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医护一体化管理模式在慢性伤口护理中的临床应用效果分析 

杨丽银 

云南省中医医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨分析在慢性伤口护理中实施医护一体化管理模式的临床效果。方法 此次研究选取 74 例

慢性伤口患者作为研究对象，均是我院在 2023 年 1 月至 12 月期间收治。将 74 例患者随机分配为 2 组，即对照

组、观察组，每组 37 例，并分别对其实施常规护理、医护一体化管理，对比两组的实际护理效果。结果 从护理

满意度的评估结果看，观察组、对照组护理满意度分别为 94.59%、83.78%，观察组护理满意度明显更高（P＜0.05）；
其次，在炎症指标方面，护理干预后观察组的 IL-6、IL-8 及 TNF-α 均低于对照组（P＜0.05）；再次，经过对两

组患者心理状态的评估，确认护理后观察组心理状态更优（P＜0.05）；最后，观察组的伤口愈合时间及住院时间

也较优（P＜0.05）。结论 将医护一体化管理模式用于慢性伤口护理中有利于减轻炎症反应、缓解心理状态，同

时可促进伤口愈合、提高护理满意度。 
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Clinical application effect analysis of integrated medical care management model in chronic wound nursing 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the clinical effect of the integrated management model in chronic 
wound nursing. Methods 74 patients with chronic wounds were selected as subjects in this study, all of whom were admitted 
to our hospital from January to December 2023. 74 patients were randomly assigned to 2 groups, namely control group and 
observation group, with 37 cases in each group, and routine nursing and integrated medical management were respectively 
implemented to compare the actual nursing effects of the two groups. Results The nursing satisfaction of the observation 
group and the control group was 94.59% and 83.78%, respectively, and the nursing satisfaction of the observation group was 
significantly higher (P < 0.05). Secondly, the levels of IL-6, IL-8 and TNF-α in the observation group were lower than those 
in the control group after nursing intervention (P < 0.05). Thirdly, after the evaluation of the psychological state of the two 
groups of patients, it was confirmed that the psychological state of the observation group was better after nursing (P < 0.05); 
Finally, the wound healing time and hospital stay in the observation group were also better (P < 0.05). Conclusion The 
application of integrated nursing management mode in chronic wound nursing is beneficial to reduce inflammation, relieve 
psychological state, promote wound healing and improve nursing satisfaction. 
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慢性伤口高发于糖尿病、压力性损伤、手术患者、

摔伤、撞伤、深二度烫伤以上造成的挤压伤，表现为创

口经久不愈或愈合速度缓慢，由于此类因素影响，患者

生活质量受到明显影响，还会给患者带来比较严重的

心理压力。临床上对于慢性伤口的关注度较高，尤其是

护理方面，然而由于常规护理模式效果相对一般，对患

者的针对性较低，因此可能无法达到较高的护理有效

性，对此需要重视对护理模式进行深度优化，使其更加

贴合慢性伤口患者临床特点。医护一体化理念是近年

来的新型护理理念，旨在加强医生与护士之间的合作，

共同对患者提供护理支持，这有助于提高护理专业性、

护理质量，而且还可为患者提供医疗、护理、康复等多
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方面服务，具有较强的综合性、系统性及科学性[1]。在

以下研究中便围绕医护一体化管理模式用于慢性伤口

的效果进行简单探究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的开展时间为 2023 年 1 月至 12 月，选

取 74例患者参与研究。本次以对照实验形式进行研究，

根据时间顺序将患者分配为 2 组，每组 37 例，即对照

组、观察组。从 74 例患者的基本资料分析看，包括 36
例男性、38 例女性，年龄范围 19~77 岁，平均（57.05
±9.37）岁。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对于对照组应继续实施常规护理，注重加强病情

监测、药物指导等，所有护理操作均需严格遵循无菌操

作规程。 
1.2.2 观察组 
本组实施医护一体化管理模式。①成立小组：医护

一体化管理模式需要由护士、医生共同参与，应在科室

内成立专门的医护一体化小组，参与小组的护士工作

经验应＞5 年，同时还要有主治医生、伤口造口专科护

士等参与其中，共同建立专业的医疗护理团队。②入院

评估：患者病情存在个体化差异，实施护理前，小组

成员应全面了解患者个人情况。可在患者入院后对伤

口情况进行重点评估，如伤口部位、伤口类型、面积、

伤口深度等；还应详细了解组内每一例患者的精神状

态、基础疾病、文化背景等相关信息，以此制定护理

方案。③查房：在医护一体化管理模式下，小组成员

应每日进行 2 次查房，并做好分工协作。例如，医生

在查房时，不仅了解患者恢复情况，还应对护理质量

进行针对性评价，并及时发现护理问题，提出意见、

建议；伤口造口专科护士提供伤口处理情况及预后；

护士可根据医嘱进行优化改进；再如，对于护士，需

要在执行医嘱的同时密切关注患者病情变化，做好动

态化监测，一旦发现患者存在病情变化，应做好详细

记录，并及时通知医生。此外，医护之间还可定期举

行会议，共同探讨对患者的干预效果及不足，便于完

善干预方案[2]。④落实情绪疏导：因慢性伤口情况复

杂，病程较长，极有可能对患者心理状态上造成不利

影响，导致依从性不高，很可能给临床护理工作形成负

面影响。因此在护理期间，护士、医生均应积极与患者

交流，帮助疏导、支持患者，以此改善患者不良情绪；

不仅如此，护士还可使用注意力转移法，如播放比较舒

缓的轻音乐、播放视频等，暂时转移注意力；此外，护

士和医生可加强与患者家属的交流，分别从护理和医

生角度阐述良好心理状态的必要性，使家属也可参与

到心理疏导中去，为患者提供家庭支持。⑤出院随访：

对于恢复情况良好的患者，可在出院前进行针对性的

健康指导，提升患者的健康认知，而且可留下患者联系

方式，定期通过电话、微信等方式随访，了解患者日常

生活中是否严格遵医嘱，并及时发现不足，指导患者改

进。 
1.3 观察指标 
1.3.1 护理满意度 
对两组患者发放护理满意度调查问卷，问卷分值

0~100 分，具体分为非常满意、满意、不满意，对应的

问卷分值范围分别为 85~100 分、60~84 分、＜60 分。 
1.3.2 炎症指标 
于护理前、护理后测定两组的炎症指标，包括 IL-

9、IL-8 及 TNF-α。 
1.3.3 心理状态 
选择 SAS（焦虑评估量表）、SDS（抑郁评估量表）

评估心理状态，分值越高表明心理状态越差。 
1.3.4 恢复情况 
统计比较两组的伤口愈合时间和住院时间。 
1.4 统计学处理 
本次研究进行期间，需对实验过程产生的数据信

息进行统计学处理。纳入 SPSS22.0 作为统计学处理工

具；研究过程中的数据信息具体分为计量资料、计数资

料，分别使用“（x±s）”“%”表示，在统计学处理

中，对计量资料使用“t”检验，计数资料使用“ꭓ2”检

验；若经统计学处理后确认存在统计学意义可表示为

“P＜0.05”。 
2 结果 
2.1 护理满意度分析 
经护理满意度评估分析看，观察组护理满意度显

著高于对照组（P＜0.05）。 
2.2 炎症指标 
据悉，在护理干预后观察组的 IL-6、IL-8 及 TNF-

α均低于对照组（P＜0.05）。 
2.3 心理状态 
据 SAS、SDS 评估，干预后观察组的 SAS、SDS

评分均更低（P＜0.05）。 
2.4 恢复情况 
据数据分析看，观察组的伤口愈合时间、住院时间

均较短（P＜0.05）。 
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表 1  护理满意度对比（%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 37 23 12 2 94.59% 
对照组 37 21 10 6 83.78% 

ꭓ2 值     12.663 
P 值     ＜0.05 

 表 2  炎症指标对比（n=37）（x±s） 

时间 组别 IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） TNF-α（μg/L） 

护理前 观察组 284.19±86.43 653.21±53.05 141.27±44.26 
 对照组 289.05±85.08 655.17±54.12 139.93±48.05 
 t 值 1.052 1.142 0.336 
 P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

护理后 观察组 63.16±25.03 537.59±47.47 33.94±17.05 
 对照组 115.58±59.34 466.42±35.06 57.52±20.62 
 t 值 7.336 10.557 0.371 
 P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 表 3  SAS、SDS 评分对比（分）（n=37）（x±s） 

时间 组别 SAS SDS 

护理前 观察组 53.54±5.11 56.19±5.67 
 对照组 53.41±4.97 56.31±5.23 
 t 值 0.221 12.041 
 P 值 ＞0.05 ＞0.05 

护理后 观察组 36.81±3.54 37.92±3.81 
 对照组 43.62±3.78 44.52±4.02 
 t 值 12.414 10.817 
 P 值 ＜0.05 ＜0.05 

表 4  恢复情况对比（d）（x±s） 

组别 例数 伤口愈合时间 住院时间 

观察组 37 48.05±5.12 9.82±0.41 
对照组 37 60.52±7.41 12.36±0.63 

t 值  10.041 7.505 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
慢性伤口恢复速度慢，会给患者身心健康带来严

重损害。据悉，糖尿病足、压力性损伤等均是常见的慢

性伤口，有着危害性大、持续性久的特点，临床治疗难

度高。目前，针对慢性伤口不仅需要加强治疗，还应配

合实施针对性的护理干预措施，就实际情况看，常规护

理措施效果有所不足，无法满足患者的护理需求。基于

此，在此次研究中探讨分析了医护一体化管理模式用

于慢性伤口的护理效果。 

医护一体化管理模式具有较强的创新性，将原本

独立的医护工作转变为统一运行，可以有效弥补各自

独立工作中的问题，预防各种隐患，同时还可拉近医护

关系，提升护理质量。本次在医护一体化管理模式实施

期间，成立了医护一体化小组，选取若干名具备丰富经

验的伤口造口专科护士及病区护士参与。在具体护理

时，对患者进行入院评估，可根据患者病情的个体化差

异制定护理方案，保障了护理干预的针对性；在查房时，

医生、伤口造口专科护士、病区护士均可发挥自身职能，
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三方之间也可互补，因此可进一步提高护理质量[3]。此

外，整个护理工作中也非常关注患者的个人心理、精神

情况，注重实施心理护理，有利于减轻患者心理压力，

提高心理舒适度。如表 3 可见，护理后观察组的 SAS、
SDS 评分明显更低（P＜0.05）；良好的心理状态有利

于患者提高依从性，对促进康复有积极帮助，如表 4 可

见，观察组恢复情况更优，同时再如表 2，观察组的炎

症指标水平在干预后明显更低（P＜0.05），而且观察

组患者护理满意度也更高（P＜0.05）。 
就本次研究分析看，将医护一体化管理模式用于

慢性伤口护理中能够减轻患者不良情绪，促进减轻炎

症反应，并可促进伤口愈合、提升护理满意度。 
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