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持续质量改进在降低高危患者压疮发生率中的作用
张春华 刘一璿 万淑琴 占春丽 邓柯 林萍 李艳萍 邱娟

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

摘要：目的：探讨持续质量改进在降低高危患者压疮发生率中的作用。方法：将我院 2012 年 7 月 ~2013 年 6 月上报的高危患
者 211 例设为对照组，采用常规方法管理；将我院 2013 年 7 月 ~2014 年 6 月上报的高危患者 233 例设为观察组，采用改进方法管

理。 即对 2012 年 7 月 ~2013 年 6 月上报的 211 例高危患者中发生的 48 例压疮患者的压疮发生情况进行回顾性分析，找出压疮发

生的原因，护理部成立由造口治疗师参与的压疮持续质量改进小组，应用品管手法对高危患者的压疮预防进行持续质量改进。 比

较两组高危患者的压疮发生率。结果：持续质量改进后，全院高危患者压疮发生率由改进前的 22.7%降低至现在的 14.6%。结论：通

过国际造口治疗师的积极干预和各临床科室压疮小组成员的积极参与，能使压疮预防工作做得更深入细致，从而降低高危患者的

压疮发生率。
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压疮又称压力性溃疡，是由于身体局部组织长
期受压，血液循环障碍，组织营养缺乏引起的组织破
坏和坏死[1]。 一旦发生压疮，不仅给患者带来痛苦，
延长住院时间，如果继发感染还可能危及患者生命。
为减少压疮的发生，提高护理质量，我院护理部对高
危患者压疮的风险管理进行持续质量改进，明显降
低了高危患者压疮的发生率。 现报告如下：
l%%%%资料与方法
1.1 一般资料 本组共 444例压疮高危患者，其
中 2012年 7月～2013年 6月的压疮高危患者 211

例，设为对照组，男 111例，女 100例，年龄 41～84
岁，平均年龄 53.2岁，大小便失禁者 29例，被迫体位
者 67例， 瘫痪卧床者 98例， 肿瘤晚期恶液质者 17
例；2013年 7月～2014年 6月的压疮高危患者 233
例，设为观察组，男 110例，女 123例，年龄 39～87
岁，平均年龄 57.5岁，大小便失禁者 35例，被迫体位
者 47例，瘫痪卧床者 88例，大手术后限制卧床者 30
例，肿瘤晚期恶液质者 33例。
1.2 方法
1.2.1 对照组 （1）成立了由护理部、病区护士长

氏评分及汉密尔顿抑郁量表评分。
1.8 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2%%%检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 沼氏评分疗效比较 治疗组沼氏评分疗效明
显优于对照组，治疗组总有效率达 85.0%，明显高于
对照组的 58.3%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2 汉密尔顿抑郁量表评分比较 经心理干预
后，治疗组汉密尔顿抑郁量表评分为（16.2±3.2）分，
明显低于对照组的（21.6±2.9）分，两组比较，P＜
0.01，有统计学意义。
3%%%%讨论

言语是人类所特有的高级神经活动，言语功能
障碍直接影响患者的社会生活能力，并使其社交活
动受限。 脑梗死是引起言语功能障碍的常见原因之

一，脑梗死后的言语障碍康复治疗意义重大，对患者
的整体恢复起到举足轻重的作用。 脑梗死后的言语
功能障碍与患者病灶及病变性质、文化水平、智商水
平等有关，而在临床护理中，我们发现部分患者存在
沉重的心理负担，甚至出现抑郁症，经过心理干预，
能够有效消除其焦虑、自卑感、挫折与依赖心理、抑
郁、冲动易怒等不良心理状态，并对言语功能的恢复
起到很大作用。

本研究通过制定心理干预措施， 对脑梗死恢复
期合并言语功能障碍患者实行特殊护理， 结果显示
心理干预可以促进脑梗死合并言语功能障碍的恢
复， 但总有效率仍偏低， 可能与患者患病部位及性
质、言语康复训练项目、依从性不高等有关，在下一
步研究中将进一步细化心理干预的护理措施， 并与
患病部位相联系。
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和责任护士组成的质量管理体系，将压疮护理质量
管理纳入基础护理质量管理的内容中，实施三级质
量控制；（2） 使用 Braden量表进行压疮危险因素评
估；（3） 对高危患者院内发生压疮者 24%h内上报；
（4）每季度按照护理质量评价标准进行一次质控检
查；（5）每季度对检查结果进行汇总、整理、分析并提
出改进措施。
1.2.2 观察组 对 2012年 7月 ~2013年 6月上报
的 211例高危患者中发生的 48例压疮患者的压疮
发生情况进行回顾性分析， 找出压疮发生的原因。
护理部成立了由造口治疗师参与的压疮持续质量改
进小组，应用品管手法对高危患者的压疮预防进行
持续质量改进。 具体方法如下：（1）对这 233例住院
患者采用 Braden评分法，分别从感觉、潮湿、活动方
式、活动能力、营养、摩擦和剪切力等 6个方面进行
评估，把≤12分者纳入高危压疮患者进行管理；（2）
挑选护理骨干、肿瘤专科护士及 4名国际造口治疗
师，共 8名成员，由科护士长任组长，对压疮高危患
者进行干预；（3）建立高危患者压疮筛查和压疮预报
制度： 要求责任护士在患者入院 24%h 内， 使用
Braden评分完成患者评分， 进行压疮高危人群筛
查，对于 Braden评分≤12分的高危患者，填写院内
压疮预警上报表[2]；（4）规范压疮预防护理路径模式：
高危预报、健康教育、减压措施、制订个体化营养方
案、皮肤护理指导、活动指导、高危程度评估、压疮护
理会诊、护理质量考评[3]；（5）使用翻身器具和减压
支持敷料：对压疮高危患者受压部位使用减压敷料，
均匀分散压力，从而缓解受压情况，改善局部血液循
环，以减少压疮的发生；（6）夜班、节假日值班护士长
查房时抽查压疮高危患者的翻身情况，询问病人或
家属翻身时间，检查患者实际卧位与护士填写的翻
身卡卧位是否一致， 真正做到至少 2%h翻身 1次；
（7）认真做好交接班，责任到人，发生压疮与科室绩
效挂钩；（8）压疮高危患者姓名写在护理站醒目的位
置，班班交接；（9）制作健康宣教卡片，便于患者阅
读，加强健康宣教；（10）由国际造口治疗师进行会诊，
持续跟踪、指导、反馈[4]：四个造口治疗师均有各自分
管的临床科室，每周用半天时间到自己所管辖的科室
进行压疮预防指导、宣教、会诊及讨论等工作；（11）科
室护士长不定期督促检查责任护士的工作，看 Braden
评分是否真实可靠， 是否及时进行动态和跟踪评估；
（12）科护士长不定期地检查和督促科室压疮情况及
造口治疗师工作情况，发现各科室有问题时，及时请
相关造口治疗师会诊或者及时沟通协助处理；（13）

科护士长每 2周将造口治疗师督导结果在全院护士
长会上通报。
1.3 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果

2013年 7月 ~2014年 6月入院的 233例高危压
疮患者中，院内发生压疮 34例，高危患者的压疮发生
率由质量改进前的 22.7%降低至 14.6%。 见表 1。

表 1%%%%持续质量改进前后高危患者院内压疮发生率比较

3%%%%讨论
压疮原因分析：（1） 护理人员对压疮的认识不

足，防范意识较弱，责任心不强；（2）对患者皮肤评估
不足，忽视压疮动态变化；（3）患者体位不当、病床软
硬度不合适、床位不平整且有杂物；（4）上报制度未
落实；（5）护士的健康宣教措施落实不到位；（6）患者
或家属不配合，依从性差；（7）病情因素，被迫体位，
大小便失禁，消瘦，营养差；（8）监管力度不够。 本院
通过加强预防压疮的意识和水平，增强护士责任心，
增强监控管理，不断进行培训学习，持续质量改进，
使预防措施更具有针对性和实用性。 护士、护士长、
伤口小组、护理部的层层监控，使压疮患者及高危压
疮患者得到统一的全程管理[5]，国际造口治疗师每
周跟踪，掌握压疮进展情况，并上报护理部。 压疮管
理形成制度化、程序化、常规化，提高了基础护理质
量，院内压疮发生率下降。

实施高危压疮监控管理明显降低了高危患者压
疮的发生率， 护理质量的持续改进由责任护士到科
室联络员、护士长，再到护理部管理小组，层层监控
落实，为患者提供了个性化护理，加强了对患者病情
的监控，从而有效预防了压疮的发生。持续质量改进
建立了会诊制度， 能及时解决病区疑难伤口的护理
问题，提高了压疮治疗效果，因此，对高危患者压疮
的风险管理进行持续质量改进， 明显降低了高危患
者压疮的发生率， 高危患者的压疮发生率由改进前
的 22.7%降低至现在的 14.6%。

压疮的预防和控制是护理质量的重要指标，运
用护理程序，完善管理制度，提高管理内涵全程、动
态的监控与考评是做好医疗护理质量管理工作的关
键。通过实施压疮管理流程，真正做到入院评估常规
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全面护理干预在 ERCP术老年患者中的应用观察
何丽梅

（广东省深圳市人民医院肝胆胰外科 深圳 518010）

摘要：目的：研究分析全面护理干预在 ERCP 术老年患者中的临床应用效果及价值。方法：选取 2011 年 12 月 ~2013 年 12 月
我院收治的 130 例 ERCP 术老年患者，随机分为对照组和观察组各 65 例。 对照组患者给予一般护理，观察组在对照组基础上给予

全面护理干预。 观察两组患者的肛门排气、离床活动、手术、住院时间以及护理满意度情况，并作对比分析。 结果：观察组护理后肛

门排气、离床活动和住院时间均明显少于对照组，两组对比差异显著（P＜0.05），具有统计学意义；两组患者的手术时间相比，差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组的护理满意度为 95.4%，明显高于对照组的 81.5%，两组对比差异显著（P＜0.05），具有统计学意
义。 结论：全面护理干预在 ERCP 术老年患者中具有较高的临床应用价值，能够明显提高患者的生活质量及护理满意度，确保手术

的顺利实施，值得临床大力推广。

关键词：全面护理干预；老年患者；ERCP；应用价值

中图分类号：R473.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.04.048

经内镜逆行性胰胆管造影术（ERCP）主要是指
在十二指肠镜直视下经十二指肠壶腹部乳头开口处
进行插管，并通过该导管逆行将造影剂注入，从而逆
行显示胰胆管的造影术[1]。 随着人口老龄化的增加，
老年患者由于其生理功能及免疫功能下降，常伴随
多种疾病，一定程度上增加了 ERCP手术风险[2]。 本
次研究选取我院收治的 ERCP术老年患者给予全面
护理干预措施，取得显著效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 12 月 ~2013 年 12
月我院收治 130例行 ERCP术的老年患者， 胆总管
结石 68例、胆外胆管结石 35例、胆道肿瘤 19例、胰
头癌 5例、十二指肠癌 3例，合并冠心病患者 55例、
高血压病 41例、糖尿病 20例、脑梗死 11例、慢性肾
功能不全者 3例， 随机分为对照组和观察组各 65
例。 对照组男 38例，女 27例，年龄 65~80岁，平均
年龄（71.5±8.9）岁；观察组男 39例，女 26例，年龄
67~78岁，平均年龄（71.3±8.6）岁。 两组患者的性
别、年龄及病情等一般资料对比，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 护理方法 对照组患者给予一般护理， 术前
指导各项身体检查，介绍术后生活方式，保障患者的

生命安全。 观察组在对照组的基础上给予全面护理
干预：（1）基础护理：医护人员组织患者进行 ERCP
手术方面的相关知识学习， 增强对疾病的了解及预
防，老年患者由于其年龄的特殊性，听力及反应能力
较差，医护人员应耐心地向患者解释和重复，此外，
医护人员应向患者及家属介绍免气腹单孔腹腔镜阑
尾切除术的相关知识及手术成功案例， 增加患者的
信心及治疗依从性；（2）健康指导：医护人员要以患
者为中心，主动与患者进行交流以满足患者需求，多
倾听患者及家属的意见及心理情绪， 给予及时的安
抚，对于高血压患者应采取适当的降压措施，将血压
控制在正常范围以保障手术顺利实施， 叮嘱患者注
重造影术对肾功能的损害， 术前晚 8点后禁食、禁
水；（3）术后护理：术后应密切监测患者各项生命指
征变化情况，让患者多注意卧床休息，保持导尿管畅
通，避免脱落、扭曲、堵塞等情况发生，术后注意指导
患者多食蔬菜水果，少食多餐。
1.3 统计学处理 数据处理采用 SPPS18.0 统计
学软件，计数资料采用 字2%%检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者各临床指标对比 观察组进行全面

化、报告制度化、管理指标客观化，达到了压疮管理
的基础控制、环节控制、终末控制，提高了护理管理
内涵。 制定科学、规范的预防措施，积极控制压疮，
持续质量改进有利于降低高危患者压疮发生率，能
有效减少患者压疮及皮肤损伤的发生率，从而提高
护理质量。
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