
形势,导致母亲角色适应不良[4]。 相关调查[5] 显

示,初产妇中能对母亲这一角色良好适应的比例仅

有 40% 左右,其余均表现适应不良。 新生儿降生

后,产妇有必要尽快适应自己的角色,掌握母乳喂养

和新生儿护理的相关知识,而护理人员在产妇住院

期间给予有效的人文护理干预,可以帮助产妇适应

角色的转换,达到独立照顾婴儿的能力。
初产妇对母亲角色转换不适应的首要原因为心

理因素,由于产妇在分娩时担心疼痛而导致精神非

常紧张,分娩后体内的激素水平迅速下降,精神又迅

速放松下来,使产妇情绪极不稳定[6]。 产妇在分娩

前是家庭的保护对象,应对能力较差,分娩后关注度

突然转变,注意力转移到了以照顾婴儿为主,也使产

妇较难在短时间内适应[7]。 本研究结果显示,通过

加强人文护理干预后,观察组产妇母亲角色适应能

力明显高于对照组,这说明加强人文护理干预能使

产妇较快适应母亲角色,通过增加亲子互动可以使

产妇对婴儿有更深入的了解,调整不良心态;给予产

妇多方面社会支持可以减轻产妇的压力和负担,也
可以增强自我护理能力和自信心理。

产妇在面对问题时选择不同的应对方式可以产

生不同的结果[8]。 良好的应对方式可以缓解产妇

的不良情绪,使产妇对照顾婴儿和自身身体的恢复

充满信心,因此要正确选择应对方式,才有利于婴儿

的健康成长和产妇自身身体的恢复[9]。 本研究结

果显示,观察组产妇通过加强人文护理干预后,采取

面对的应对方式较对照组明显增多,采取回避和屈

服的应对方式均较对照组明显减少。 结果显示,有
效的护理干预对初产妇进行健康教育,使其更能在

面对问题时积极应对[10]。
总之,初产妇在产褥期加强人文护理干预,可以

使其快速进入母亲角色,能积极应对所发生的问题,
对自身康复和婴儿的健康成长均起到良好的作用。
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重症监护室患者压疮预警机制的应用效果

高摇 萍,姚秀英,吴丹丹

[摘要]目的:运用 Braden 评估表评估重症监护室(ICU)重症患者压疮发生的危险程度,探讨由其建立的压疮预警机制的应用

效果。 方法:收集无压疮病史,Braden 评分 < 17 分,APACHE域评分 > 15 分的重症患者为研究对象。 将 2012 年收治的 105 例

作为对照组,将 2013 年收治的 113 例作为观察组。 根据 Braden 评估量表将 2 组患者又分为高危患者和低危患者。 对照组施

行常规的压疮护理模式,观察组在对照组基础上实施预警干预措施。 比较 2 组重症患者压疮发生率及不同危险等级压疮发生

率。 结果:观察组重症患者压疮发生率低于对照组(P < 0. 05)。 观察组高危患者压疮发生率亦低于对照组高危患者(P <
0. 05)。 结论:ICU 压疮预警机制的建立能够强化护士预防为主的理念,降低 ICU 重症患者压疮发生率,保障护理安全。
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摇 摇 重症监护室(ICU)患者病情危重、复杂,多数患

者因昏迷、呼吸循环功能衰竭、身体活动受限、营养

不良等因素,压疮发生的风险增加。 国外文献[1 - 2]
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报道,ICU 压疮发病率为 3% ~ 53% ,因此,重症患

者压疮的预防是 ICU 护理工作的重中之重。 2012
年三级综合性医院评审细则中将重症患者压疮发生

率作为评价 ICU 护理质量的重要指标之一。 2013
年,我院 ICU 在常规的压疮护理模式基础上实施预

警干预措施,从成立科室压疮护理小组,为护士植入

预防为主的理念开始,加强专业培训,制定具有 ICU
特色的压疮预防规范并严格执行,取得了良好的干

预效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 收集我院 ICU 2012 ~ 2013 年入

院,无压疮病史,Braden 评分 < 17 分,APACHE域评

分 > 15 分的重症患者为研究对象。 将 2012 年收治

的 105 例作为对照组,将 2013 年收治的 113 例作为

观察组,2 组患者年龄、性别和 APACHE域评分差异

均无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。

表 1摇 2 组患者年龄、性别和 APACHE域评分比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女 APACHE域评分 / 分

对照组 105 60. 4 依 17. 1 63 42 27. 6 依 13. 0

观察组 113 62. 7 依 19. 4 80 33 28. 0 依 10. 7

t — 0. 93 2. 81* 0. 25吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值;吟示 t忆值

1. 2摇 Braden 评估量表[3] 摇 所有患者入院时使用

Braden 评估量表进行压疮风险评估,对患者的感知

能力、潮湿度、活动能力、移动能力、营养状况、摩擦

力和剪切力进行计分,以确定发生压疮的危险等级,
13 ~ 16 分为低危,臆12 分为高危。 观察组中低危

75 例,高危 38 例;对照组中低危 74 例,高危 31 例。
1. 3摇 研究方法摇 对照组采用常规压疮护理模式,措
施包括动态进行压疮危险因素评估,高危患者使用

气垫床,2 h 翻身 1 次,皮肤保持清洁干燥,加强营养

支持等。 观察组在对照组基础上实施预警干预措

施,具体包括以下内容:
1. 3. 1摇 成立科室压疮护理小组摇 压疮护理小组由

护士长和质控护士负责,在责任制护理小组中设立

组长负责制,责任组长根据患者病情严重程度、压疮

风险程度遵循能级对应原则合理分配责任护士。 对

于科内压疮工作进行信息化管理,及时将不可避免

压疮上报护理部以便得到专业的指导。 科室压疮护

理小组在每月护士会上,汇报压疮管理情况,对于已

经发生的不可避免压疮全科护士共同讨论,分析原

因并制定改进措施。 在科室醒目位置张贴每月压疮

发生动态图表,提升护士预防压疮意识,强化预防为

主的理念。
1. 3. 2摇 加强专业培训摇 制定系统化压疮培训方案,
定期对全科护士培训压疮预防与护理知识。 包括压

疮风险评估工具的正确使用、压疮分期及护理干预、
压疮护理质量管理、新型敷料在预防压疮中的使用

方法、减压气垫的规范使用等,并在培训中融入讨论

及压疮案例分析、看照片识别压疮分期等多种形式。
此外,选派护士参加省内外伤口造口培训班,提升护

士压疮护理知识水平,规范压疮的管理。
1. 3. 3摇 制定 ICU 患者压疮预防规范 摇 (1)所有患

者入住 ICU 时使用 Braden 评估表进行压疮风险评

估,对患者的感知能力、潮湿度、活动能力、移动能

力、营养状况、摩擦力和剪切力进行计分。 要求护士

将 Braden 评估表与以上危险因素相结合全面识别

高危患者,确定发生压疮的危险等级,并根据危险等

级实施连续动态的风险评估。 (2)对于 Braden 评分

< 17 分的患者建立翻身卡,每 2 h 翻身 1 次,禁止翻

身必须执行医嘱,医护合作,动态评估患者病情,及
时解除制动。 气垫床能有效减小卧床患者严重受压

局部的垂直压力及受压面积,对预防压疮有积极作

用[4]。 对所有患者使用交替式减压气垫床,责任护

士每次翻身时需检查气垫床工作是否正常。 (3)对
于 Braden 评分 < 12 分的患者及高危部位制定针对

性的压疮预防护理计划,并将护理措施及护理效果

记录在护理记录单及压疮动态评估表中。 对于高危

患者使用自制水囊保护踝部、足跟等骨突部位,使用

K 型枕预防头颈肩部压疮;对于使用无创呼吸机的

患者应用泡沫敷料保护面部受压部位;对于失禁患

者的肛周皮肤使用皮肤保护膜并保持清洁干燥。 护

理工作中还要求护士加强对使用仪器设备等所致压

疮的识别与预防等。 (4)对于 Braden 评分 < 17 分

的患者在床头使用压疮警示标志,高危患者及特殊

交班提示在护士站的警示提示板上,强化护士预防

意识。 护士在晨间交班及床头交班时重点交接高危

患者病情、压疮护理计划落实情况并做好记录。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和四

格表确切概率法。

2摇 结果

摇 摇 观察组重症患者压疮发生率低于对照组(P <
0. 05)(见表 2)。 观察组高危患者压疮发生率亦低

于对照组高危患者(P < 0. 05)(见表 3)。
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表 2摇 2 组重症患者压疮发生率比较

分组 n 发生压疮
摇 重症患者压疮

摇 发生率 / %
字2 P

对照组 105 9 8. 57

观察组 113 2 1. 77 5. 26 < 0. 05

合计 218 11 5. 05

表 3摇 2 组不同危险等级患者压疮发生率比较

分组
低危患者

摇 n摇 摇 发生压疮摇 摇 压疮发生率 / %
高危患者

摇 n摇 摇 发生压疮摇 摇 压疮发生率 / %

对照组 74 1摇 1. 35摇 31 8摇 25. 81摇

观察组 75 1摇 1. 33摇 38 1摇 2. 63摇

合计 149摇 2摇 1. 34摇 69 9摇 13. 04摇

字2 — — 6. 17

P — 1. 000* < 0. 05

摇 摇 *示四格表确切概率

3摇 讨论

3. 1摇 预警机制的建立降低了 ICU 重症患者压疮发

生率摇 张慧等[5] 调查显示,ICU 患者发生压疮是多

因素共同参与的病理生理过程,糖尿病、脑卒中、
ICU 入住时间、是否持续进行动脉血压监测、水肿、
平均动脉压、乳酸 Lac、心率、Apache域评分等是 ICU
患者发生压疮的影响因素。 本研究中观察组在常规

压疮护理模式基础上实施预警机制管理,对患者早

期、客观地使用 Braden 评估表,要求护士在采用

Braden 评估表的基础上结合其他危险因素全面识

别高危患者,使患者在入院时病情得到专业的评估

和最及时准确的预警提醒。 对高危患者设立警示提

示板,提高了责任护士重视程度。 在护理工作中,每
个护理小组设责任组长 1 名,责任组长经过护理部

与科室严格竞聘考核聘用,责任组长根据患者病情

严重程度、压疮风险程度遵循能级对应原则合理分

配责任护士,APACHE域评分 > 15 分的患者由 N3
级以上护士护理,确保患者护理安全。 在压疮预防

中,对于压疮高危患者和压疮高危部位实施动态评

估及重点干预。 本研究中观察组高危患者共有 38
例,通过采取个性化的护理干预措施及针对高危部

位的防范干预,只发生 1 例压疮,压疮发生率低于对

照组(P < 0. 05)。 实施预警机制管理后,ICU 重症

患者压疮发生率为 1. 77% ,低于对照组。
3. 2摇 科室压疮护理小组在降低压疮发生率中起重

要作用摇 蒋琪霞等[6] 在调研中发现,压疮或伤口小

组在全院推行压疮预防教育、定期检查通报、会诊和

指导的医院压疮现患率和发生率均较低,提示有效

的预警管理能够减少压疮的发生。 我科在医院压疮

管理小组的指导下,成立了科室压疮护理小组,制订

了人员职责和工作内容。 压疮护理小组负责对于科

内压疮工作进行信息化管理,对高危患者及疑难护

理病例及时上报医院压疮管理小组,制定防范措施,
使压疮患者能得到专业的护理。 每月绘制压疮发生

率动态图表,反馈压疮发生情况。 制作预防压疮宣

传画,普及压疮知识。 负责对全科护士和新进人员

压疮专业知识的培训。 通过系列工作提升全科护士

预防压疮意识,强化预防为主的理念,丰富护士压疮

专业知识。
3. 3摇 专业化培训是做好压疮预防护理的关键摇 临

床护士承担着压疮预防护理工作,其对压疮专业知

识的掌握和更新,影响压疮预防和护理效果。 王彩

凤[7]对上海市 5 所综合性三级甲等医院 241 名 ICU
护士进行压疮知识测试,结果显示,ICU 护士的压疮

知识掌握情况不理想,尤其在知识更新方面欠缺。
国内外其他研究[8 - 9]也有相似的结论。 目前,北京、
江苏等地相继开展伤口造口专科护士培训。 我科自

2013 年起制订了系统的压疮培训计划,邀请伤口造

口专科护士及国际造口师前来授课,采用集中培训、
讨论、案例分析等多种培训方式激发了护士主动学

习的积极性,提高护士识别压疮的准确率及早期主

动干预的意识,在压疮预警管理中起到积极作用。
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