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循证护理在 ICU 危重患者压疮预防中的应用
周丽

（山西晋城晋煤集团总医院，山西  晋城）

摘要：目的  探讨循证护理在 ICU 危重患者压疮预防中的应用效果。方法  2016 年 1 月至 2017 年 3 月随机选取本院收治的 ICU 危重
患者 72 例作为研究对象，随机数字表法划分为对照组和观察组，每组患者 36 例，对照组制定常规护理干预方案，观察组在此基础上
行循证护理，观察对比两组患者压疮发生率和护理满意度。结果  观察组压疮发生率为 5.88%，低于对照组的 23.53%，P<0.05；观察
组护理满意度为 97.06%，高于对照组的 79.41%，P<0.05。结论  在 ICU 危重患者压疮预防过程中，开展循证护理干预效果理想，可
降低压疮发生率，患者满意度较高，推荐推广。
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0   引言
ICU 危重患者病情严重，在治疗过程中易出现压疮，与患
者长期卧床休息相关，患者长时间卧床会对局部皮肤造成压
迫，导致血液循环障碍，进而诱发缺氧缺血情况，若控制不当
会进一步加重病情，甚至导致局部皮肤软组织破溃或坏死，
增加患者痛苦程度，且不利于患者病情恢复，因此需加以有
效预防 [1，2]。在 ICU 危重患者压疮预防中，常规护理干预针
对性不强，且护理服务内容单一，效果不理想，因此临床日渐
重视其他护理模式的创新与应用，其中循证护理干预效果理
想 [3，4]。本次研究基于上述背景，探讨了循证护理在 ICU 危
重患者压疮预防中的应用效果，现详述如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
2016 年 1 月至 2017 年 3 月随机选取本院收治的 ICU 危
重患者 72 例作为研究对象，利用随机数字表法划分为对照
组和观察组，每组患者 36 例。对照组男 20 例，女 16 例，年
龄 28-58 岁，平均（43.13±2.47）岁，住院天数 10-17d，平均
（13.63±1.33）d；观察组男 21 例，女 15 例，年龄 27-58 岁，
平均（43.78±2.19）岁，住院天数10-18d，平均（14.11±1.21）
d。本次研究经由本院护理委员会批准通过，全部患者知
情并自愿参与，上述资料组间比较差异无统计学意义（P ＞
0.05），均衡性良好可进行比较研究。
1.2   护理方法
对照组制定常规护理干预方案，具体内容：疾病监测、床
单元管理和健康宣讲等，观察组在此基础上给予循证护理干
预，具体措施如下：第一，创建循证小组，确定循证问题，由
科室负责人组织成立循证小组，负责人组织小组成员充分了
解患者情况，收集患者基础资料，并结合科室实际情况确定
循证问题，本次研究中循证问题：（1）ICU 危重患者压疮诱
因；（2）ICU 危重患者压疮危害；（3）ICU 危重患者压疮护理
经验，以上述问题为参考进行文献查询工作，主要应用万方、
知网等数据库，对收集到的问题进行总结分析，以此为依据
制定循证护理方案；第二，循证护理方案实施，首先辅助患者
翻身，ICU 危重患者多无法自主翻身，护理人员应帮助患者
定时翻身，护理人员必须掌握正确翻身方法，对背部操作时
不得采用手指用力方式，应该利用手掌均匀用力，避免对患
者局部皮肤造成伤害，同时合理控制翻身间隔，以每次间隔
2h 为宜，同时必须保证患者局部干燥，在每次翻身时对潮湿
部位进行擦拭，做好床单元管理；其次，增加营养供给，对于
可经口摄食患者，尽量增加高蛋白质、高维生素的摄入，无法
经口摄食的患者需采取肠内营养供给方式，必要时输注白蛋
白，增强患者体质；最后，做好心理疏导工作，通过成功病例
介绍、音乐疗法等，帮助患者放松心态，调节其不良情绪。

1.3   观察指标
压疮发生率比较，Ⅰ级：皮肤表皮完整，但出现泛红情况；
Ⅱ级：皮肤表层受损，触压疼痛，伴有轻微水泡和破溃情况；
Ⅲ级：表皮、真皮受损，伴有渗液情况，并出现坏死组织；Ⅳ级：
皮肤广泛受累，坏死组织较多，甚至伴有肌肉、骨头暴露情况
[5，6]；护理满意度评价，使用本院《ICU 危重患者护理满意度
调查问卷》，包括服务态度、技术水平、病房环境、操作轻柔度
等，满分为 100 分，90-100 分为非常满意，70-89 分为满意，
69 分以下为不满意，满意度为非常满意率 + 满意率 [7]。
1.4   统计学处理
采用 SPSS24.0 统计软件对本次数据进行分析处理，计
数资料以例数（率）表示，卡方检验。对比有统计学意义参照
P<0.05。

2   结果
观察组压疮发生率为 5.88%，低于对照组的 23.53%，

P<0.05，详见表 1。

表 1 两组患者压疮发生率比较 [n(%)]

组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 发生情况

观察组 34 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.88）

对照组 34 3（8.82） 2（5.88） 2（5.88） 1（2.94）8（23.53）

χ2 - - - - 4.221

P - - - - 0.040

观察组护理满意度为 97.06% 高于对照组 79.41%，
P<0.05，详见表 2。

表 2  两组患者护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意情况

观察组 34 16（47.06）17（50.00） 1（2.94） 33（97.06）

对照组 34 13（38.24）14（41.18） 7（20.59） 27（79.41）

χ2 - - - - 5.100

P - - - - 0.024

3   讨论
ICU 危重患者病情较为严重，患者多需长期卧床休息，易
出现压疮情况，导致患者皮肤受损，甚至出现破溃和真皮损
伤情况，增加其痛苦程度，甚至会影响患者病情恢复，因此必
须予以有效预防措施。
本次研究结果显示：观察组患者压疮发生率低于对照
组，护理满意度高于对照组，P<0.05。具体原因分析如下：循
证护理是一种新型护理干预模式，护理人员需收集、整理、分
析科研结果，并与临床实践经验相结合，确定循证问题，找寻
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问题依据，进而制定科学合理的护理方案，以此有针对性地
解决患者实际问题 [8]。针对 ICU 危重患者，护理人员充分了
解患者实际情况，参考权威文献制定护理干预方案，从有效
翻身、营养干预和状态调整三方面着手，对患者进行系统干
预，切实降低了压疮发生率。
综上，在 ICU 危重患者压疮预防过程中，开展循证护理干

预效果理想，可降低压疮发生率，患者满意度较高，值得推荐
推广。
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是呼吸道感染，在产科患者中发生感染部位最多的是伤口感
染，调查研究结果显示：在实际的妇产科护理中发生感染的
概率还是很高，对患者的恢复是不利的。由此临床上要加以
重视，采取有效的方法解决妇产科护理过程中的感染问题，
以不断提升护理质量，确保患者的安全 [9-10]。
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而院前急救中院前急救护理措施是否实施得有效及时，将影
响着院前急救效果 [7,8]。因此，院前急救人员要具备过硬的技
能、强烈的责任感，要能够在最短的时间内对急性心肌梗死
患者有条不紊地进行及时有效的院前急救护理，以进一步提
高院前急救效果，为急性心肌梗死患者接受到院下一步治疗
赢得宝贵的时间，提高患者的治愈率，减少患者病死的可能
性 [9,10]，如加强对患者病情的评估，及时给氧，尽早进行溶栓
治疗护理等，通过给氧措施的实施，改善患者心肌缺氧、缺血
状态，使其心肌耗氧量得以减少，严防梗死面积扩大给患者
带来不良影响，减少心律失常等并发症发生的可能性。尽早
对患者进行溶栓治疗，有助于病死率的降低，提高冠脉再通
的成功率。及时针对患者的疼痛情况进行镇静止痛处理，可
以避免患者因疼痛反射出现血压升高、心动过快等而使心肌
耗氧量减少、使患者的病情加重。
综上所述，及时有效的院前急救护理的实施有助于提高

院前急救效果，为患者接受到院下一步治疗赢得宝贵的时
间，提高治愈率，降低患者的病死率。
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