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预见性压力性损伤预防护理在 ICU 患者中对发生率和压力性损伤 

严重程度的影响 

杨 雪，陈秀云 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 在 ICU 患者中，分析预见性压力性损伤预防护理效果，探究对发生率和压力性损伤严重程度

的影响。方法 选取我院 2021 年 10 月～2022 年 11 月收治的 100 例 ICU 患者作为研究对象，利用随机数字表法

分组，观察组（50 例）与对照组（50 例），对照组行常规护理，观察组行预见性压力性损伤预防护理。结果 （1）
生活质量：护理前，2 组躯体功能评分、物质生活评分、心理功能评分、社会功能评分比对，（P＞0.05），无差

异；护理后，物质生活评分、躯体功能评分、心理功能评分、社会功能评分对比，观察组均高于对照组，差异显

著（P＜0.05）。（2）压力性损伤严重程度：观察组一期压力性损伤严重程度高于对照组，差异显著（P＜0.05）。

观察组二期、三期、四期压力性损伤严重程度均低于对照组，（P＜0.05），差异显著。（3）压力性损伤发生率，

差异显著（P=0.008＜0.05）。结论 对 ICU 患者实行预见性压力性损伤预防护理，能有效提高患者生活质量，故

值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the preventive nursing effect of predictive stress injury in ICU patients and 
explore the impact on the incidence and severity of stress injury. Methods 100 ICU patients admitted to our hospital from 
October 2021 to November 2022 were selected as the study subjects. They were divided into observation group (50 cases) 
and control group (50 cases) by random number table. The control group received routine nursing, and the observation 
group received preventive nursing for predictive stress injury. Results (1) Quality of life: before nursing, there was no 
difference in the scores of physical function, material life, psychological function and social function between the two 
groups (P>0.05); After nursing, the scores of material life, physical function, psychological function and social function 
in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). (2) Severity of pressure 
injury: the severity of primary pressure injury in the observation group was significantly higher than that in the control 
group (P<0.05). The severity of stage II, stage III and stage IV stress injury in the observation group was lower than that 
in the control group (P<0.05). (3) The incidence of stress injury was significantly different (P=0.008 ＜ 0.05). 
Conclusion Predictive stress injury prevention nursing for ICU patients can effectively improve the quality of life of 
patients, so it is worthy of clinical application. 
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压力性溃疡是压力性损伤（Stress injury，SI），

也叫压疮，具体指局部组织长时间受压，导致局部持

续性缺氧缺血、长时间营养不良，导致相关组织存在

溃疡、坏死等问题，进一步引发 SI[1]。SI 一般于骨隆

突处存在，多由压力或压力联合剪切力引发，且在长

时间卧床、年老体弱群体中多发，会造成患者治疗时

间、医疗费用增加，对患者正常生活、工作产生较大

影响[2]。重症监护室（Intensive Care Unit，ICU）为医

院危重症患者主要集中场地，具备疾病进展速度快、

治疗难度较大、复发率较高等特点，据不完全统计，

ICU 患者中，SI 发生率占 3.00%-62.00%，不利于患者

治疗[3]。针对 ICU 患者，需以预防 SI、改善物质生活

水平为核心目的，对其提供护理干预方法。常规护理

短时间内护理效果较为不错，但离预期疗效仍欠缺一

段距离，故临床需探索有深度、有广度的护理方案。

基于此，研究以 2021 年 10 月～2022 年 11 月期间我院

收治的 ICU 患者 100 例为对象，分析预见性 SI 预防护

理的临床价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取我院收治的 ICU 患者共 100 例，收治时

间（2021 年 10 月-2022 年 11 月），依据随机数字表形

式 1:1 划分为 2 组，观察组和对照组。对照组 50 例，

其中男女患者比例=27 例：23 例，年龄 65-82 岁，均

值（72.21±1.19）岁。观察组 50 例，其中男女患者比

例=26 例：24 例，年龄 65-83 岁，均值（72.26±1.13）
岁。对比 2 组一般资料，无差异（P＞0.05），可比。

所有研究对象对本次研究内容、目的、意义均知情，

主动签署《知情同意书》。研究经本院伦理委员会核

准。纳入标准：（1）ICU 重症患者；（2）患者临床

资料齐全；（3）入 ICU 时间＞1d 者；（4）SI 风险评

分≤12分者。排除标准：（1）临床资料不完整者；（2）
皮肤疾病者；（3）器械接触处皮肤破损、溃烂者；（4）
合并严重认知障碍、精神障碍者；（5）转院治疗或死

亡者；（6）家属放弃治疗者；（7）患者伴有其他急

性疾病或恶性疾病；（8）合并多项脏器（心肝肾）功

能障碍者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。为患者提供温馨的病房，常

规病房环境护理，协助患者翻身，按摩，病情及体征

观察。观察组：预见性 SI 预防护理。入住 ICU2 h 后，

以 SI 风险评分量表对其皮肤情况进行评估。①预防：

局部皮肤保持清洁，针对汗出较多者，选用吸水性良

好的棉质护理垫，定期更换；针对阴囊水肿者，选用

自制阴囊托；针对小便失禁者，留置导尿管；针对大

便失禁，便后及时清理；针对水样表、稀便者，选用

造口袋。②局部缓冲减压：针对呼吸机使用者，抬高

床头，身体半卧角度≤30°，针对呼吸机和皮肤接触处，

选用非自黏性泡沫敷料进行局部减压，用透气棉垫放

在骨突出处，如尾骶部、肩胛部、内外踝部。③定期

翻身：以患者疾病情况，每 2h 翻身 1 次，取患者左右

30°侧卧位时，交替翻身，平卧时，足跟悬空，膝关节

位置处于功能位，侧卧位时，双腿间放软枕、水垫，

温水擦拭皮肤，涂抹润肤霜。 
1.3 观察指标 
观察 2 组生活质量、SI 严重程度、SI 发生率。 
（1）生活质量：如躯体功能、物质生活、社会功

能、心理功能等，以生活质量综合评定量表 -74
（GQOLI-74）评分，每项满分 100 分，分值与治疗效

果成正比，评分越高，生活质量越好。（2）SI 严重程

度：一期，局限性红斑压之不退，皮肤完好，存在硬

肿、松软、疼痛等表现情况，温度异常；二期：创面

呈表浅的开放粉红色，破溃的血清性水泡存在，表皮

部分损伤；三期：全层皮肤损伤，为暴露肌腱及骨骼，

皮下脂肪有窦道、坏死组织；四期：全层皮肤严重损

伤，暴露肌腱及骨骼，有潜行或窦道。（3）SI 发生率：

计算等于 1-不发生。 
1.4 统计学分析 
SPSS 24.0，统计学分析。计数资料：SI 严重程度、

SI 发生率以[n（%）]表示，组间对比采用 χ2 检验；符

合正态分布的计量资料：生活质量（躯体功能、物质

生活、社会功能、心理功能），以（𝜒̅±s）表示，组间

对比采用 t 检验。差异显著（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 生活质量 
护理前，躯体功能评分、物质生活评分、心理功

能评分、社会功能评分，2 组比对，t 值=0.167、0.223、
0.129、0.406，（P=0.867、0.824、0.898、0.686＞0.05），

无差异；护理后，物质生活评分、躯体功能评分、心

理功能评分、社会功能评分，观察组均＞对照组，t 值
=20.983、19.625、21.124、21.941，差异显著（P＜0.05），
详见表 1。 

2.2 SI 严重程度 
护理后，观察组一期 SI 严重程度 78.00%（39/50）、

对照组 38.00%（19/50），组间对比 χ2=16.420，观察

组更高，差异显著（P＜0.05）。 
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表 1 生活质量评分情况比较（ x ±s，分） 

组别 
躯体功能 物质生活 心理功能 社会功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 75.49±3.52 90.32±1.24 76.44±3.26 92.16±1.29 72.16±3.50 94.40±1.17 74.35±3.48 93.43±1.24 

对照组（n=50） 75.61±3.65 82.33±2.39 76.29±3.47 84.50±2.44 72.25±3.48 86.37±2.42 74.62±3.17 85.24±2.33 

t 值 0.167 20.983 0.223 19.625 0.129 21.124 0.406 21.941 

P 值 0.867 ＜0.001 0.824 ＜0.001 0.898 ＜0.001 0.686 ＜0.001 

 
护理后，观察组二期 SI 严重程度 16.00%（8/50）、

对照组 34.00%（17/50），组间对比 χ2=4.320，观察组

更低，差异显著（P=0.038＜0.05）。护理后，观察组

三期 SI严重程度 6.00%（3/50）、对照组 20.00%（10/50），
组间对比 χ2=4.332，观察组更低，差异显著（P=0.037
＜0.05）。护理后，观察组四期 SI 严重程度 0.00%
（0/50）、对照组 8.00%（4/50），组间对比 χ2=4.167，
观察组更低，差异显著（P=0.041＜0.05）。 

2.3 SI 发生率 
护理后，观察组 SI 发生率 2.00%（1/50）、对照

组 18.00%（9/50），组间对比 χ2=7.111，观察组更低，

差异显著（P=0.008＜0.05）。 
3 讨论 
本次研究结果显示，护理前，躯体功能评分、物

质生活评分、心理功能评分、社会功能评分比对，2
组无差异（P＞0.05）；护理后，观察组物质生活评分、

躯体功能评分、心理功能评分、社会功能评分、一期

SI 严重程度均较对照组高（P＜0.05），观察组二期、

三期、四期压 SI 严重程度较对照组低（P＜0.05），和

对照组比较，观察组 SI 发生率较低（P＜0.05），说明

对患者实行预见性 SI 预防护理，可显著改善患者临床

症状。通过针对患者 SI 严重程度进行评估，为其提供

相对应的预防护理方案，保持局部清洁卫生，避免 SI
形成[4-7]。针对阴囊水肿者，选用自制阴囊托，避免相

互摩擦阴囊、周围腹股沟处皮肤，保证会阴处皮肤干

燥[8]。通过局部缓冲减压，抬高床头，身体半卧角度

≤30°，防止身体下滑加大骶尾部剪切力；同时针对呼

吸机和皮肤接触处，选用非自黏性泡沫敷料进行局部

减压，可对骨突处进行缓冲。通过定期翻身，协助患

者调整体位，可降低 SI 多发位置的体压，同时温水擦

拭皮肤，涂抹润肤霜，可改善压迫处的皮肤微环境。 
综上所述，针对 ICU 患者，本次研究采用预见性

压力性损伤预防护理，这对于患者躯体功能评分、物

质生活评分、心理功能评分、社会功能评分均显著提

升有促进作用，可促使压力性损伤严重程度及发生率

均明显下降，故具有实践以及临床普及价值。 
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