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压力性损伤护理管理在 ICU 危重患者 CRRT 治疗护理中的应用 
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【摘要】目的 探讨压力性损伤护理管理在 ICU 危重患者连续性肾脏替代治疗（CRRT）护理中的应用效果。

方法 选择 2023 年 4 月到 2024 年 4 月我院 ICU 接受 CRRT 治疗的危重患者 100 例作为研究对象，随机分为对照

组（n=50 例，常规护理）与实验组（n=50 例，压力性损伤护理管理）。对比两组舒适度、营养状态、护理满意

度、生活质量。结果 实验组舒适度、营养状态、护理满意度以及生活质量均优于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。
结论 在 ICU 危重患者 CRRT 治疗护理中应用压力性损伤护理管理可有效提高患者生活质量，促进康复。 
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Application of stress injury nursing management in CRRT treatment and nursing of critically ill patients in 

ICU 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of pressure injury nursing management in continuous renal 
replacement therapy (CRRT) nursing for critically ill patients in ICU. Methods 100 critically ill patients who received 
CRRT treatment in our ICU from April 2023 to April 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into 
a control group (n=50, conventional nursing) and an experimental group (n=50, pressure injury nursing management). 
Compare the comfort level, nutritional status, nursing satisfaction, and quality of life between two groups. Results The 
comfort level, nutritional status, nursing satisfaction, and quality of life of the experimental group were all better than those 
of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The application of stress injury nursing 
management in CRRT treatment and nursing of critically ill patients in ICU can effectively improve their quality of life 
and promote rehabilitation. 
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连续性肾脏替代治疗（CRRT）是 ICU 中对危重患

者进行肾脏替代治疗的重要手段。在 CRRT 治疗过程

中，患者由于长时间处于制动状态、血流动力学不稳定、

营养状况差等多种因素，极易发生压力性损伤[1-2]。压

力性损伤不仅会增加患者的痛苦，延长住院时间，还可

能引发严重的感染等并发症，对患者的预后产生不良

影响。随着现代护理理念的不断发展，压力性损伤护理

管理逐渐受到重视。有效的压力性损伤护理管理能够

通过系统的评估、预防和干预措施，降低压力性损伤的

发生风险[3-4]。然而，目前在 ICU 危重患者 CRRT 治疗

护理中，压力性损伤护理管理的应用尚未达到理想的

规范化和标准化程度。因此，深入探讨压力性损伤护理

管理在 ICU 危重患者 CRRT 治疗护理中的应用，对于

提高护理质量、改善患者预后具有重要的临床意义。本

研究旨在通过对压力性损伤护理管理在 ICU 危重患者

CRRT 治疗护理中的应用进行研究，为临床护理工作提

供参考依据。具体研究如下： 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选择 2023 年 4 月到 2024 年 4 月我院 ICU 接受

CRRT 治疗的危重患者 100 例作为研究对象，随机分

为对照组（n=50 例，常规护理）与实验组（n=50 例，
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压力性损伤护理管理）。对照组男 26 例，女 24 例，

年龄 25~55 岁，平均年龄为（32.91±5.29）岁。实验组

男 27 例，女 23 例，年龄 28~58 岁，平均年龄为

（32.78±6.14）岁。两组一般资料差异不影响研究结果，

无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：密切监测生命体征，包括血压、心率等；

保证血管通路通畅，防止管路扭曲或堵塞；准确记录出

入量；给予基础的皮肤护理，定时翻身；按医嘱进行营

养支持和给药等。 
1.2.2 实验组 
压力性损伤护理管理： 
（1）风险评估：对 ICU 接受 CRRT 治疗的危重患

者进行全面评估。评估内容包括患者的感觉、潮湿程度、

活动能力、移动能力、营养状况和摩擦力/剪切力等方

面。由于患者在 CRRT 治疗期间病情可能随时变化，

需要动态评估压力性损伤风险。如患者在治疗过程中

出现低血压、低蛋白血症等情况时，应及时重新评估，

以便调整护理策略。 
（2）皮肤护理：保持患者皮肤清洁干燥，使用温

和、无刺激的清洁剂擦拭皮肤，避免过度清洁导致皮肤

受损。对于皮肤干燥的患者，可适当使用皮肤保湿剂。

密切观察患者皮肤状况，尤其是易受压部位，如骶尾部、

足跟、肘部等。重点关注皮肤的颜色、温度、完整性等。

若发现皮肤局部发红，应及时采取措施，减轻局部压力。 
（3）体位管理：在保证 CRRT 治疗顺利进行的前

提下，为患者摆放正确的体位。例如，将床头抬高不超

过 30°，以减少骶尾部压力，同时避免剪切力的产生。

制定定时翻身计划，一般每 2 - 3 小时翻身一次。翻身

时动作要轻柔，避免拖拽患者，可使用翻身辅助工具，

如翻身垫等，以分散压力。 
（4）营养支持：评估患者的营养状况，包括血清

蛋白水平、体重变化等。对于营养状况差的患者，如低

蛋白血症患者，其皮肤的抗压能力会下降。根据评估结

果制定个性化的营养方案。保证患者摄入足够的蛋白

质、热量和维生素等营养物质。对于不能经口进食的患

者，可采用鼻饲或胃肠外营养的方式，以改善患者的营

养状况，增强皮肤的抵抗力。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组舒适度、营养状态、护理满意度、

生活质量。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组生活质量对比 
干预后，实验组生活质量评分高于对照组，有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组舒适度、营养状态、护理满意度对比 
实验组舒适度、营养状态、护理满意度评分较对照

组更优，有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组生活质量对比（ sx ± ） 

组别 
生活质量评分 

躯体功能 物质生活状态 社会功能 总评分 

实验组（50） 26.37±2.81 26.97±3.38 25.97±2.08 82.01±9.32 

对照组（50） 24.82±2.82 25.21±2.93 24.71±2.33 77.33±9.12 

t 2.463 2.488 2.551 2.270 

P 0.016 0.015 0.013 0.026 

表 2  两组舒适度、营养状态、护理满意度对比（ sx ± ） 

组别 舒适度 营养状态 护理满意度 

实验组（50） 86.35±2.65 88.65±4.31 96.54±4.12 

对照组（50） 82.35±3.11 86.58±4.11 94.33±4.31 

t 6.922 2.458 2.621 

P 0.001 0.016 0.010 
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3 讨论 
ICU 接受 CRRT 治疗的危重患者面临多种风险。

首先，患者病情严重，本身存在多器官功能障碍，CRRT
治疗过程中可能出现低血压、心律失常等血流动力学

不稳定情况。其次，长时间卧床易引发压力性损伤、深

静脉血栓等并发症[5]。再者，患者免疫力低下，易发生

感染。给予护理干预十分必要。护理干预能密切监测患

者生命体征，及时发现并处理血流动力学异常。通过体

位管理、皮肤护理等措施可预防压力性损伤和深静脉

血栓。严格的无菌操作及感染防控护理能降低感染风

险。同时，营养支持护理有助于改善患者营养状况，增

强机体抵抗力，从而提高患者的生存质量，促进康复进

程，对改善患者预后具有不可替代的重要意义。 
压力性损伤护理管理是一种系统的、多维度的护

理策略，旨在预防和治疗压力性损伤[6]。在 ICU 接受

CRRT 治疗的危重患者护理中具有重要作用和显著效

果。首先，从预防角度来看，压力性损伤护理管理包含

全面的风险评估。ICU 接受 CRRT 治疗的患者由于长

时间卧床、病情严重导致活动受限、营养状况差以及可

能存在的意识障碍等多种因素，发生压力性损伤的风

险极高。通过使用如 Braden 量表等工具进行评估，可

以精准识别高危患者，为后续的个性化护理奠定基础
[7]。在皮肤护理方面，它强调保持皮肤的清洁与适度湿

润，避免因清洁不当或过度干燥引发皮肤破损。同时，

密切观察皮肤状态，能够及时发现早期压力性损伤迹

象，如局部皮肤的发红、温度变化等，以便尽早干预[8]。

体位管理也是关键一环。合理的体位摆放和定时翻身，

能有效分散身体各部位的压力，减少局部长时间受压，

从而降低压力性损伤的发生率。例如，在 CRRT 治疗

期间，通过调整床头高度、采取减压床垫和翻身垫等措

施，可避免骶尾部、足跟等部位的过度受压[9]。营养支

持在压力性损伤护理管理中不可或缺。对于这些危重

患者，营养状况直接影响皮肤的健康和修复能力。通过

评估患者的营养状况并给予个性化的营养支持，如补

充足够的蛋白质、维生素等营养物质，可以增强皮肤的

弹性和耐受性，提高机体的抵抗力，预防压力性损伤的

发生，并且在压力性损伤发生后也有助于伤口的愈合
[10]。从整体效果来看，压力性损伤护理管理能够显著

降低 ICU 接受 CRRT 治疗患者压力性损伤的发生率，

减轻已发生压力性损伤的严重程度，减少因压力性损

伤引发的感染等并发症，提高患者的舒适度，缩短住院

时间，进而改善患者的预后，提高患者的生存质量。 
综上所述，压力性损伤护理管理应用于 ICU 危重

患者 CRRT 治疗护理中成效显著，值得推广以提升护

理质量。 
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