体型特点，统

一配备并使用交替式压力空气床垫，定期检查其工作状态和模

式设置是否合适。模块五为定向性营养强化，由主管护士按照

营养支持指南，对患者和家属进行高蛋白、高维生素饮食的宣

传和指导，保证患者每日蛋白质摄入量达到要求，并鼓励进食

促进伤口愈合的食物[4]。
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1.4观察指标与评价工具

本研究的主要结局指标是压力性损伤的发生率，即从入院

到卧床期结束期间新发损伤的患者比例。压力性损伤的判定和

分期严格依照国际通用的 NPUAP（2016）分级标准，由两名

不知分组情况的主管护师分别进行评估，如果意见不一致，就

由资深伤口治疗师来最终裁定。次要结局指标包括所发生损伤

的具体分期（I期到 IV期），如果发生损伤，记录损伤从明确

诊断到创面完全上皮化所经历的时间（以天为单位）。患者主

观感受评价使用自行编制的简表形式，主要包括护理操作、健

康教育、关怀交流等几个方面，在患者出院当天由护士向患者

询问，并将患者的回答记录下来，用百分制综合打分来反映患

者对整体服务的满意度，分数越高表示越满意[5]。

1.5统计学方法

全部研究数据经过核对之后导入到统计分析软件

SPSS25.0版中进行处理。正态分布的连续性变量用均数±标准

差来描述，组间差异比较用独立样本 t检验；分类变量用频数

和百分比来表示，组间比较用卡方检验或者 Fisher确切概率法；

等级资料组间差异比较用Mann-WhitneyU非参数检验。所有的

统计检验都用 P值小于 0.05来判断差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者压力性损伤发生情况比较

在整个研究观察期内，集束化护理组有 3例患者发生压力

性损伤，发生率为 5.88%；常规护理组有 1例患者发生，发生

率为 1.96%。经 Fisher确切概率法分析，两组损伤发生率无统

计学显著性差异（P=0.617）。两组发生损伤的具体分期构成

及常见部位分布情况见表 1。

表 1 两组患者压力性损伤发生情况比较

组别 集束化护理组 常规护理组 统计值 P值

总例数 51 51 - -

发生数 3(5.88) 1(1.96)
Fisher确切

概率法
0.617

I期 2(66.67) 1(100.00) U=1.500 0.134

II期 1(33.33) 0(0.00)

III 期 0(0.00) 0(0.00)

主要发生部位

（骶尾/足跟/股

骨粗隆）

2/1/0 1/0/0

注：发生率的组间比较使用 Fisher确切概率法；损伤分期

的组间比较使用Mann-WhitneyU检验。

2.2两组患者压力性损伤愈合时间比较

对于发生了压力性损伤的这部分患者，集束化护理组 3例

患者的皮损平均愈合时间为（10.3±2.1）天，时间跨度为 8至

13天。常规护理组 1例病人愈合时间是 12天。由于对照组只有 1

例发生损伤，数据无法做统计学检验。详细数据对比见表 2。

表 2 两组发生压力性损伤患者的愈合时间比较(x±s，天)

组别 集束化护理组 常规护理组

损伤例数 3 1

愈合时间(均值±标准差) 10.3±2.1 12.0±0.0

最短时间 8 12

最长时间 13 12

组别 集束化护理组 常规护理组

2.3两组患者护理主观感受评价比较

出院前的护理主观感受评价结果表明，集束化护理组在综

合得分上优于常规护理组。集束化护理组综合得分为（92.5±

4.3）分，常规护理组为（85.1±5.7）分，两组间总分差异具有

高度统计学意义（t=5.872，P<0.001）。各具体维度得分对比

见表 3。

表 3 两组患者护理主观感受各维度评分比较(x±s，分)

组别 集束化护理组 常规护理组 *t*值 P值

例数 51 51

护理操作维度 23.5±1.2 21.8±1.6 4.312 <0.001

健康教育维度 23.8±1.1 21.2±1.8 5.127 <0.001

关怀沟通维度 22.9±1.4 20.5±1.9 5.894 <0.001

综合感受得分 92.5±4.3 85.1±5.7 5.872 <0.001

2.4集束化护理措施执行依从性分析

对集束化护理组患者全程护理记录进行审核，对集束化护

理组五项核心护理措施的执行完整率进行评价。经过统计可

知，连续性风险评估、整合性皮肤照护、规范化体位摆放、专

业化减压支撑、定向性营养强化这五项措施在研究周期内的执

行完整率依次为 98.0%、95.8%、96.5%、100%、92.0%。该结

果说明护理人员对集束化方案的执行情况较好，干预措施能够

得到落实。营养支持措施完整率稍低，主要是由于部分患者研

究初期出现食欲减退，经饮食调整和鼓励后得到解决。具体执

行情况见表 4。

表 4 集束化护理组各项措施执行完整率分析

核心护理措施
计划执行总

次数

实际完整执行

次数

执行完整率

(%)

连续性风险评估 2550 2499 98.0

整合性皮肤照护 2550 2443 95.8

规范化体位摆放 2550 2461 96.5
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专业化减压支撑 51 51 100.0

定向性营养强化 2550 2346 92.0

注：续表 4。

3 讨论

本次临床研究结果表明，为骨科卧床患者制定一套结构化

的集束化护理方案，在本次样本量下观察到了一定的保护趋

势，但发生率差异未达统计学意义，这可能与本院近些年来一

直致力于提升护理质量，基础预防水平得到了明显改善，因而

对照组的发生率（1.96%）也保持在较低水平有关。尽管如此，

从损伤严重程度控制和患者主观感受提升方面，集束化护理仍

显示出其独特价值。以下根据研究得到的各项数据，从不同的

角度展开分析和阐述。

集束化护理之所以能在损伤严重程度上显示出优势，主要

是因为它的系统整合性以及执行强制性。常规护理各个预防环

节之间相互独立，容易因为人力、认知或者习惯等原因造成执

行上的疏漏。本方案把五个关键预防要素捆绑成一个必须同步

实施的完整套餐，消除了措施被选择性执行的风险，实现了防

护网络的无缝隙覆盖。虽然两组发生率差异不显著，但套餐内

各项措施互相联系，持续的风险评估给调整体位频率、营养支

持强度提供依据，专业的减压支撑、规范的体位摆放给皮肤保

护剂、预防性敷料发挥作用创造外部条件。

该策略对于控制损伤的病理进程有明显的优势。根据表 1

数据可知，集束化护理组三例损伤均为 I期或者 II期，对照组

1例为 I 期。尽管对照组损伤例数较少，但是集束化护理组出

现的 II期损伤也说明了方案的持续改进空间。深层原因在于整

合性皮肤照护用物理、化学方式直接增强了皮肤屏障功能，规

范化体位摆放（30度角侧卧）科学地重新分布了体表压力，特

别是保护了骶尾、足跟等高危区域免受持续高压。这些措施一

起形成了一道有效的防线，即使发生损伤，其病理深度也被严

格控制在可以处理的浅表阶段。

在损伤愈合方面，集束化护理组 3例患者平均愈合时间为

10.3天，比对照组 12天短，但是由于对照组例数较少，因此

不能得出该结论，需要增加样本数进行验证。由于损伤程度比

较浅，修复难度小。更重要的是，即使在损伤发生之后，套餐

中的持续性减压、严格的皮肤清洁和保护、强化的营养支持等

措施，依然在持续给创面愈合提供有利的局部和全身环境。体

现的是该策略把预防和处理有机衔接起来的一体化思想，冲破

了传统上两者相对分离的局限。

患者主观感受评价明显提高，是本方案带来的综合性积极

成果。表 3结果表明，集束化护理组在护理专业度、沟通关怀

度等各方面评分均明显高于对照组。这说明执行集束化护理的

过程本身就是高质量、标准化、可感知的护理服务的一种直观

展示。频繁的评估、检查使护患之间互动的频率提高，个性化

的护理计划使患者感受到被尊重、被关注。护理行为的系统化、

透明化大大提高了患者的信任感和安全感，进而直接导致了更

高的服务满意度评分。这说明，提高硬性的临床结局和改善柔

性的患者体验可以达到高度统一。

本研究中对护理措施执行依从性的严格监控，是保证研究

内部有效性的关键。表 4 汇总的各项措施高完整率（92%～

100%）说明，该套集束化护理方案在临床实际工作中具有较好

的可操作性、可接受性。由于方案的流程化设计以及实施前的

标准化培训。营养支持模块的完整率较低，说明今后常规化推

广中要更加重视患者早期进食障碍的识别和多学科协作干预，

例如引入更吸引人的膳食或者家庭辅助喂养策略。

根据以上分析，本文建立并验证的骨科卧床患者压力性损

伤集束化护理方案，用多要素的系统整合和标准化的执行方

式，对控制损伤严重度、改善患者主观感受有较好的效果。虽

然本次样本量下两组总发生率无统计学差异，但是这从侧面说

明了本院基础护理质量的提高。该方案可以达到提高患者主观

评价的目的，达到临床疗效和服务质量的双提升。建议在骨科

及其他长期卧床患者集中的科室进行应用推广，可以进一步探

索利用信息化工具进行措施执行依从性的实时监控和闭环管

理，从而实现该护理策略的持续优化和精准实施。
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