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前瞻性护理对防控急诊抢救室危重压疮的效果 

陈宜青 

上海市静安区市北医院  上海 

【摘要】目的 探析急诊抢救室危重患者实施前瞻性护理防控压疮的效果。方法 随机把 2022 年 1 月-2023 年

1 月急诊抢救室危重患者（n＝100）分 2 组，对照组（常规护理）与观察组（前瞻性护理），对比两组护理效果。

结果 观察组活动、感觉、营养状况、移动能力、摩擦力、皮肤潮湿评分高于对照组，压疮发生率以及焦虑、抑郁

情绪评分低于对照组（P＜0.05）。结论 实施前瞻性护理在防控急诊抢救室危重患者压疮形成方面效果较为明显，

同时有助于改善患者消极情绪，值得推荐。 
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Effect of prospective nursing on prevention and control of severe pressure ulcer in emergency room 
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【Abstract】Objective To explore the effect of prospective nursing prevention and control of pressure ulcer on 
critical patients in the emergency room. Methods The critically ill patients (n = 100) in the emergency room from January 
2022 to January 2023 were randomly divided into 2 groups, control group (routine nursing) and observation group 
(prospective nursing), and the nursing effect of the two groups was compared. Results The scores of activity, sensation, 
nutrition, mobility, friction and skin moisture in the observation group were higher than those in the control group, and the 
scores of pressure ulcer, anxiety and depression were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The 
implementation of prospective nursing is effective in preventing and controlling the formation of pressure sores in critical 
patients in emergency room, and can help improve the negative emotions of patients, which is worth recommending. 

【Keywords】Prospective nursing; Prevention and control effect; Emergency rescue room; Critically ill patients; 
Pressure sore 

 
压疮指的是指皮肤和皮下组织的局部损伤，这种

损伤与多种因素相关[1]。急诊抢救室接收的危重患者体

质差，往往长期卧床或处于固定体位，加之患者营养状

况普遍较差，因此，与临床其他科室相比较，急诊抢救

室危重更容易发生压疮。压疮的形成会加重病情，疾病

更加复杂，临床治疗难度进一步提升，甚至会增加压疮

并发症，危及患者的生命。因此，对于住院的患者，特

别是在急诊抢救室中的危重患者，医护人员要高度重

视压疮的防控管理。常规护理内容单一，只是严格按照

医生的指示执行各项护理常规，缺乏前瞻性与系统性，

通常只是在患者出现压疮之后采取相应的处理措施，

使得压疮的预防和治疗变得更具挑战性。为了可以降

低急诊抢救室压疮的发病率，改善患者预后，急诊抢救

室一直不断地创新护理方式。前瞻性护理集合了护理

质量改进、预见性护理、责任护理等多种优点，根据已

知理论知识、医护人员丰富的临床经验、文献报道结合

急诊抢救室患者的病情特点[2]，做出综合性评估，并预

见性提出问题解决措施，进而减少患者并发症的发生

风险。前瞻性护理充分体现了以临床患者为中心，体现

出人性化护理服务的理念，进一步提高临床护理质量
[3]。为此，选择急诊抢救室危重患者（n＝100）为本次

研究样本，进一步探究前瞻性护理的应用结果，具体报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
收集急诊抢救室危重患者（n＝100），时间 2022
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年 1 月-2023 年 1 月，随机分 2 组，各 50 例，对照组

男女分别是 27:23，年龄 75－90 岁，平均（80.42±6.35）
岁；观察组男女分别是 26:24，年龄 76－90 岁，平均

（61.73±6.72）岁。两组一般资料比较（P＞0.05）。 
1.2 治疗方法 
对照组患者接受常规护理，密切观察患者病情，按

时帮助患者翻身，记录护理过程，在医生的指示下给予

患者用药，帮助患者拍打背部、按摩等。 
观察组实施前瞻性护理。 
（1）完善预警制度。选择具有临床经验、专业能

力强的护理成员组建压疮防控小组，加强对小组人员

的培训重点讲解急诊抢救室危重患者发生压疮的相关

影响因素以及相应的防控措施，在具体护理过程中除

了评定患者的皮肤状况，同时要了解患者的营养情况

以及运动能力，采用 Braden 量表[4]对患者的情况进行

全面评估，分值＜13 要及时展开相应的防控措施[5]。

每日对患者的皮肤状况进行评估，同时也要做好护理

记录。做好交接班工作，对患者当前的病情、潜在的风

险、护理执行措施等进行详细说明，确保后续工作有序

进行。 
（2）不可长时间压迫皮肤。制作翻身卡，提醒护

理人员定时为患者翻身，根据患者病情状况和医生的

建议确定翻身间隔时间，按摩压迫部位，并在翻身卡上

记录患者的体位以及翻身的时间。若患者丧失日常活

动能力或存在肢体功能障碍，如果发现患者在改变体

位半小时后减压情况如果持续存在，建议重新评估体

位以及增加翻身频率，必要时给予患者使用减压敷料

或气垫床、海绵垫等减压用具，减轻局部压力，避免压

疮的形成。 
（3）减少摩擦力。对于未明确病情的急诊危重患

者要进行多次的检查因此需要反复移动患者，若移动

方式不当会导致皮肤受损。因此，需要根据患者的实际

状况以及移动需求，合理选择移动方式，确保床上用品

干净、整洁、无褶皱，减少摩擦力。衣物尽量选择柔软、

宽大的面料，如果患者出现大小便失禁的情况，可以在

肛周涂一些保护药膏，以防止局部的皮肤潮湿引起细

菌的繁殖。 
（4）营养支持。营养不良患者出现压疮的危险性

更高，因此高度重视营养状况较差的患者，根据患者的

病情状况，提供矿物质、维生素、蛋白质等丰富的饮食，

以维持机体组织的修复和免疫系统的功能，严格遵循

少食多餐的原则，避免一次性摄入过多食物。对于无法

自主进食的患者，通过鼻胃管方式给予患者进行肠内

营养支持。 
（5）心理疏导。因受疾病影响，周围有各种各样

的设备，抢救比较多，患者在目睹医护人员严肃紧张表

情、目睹他人病痛，使患者产生焦虑、紧张、恐惧等消

极情绪[5]。若患者依从性不高，则有可能增加压疮的危

险。因此护理人员需要注重对患者的心理干预，强调压

疮的危害性以及防控措施，取得患者的合作。另外，与

患者交流时始终带着微笑，态度亲切和蔼，获得患者的

信赖。展现同理心与耐心，了解患者的真实想法，表达

对他们的同情与理解。患者讲述相似的成功案例，使其

看到康复的希望，以积极态度面对疾病。 
1.3 评价标准 
1.3.1 采用 Braden 量表评估两组患者全身性压疮

危险因素，分值越高则代表压疮形成的风险就越小。 
1.3.2 比较两组压疮的发生率，压疮判定标准受压

部分肌肤出现变质变黑、呈现充血的水泡、局部受压皮

肤破损。 
1.3.3 运用 SAS、SDS 量表评估患者的心理状态，

分值越高，代表焦虑、抑郁情绪越严重。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 处理数据，χ2作用是：检验计数资

料，其表现形式是[n（%）]，计量资料采取（x�±s）进

行描述，组间比较用成组 t 检验，P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 压疮风险分析 
对照组患者中活动评分（1.74±0.22）分、感觉（1.96

±0.34）分、营养状况（2.21±0.64）分、移动能力（1.72
±0.19）分、摩擦力（2.17±0.57）分、皮肤潮湿（2.05
±0.48）分。 

观察组患者中活动评分（2.99±0.73）分、感觉（3.14
±0.82）分、营养状况（3.25±0.86）分、移动能力（2.91
±0.71）分、摩擦力（3.28±0.88）分、皮肤潮湿（3.09
±0.66）分，经比较，观察组分值比对照组高，组间差

异明显（P＜0.05）。 
2.2 压疮发生率 
对照组 50 例患者中有 6 例患者出现压疮，发生率

12.00%，观察组 50 例患者 1 例出现压疮，发生率 2.00%
经比较，观察组比对照组低，组间差异明显（P＜0.05）。 

2.3 心理状态评估 
护理前对照组患者 SAS、SDS 评分分别是（55.29

±5.62）分与（54.24±5.42）分，护理后 SAS、SDS 评

分分别是（47.25±4.74）分与（46.92±4.97）分；护理

前观察组患者 SAS、SDS 评分分别是（55.63±5.56）
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分与（54.84±5.36）分，护理后 SAS、SDS 评分分别

是（37.49±4.03）分与（36.35±3.98）分。从中可以看

出，护理后观察组 SAS、SDS 低于对照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
与普通病房相比较，急诊抢救室危重患者出现压

疮的危险性更高，危重患者因疾病原因需要长时间卧

床休养，导致局部皮肤长时间受压血流不畅，增加压疮

形成的概率[6]。在卧床期间局部皮肤可能与床单衣物等

产生摩擦，导致肌肤受损，继而增加压成的风险。另外，

部分伴有慢性病的患者可能会存在糖尿病，低蛋白血

症等，在营养摄入不足的情况下，局部血液循环容易受

到影响，患者皮肤受损存在较大的危险性，加速了卧床

患者压疮的形成[7]。 
在本次研究中应用前瞻性护理措施后观察组压疮

的风险以及压疮发生率较低。可以看出常规护理内容

较为单一、缺乏针对性与预见性，不能针对存在的护理

问题提出相应的防范措施，因此，急诊抢救室危重压疮

的发生风险没有明显下降。随着医学模式的发展，以患

者为中心的护理理念已经逐渐成为当今医疗领域中的

核心概念[8]。这就需要护理人员既要关注患者的生理状

态，同时要高度重视患者的心理需求，尽可能提高患者

就医体验感，为患者提供更加全面、个体化、高质量的

医疗服务。前瞻性护理充分借鉴预见性护理的优势，在

护理之前对患者进行全面综合性的评估，提前预知高

危患者可能存在的一些护理风险，根据压疮形成的高

风险因素及时采取针对性的护理措施，以达到防控压

疮形成的目的。并且，前瞻性护理可以有效调动护理人

员工作的主动性，也表明了对医护人员的要求更为严

格，因此在本次研究中，首先成立前瞻性护理小组，加

强对人员的培训，使其能够充分理解和掌握压疮的评

估方法以及相应的防控措施，使得护理工作更具针对

性，从而大大降低压疮形成的风险。在具体的护理过程

中，尽可能减少长期的皮肤压力以及摩擦力，同时加强

患者营养支持，以达到预防压疮形成的目的[9-10]。除此

之外，护理人员注重患者的心理调节，主动与患者进行

沟通，充分调动患者的主观能动性，对防止压疮的形成

也有一定作用。本次研究中急诊抢救室危重患者的压

疮风险以及压疮形成率更低，患者负面情绪改善效果

较为显著。 
综上，前瞻性护理的实施可以有效降低急诊抢救

室危重患者的压疮风险以及压疮形成率[11]，减轻患者

焦虑、抑郁情绪。 
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