
中外医学研究杂志 第 5卷第 06 期 2026 年

86

个性化护理对褥疮患者创面愈合时间及生活质量的影响
官却加

河南蒙古族自治县人民医院外科 青海 黄南州 811599

【摘 要】：目的：探讨个性化护理对褥疮患者创面愈合时间及生活质量的影响；方法：选取 2025年 1月至 6月收治的 60例褥

疮患者，随机分为两组，对照组实施常规护理，观察组在此基础上开展个性化护理干预，比较两组在创面愈合时间、愈合效果及

疼痛程度方面的差异；结果：观察组平均愈合时间明显缩短，完全愈合率显著提高，疼痛评分降幅更大，各项指标均优于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）；结论：个性化护理能有效加速创面修复进程，提升愈合质量，缓解疼痛，改善患者整体康复体

验。
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前言

褥疮是长期卧床、行动不便患者的常见并发症，多见于脑

血管意外后遗症、骨折术后及恶性肿瘤晚期人群，其发生与局

部组织长期受压、血液循环障碍密切相关。此类病症不仅导致

创面疼痛、感染风险升高，还会延长患者住院周期，加重家庭

与医疗系统负担，同时显著降低患者生活质量[1]。当前临床多

采用标准化常规护理模式，虽能满足基础清洁、体位调整等护

理需求，但难以适配患者年龄跨度大、褥疮分期不同、基础疾

病类型多样等个体差异，导致部分患者护理需求未被精准满

足，整体护理效果存在局限[2]。基于此，本研究选取本院 60 例

褥疮患者，通过对比个性化护理与常规护理的应用效果，重点

分析两种模式对创面愈合时间、愈合效果及疼痛程度的影响，

旨在为临床优化褥疮护理方案、提升护理质量提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 6月在本院接受治疗的 60例褥

疮患者作为研究对象，所有患者均自愿参与本研究并签署知情

同意书。患者年龄 45—82岁，平均（63.5±7.2）岁；其中男性

32例，女性 28例；褥疮分期：Ⅱ期 35 例，Ⅲ期 25例；致病

原因包括脑血管意外后遗症 29例、股骨颈骨折术后 18例、恶

性肿瘤晚期 10例、其他 3例。纳入标准为：符合褥疮诊断标

准且分期明确；意识清晰可配合护理操作；预计住院时间≥2

周。排除标准为：合并严重心肝肾等脏器功能衰竭；存在凝血

功能障碍或免疫缺陷；创面合并严重感染且难以控制；中途转

院或退出研究。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照

组，每组各 30例，两组患者在年龄、性别、褥疮分期及致病

原因等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2方法

对照组采用常规护理模式。体位护理方面，每隔 2小时协

助患者翻身 1次，根据患者病情选择仰卧、侧卧等合适体位，

翻身过程中动作轻柔避免拖拽，防止创面受压加重损伤；创面

护理按照无菌操作规范进行，用生理盐水清洁创面后涂抹常规

抗菌药膏，再以无菌纱布覆盖，每日更换敷料 1—2次，若敷

料渗液较多则及时更换。基础护理涵盖保持病房环境整洁通

风，温度控制在 22—24℃，湿度维持在 50%—60%；指导患者

家属做好患者皮肤清洁工作，尤其关注受压部位皮肤状态，避

免潮湿刺激。饮食上给予高蛋白、高维生素饮食建议，告知家

属日常饮食搭配要点。

观察组在对照组常规护理基础上实施个性化护理。护理前

通过评估患者病情、身体状况、生活习惯及心理状态制定专属

护理方案。创面护理根据褥疮分期调整措施，Ⅱ期创面采用水

胶体敷料，促进上皮组织生长[3]；Ⅲ期创面先清除坏死组织，

再使用负压引流技术，定期观察引流情况并调整负压参数。体

位护理结合患者身体耐受度定制翻身计划，对骨骼突出部位使

用气垫圈或减压垫，部分无法自主翻身患者借助电动翻身床辅

助。营养支持由营养师评估后制定个性化食谱，针对低蛋白血

症患者增加白蛋白摄入，糖尿病患者则兼顾血糖控制与营养补

充。心理护理通过与患者沟通了解其焦虑、抑郁情绪根源，采

用讲解康复案例、播放舒缓音乐等方式缓解心理压力，鼓励患

者主动参与护理过程。功能锻炼根据患者肢体活动能力设计，

下肢活动受限者进行踝关节屈伸、肌肉按摩等被动运动，具备

一定活动能力者指导其进行床上坐起、肢体抬高等主动锻炼，

每日分 2—3次进行，每次 15—20分钟。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标为创面愈合时间、创面愈合效果及疼痛程

度。创面愈合时间指从护理开始至创面完全上皮化、无渗液及

感染迹象的时间。疼痛程度采用视觉模拟法评估，以 0-10分表

示，分数越低疼痛越轻微。创面愈合判定标准：创面完全闭合，

表皮覆盖，触之有弹性为完全愈合；创面面积缩小≥75%，渗

液明显减少为显著愈合；创面面积缩小 25%—74%，渗液减少

为部分愈合；未达上述标准为未愈合。
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1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对数据进行分析处理。计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以

[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05为差异具有

统计学意义。研究数据均经过双人核对录入，确保数据的准确

性与完整性，为统计分析结果的可靠性提供保障。

2 结果

2.1两组患者创面愈合时间比较

观察组实施的个性化护理方案中，针对不同分期褥疮采用

的差异化创面处理及精准体位护理，有效缩短了创面愈合进

程；对照组常规护理模式因缺乏针对性措施，创面愈合速度相

对缓慢。两组患者创面愈合时间比较差异显著，具有统计学意

义（P＜0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组患者创面愈合时间比较（x±s，d）

组别 观察组 对照组

例数 30 30

Ⅱ期褥疮愈合时间 12.3±2.1 18.6±2.8

Ⅲ期褥疮愈合时间 24.5±3.6 35.2±4.1

平均愈合时间 18.4±3.2 26.9±3.8

t值 10.256 —

P值 <0.05 —

2.2两组患者创面愈合效果比较

观察组基于个体病情制定的护理方案，在创面清洁、感染

控制及组织修复促进方面更具优势，使得完全愈合及显著愈合

病例占比明显提升；对照组因护理措施单一，创面愈合效果相

对较差。两组患者创面愈合效果分布存在明显差异，具有统计

学意义（P＜0.05）。具体数据见表 2。

表 2 两组患者创面愈合效果比较[n（%）]

组别 观察组 对照组

例数 30 30

完全愈合 18（60.0） 9（30.0）

显著愈合 10（33.3） 11（36.7）

部分愈合 2（6.7） 7（23.3）

未愈合 0（0.0） 3（10.0）

χ²值 8.642 —

P值 <0.05 —

2.3两组患者疼痛程度比较

观察组在护理过程中，通过负压引流技术减轻创面刺激，

结合心理疏导及疼痛干预措施，有效缓解了患者疼痛感受；对

照组仅关注基础创面护理，缺乏针对性疼痛管理手段，患者疼

痛评分相对较高。护理后两组患者疼痛程度评分比较差异明

显，具有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 3。

表 3 两组患者疼痛程度比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组

例数 30 30

护理前疼痛评分 7.2±1.3 7.1±1.2

护理后疼痛评分 2.1±0.8 4.5±1.0

差值 5.1±1.1 2.6±1.0

t值 15.328 —

P值 <0.05 —

3 讨论

褥疮是临床上常见的慢性创面并发症，其愈合过程受到患

者基础疾病、创面分期、营养状态及心理状况等多重因素影响

[4]。面对个体差异显著的患者群体，单一、标准化的护理模式

往往难以满足多样化需求[5]。本研究通过对比个性化护理与常

规护理在褥疮患者中的应用效果，结合临床数据与实践逻辑，

系统探讨了个性化护理的优势及其作用机制，为优化临床护理

策略提供了有力依据。

结果显示，个性化护理在缩短创面愈合时间方面具有明显

优势。观察组中，Ⅱ期褥疮平均愈合时间较对照组减少 6.3天，

Ⅲ期缩短 10.7天，整体平均缩短达 8.5天，差异具有统计学意

义。这一成效源于对不同阶段创面病理特征的精准干预：针对

Ⅱ期以表皮损伤、渗液少为特点的情况，采用水胶体敷料营造

湿润透气的微环境，既避免换药时粘连损伤，又促进上皮细胞

迁移和修复；而对于Ⅲ期存在坏死组织多、渗出量大的问题，

则应用负压引流技术，有效清除分泌物和失活组织，降低感染

风险，同时改善局部血流，加速肉芽生长，解决了传统抗菌药

膏难以深入处理的问题。相比之下，常规护理统一采用清洁换

药方式，缺乏针对性，无法有效响应各期创面的核心修复需求，

因而愈合进程较慢。

在愈合质量方面，个性化护理同样表现突出。观察组完全

愈合率达 60.0%，显著高于对照组的 30.0%，且无一例未愈合，

而对照组仍有 10.0%未能愈合。这种差距的背后，是营养支持、

心理干预与功能锻炼等多维度措施协同作用的结果。例如，在

营养管理中引入专业评估，为低蛋白血症患者制定高蛋白饮食

方案，补充组织修复所需原料；为糖尿病患者定制控糖兼顾营
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养的膳食计划，防止高血糖抑制愈合。常规护理仅提供泛化的

饮食建议，难以适应个体代谢差异，易导致营养不足或失衡。

此外，个性化护理注重心理疏导，通过康复案例分享、音乐放

松等方式缓解焦虑情绪，提升治疗依从性；并结合被动或主动

运动改善血液循环，增强机体代谢能力，为创面修复创造良好

全身条件。

疼痛控制也是个性化护理的重要体现。观察组护理后疼痛

评分降至 2.1分，显著低于对照组的 4.5分，降幅达 2.4分。这

得益于综合性的疼痛管理策略：负压引流减少渗液刺激和换药

疼痛，科学体位调整避免创面持续受压，心理干预则降低患者

对疼痛的敏感度，形成“生理+心理”双通道镇痛模式。而常

规护理仅关注基础创面保护，忽视多种致痛因素，导致疼痛缓

解不充分，进而影响睡眠、食欲与情绪，陷入“疼痛—恢复延

迟”的恶性循环。

更重要的是，个性化护理强调全面评估，涵盖创面情况、

身体机能、生活习惯与心理状态，据此构建涵盖创面处理、体

位管理、营养支持、心理疏导与康复训练的整合型护理体系。

例如，针对脑卒中后肢体障碍者加强被动活动，对晚期肿瘤患

者调整护理强度，对术后体位受限者优化翻身方案，真正实现

因人施护，突破“一刀切”模式的局限。

总体而言，个性化护理不仅提升了褥疮患者的愈合效率与

生活质量，也体现了“以患者为中心”的现代护理理念。其实

施无需依赖高端设备，重在强化评估与个体化调整，具备良好

的可操作性与推广前景，尤其适用于基层医疗与长期照护场

景。未来应进一步推广并优化该模式，推动褥疮护理向更精准、

更人文的方向发展。
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