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急诊 ICU 长期卧床患者压疮的预防性护理干预效果观察 

盛金艳 
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【摘要】目的 分析预防性护理用于急诊 ICU 长期卧床病人中对降低压疮发生率所起到的作用。方法 随机均

分 2023 年 6 月-2025 年 5 月本院急诊 ICU 接诊长期卧床病人（n=70）。试验组采取预防性护理，对照组行常规

护理。对比压疮发生率等指标。结果 关于 Braden 评分：出 ICU 时，试验组（6.51±1.39）分，对照组（9.42±
2.15）分，差异显著（P＜0.05）。压疮发生率：试验组 2.86%，对照组 17.14%，P＜0.05。ICU 治疗和压疮形成时

间：试验组（10.31±2.53）d、（7.82±1.47）d，对照组（13.76±3.04）d、（4.35±1.07）d，差异显著（P＜0.05）。

结论 急诊 ICU 长期卧床病人用预防性护理，压疮发生率更低，Braden 评分改善也更加显著，ICU 治疗时间更短，

压疮形成时间更长。 
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Observation on the effect of preventive nursing intervention for pressure sores in patients with long-term 

bedridden in emergency ICU 
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【Abstract】Objective To analyze the role of preventive nursing in reducing the incidence of pressure ulcers among 
long-term bedridden patients in the emergency ICU. Methods A total of 70 long-term bedridden patients were randomly 
assigned to the emergency ICU of this hospital from June 2023 to May 2025. The experimental group received preventive 
nursing, while the control group received routine care. The incidence of pressure ulcers and other indicators were compared. 
Results Regarding the Braden score, at the time of ICU discharge, the experimental group scored 6.51±1.39, while the 
control group scored 9.42±2.15, with a significant difference (P<0.05). The incidence of pressure ulcers was 2.86% in the 
experimental group and 17.14% in the control group, with a significant difference (P<0.05). The duration of ICU treatment 
and the time to the formation of pressure ulcers were 10.31±2.53 days and 7.82±1.47 days in the experimental group, 
and 13.76±3.04 days and 4.35±1.07 days in the control group, with a significant difference (P<0.05). Conclusion For 
long-term bedridden patients in the emergency ICU, preventive nursing resulted in a lower incidence of pressure ulcers, 
more significant improvement in the Braden score, shorter ICU treatment duration, and longer time to the formation of 
pressure ulcers. 
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目前，压疮作为医院中极常见的一种并发症，通常

是由皮肤长时间受压所致，可引起皮肤颜色改变、溃疡

与水疱等症状[1]。因急诊 ICU 病人的病情比较危重，

且大部分病人也需要长期卧床，使得病人更易出现压

疮这种问题[2]。而压疮的发生则会加重病人的病情，并

能给病人造成更大的痛苦，故，医院还应重视病人的压

疮预防工作[3]。 

预防性护理涵盖以人为本理念，护士能根据急诊

ICU 病人的特点，提前采取针对性强的措施来干预病

人，以尽可能地减少病人发生压疮的风险，从而有助于

提升病人护理效果，缩短病人康复时间。本文选取急诊

ICU 长期卧床病人 70 名，病例截取的时间段是 2023
年 6 月-2025 年 5 月，本研究将重点剖析预防性护理用

于急诊 ICU 长期卧床中所起到的作用。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
急诊 ICU 接诊且长期卧床的病人，共计 70 人，病

例选取的起始时间是 2023 年 6 月，截止时间是 2025
年 5 月。本次研究的分组方式是随机双盲法，且各组

病例也都是 35。试验组女 14 人、男 21 人，年龄上限

83、下限 27，平均（46.75±9.15）岁。对照组女 13 人、

男 22 人，年龄上限 84、下限 26，平均（47.03±9.68）
岁。病人入组之前都排除了有压疮史、治疗期间病死、

传染病、资料缺失、皮肤严重破损与精神心理疾病的病

例[4]。上述各组在一般资料上所呈现出来的差异并不显

著，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：周期性地协助病人变换体位；强

化体征监测力度；核对病人用药信息；调整病人输液速

率。 
试验组增加使用预防性护理： 
（1）记录病人基本情况，同时选择 Braden 量表对

病人的压疮风险进行评估，然后再根据评估结果予以

病人系统性的干预。 
（2）以 2h 为周期协助病人翻身一次，需左右交

替进行，若病人保持平卧位，还应抬高其床头 15-30°。

翻身过程中，要保护好病人的肢体及各管道，并注意保

持动作的轻柔，切勿粗暴操作，以免损伤到病人的皮肤，

或拉扯到导管。 
（3）正确使用软垫，可在病人的受压处增垫软枕，

旨在减轻病人的局部压力，防止形成压疮。对病人的皮

肤进行清洁，一般情况下，需用打湿的热毛巾轻柔的擦

拭病人的皮肤，应重点擦拭病人的尿道口、会阴及肛周

等处，目的是避免感染。让病人穿宽松且柔软的衣物，

并确保病人床单位的整洁。若病人出汗比较多，需及时

擦净病人的汗液，并帮助病人更换整洁的衣物。 
（4）按摩病人的肢体与受压部位，可在病人的受

压部位贴上透明敷贴，也可喷洒适量的赛肤润。强化管

理管理力度，可在管道与皮肤之间张贴敷料，以免管道

压迫到皮肤而引起皮肤损伤等问题。对于血氧监测所

夹住的手指，要每隔 2-3h 更换一次。血压袖带要每 2h
进行一次松懈，且电极片的粘贴处也要每隔 1-d 更换

一次。 
（5）酌情予以病人营养支持，如：鼻饲等。若病

人能经口进食，需为其提供柔软且富含营养的流食。 
（6）病人意识清醒时，要对其进行压疮的宣教工

作，让病人能知晓压疮的相关知识，以提高病人配合干

预的积极性。另外，护士还要安抚好病人的情绪，向病

人介绍预后较好的长期卧床案例。待病人的体征恢复

稳定且没有异常之后，可让病人被动活动肢体，如：被

动屈伸关节等。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 压疮风险评估：本次评估所用工具是 Braden

量表，评分越高，压疮风险越大。 
1.3.2 统计 2 组压疮发生例数。 
1.3.3 记录 ICU 治疗时间与压疮形成时间。 
1.4 统计学分析 
本文中的数据，在处理之时都用 SPSS 24.0。对于

统计学分析中 χ²与 t 各自的作用，前者主要是检验计

数资料，后者主要是检验计量资料，且上述两种资料的

展现方式依次是（%）、（x�±s）。若分析结果提示，

差异符合统计学标准，即可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 压疮风险分析 
表 1 内的 Braden 数据：入 ICU 之时，组间形成的

差异并不显著（P＞0.05）；出 ICU 时：试验组的压疮

风险显著低于对照组（P＜0.05）。 
2.2 压疮发生率分析 
关于压疮发生者，试验组 1 人，占比是 2.86%；对

照组 6 人，占比是 17.14%。分析之后发现：试验组压

疮发生率更低（P＜0.05）。 
2.3 临床指标分析 
表 2 内 ICU 治疗及压疮形成时间的数据：试验组

显著优于对照组（P＜0.05）。 

表 1  Braden 数据表 （分，x�±s） 

组别 例数 入 ICU 时 出 ICU 时 

试验组 35 13.21±2.17 6.51±1.39 

对照组 35 13.15±2.04 9.42±2.15 

t  0.1847 4.2541 

P  0.6293 0.0000 
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表 2  康复指标显示表 （d，x�±s） 

组别 例数 ICU 治疗时间 压疮形成时间 

试验组 35 10.31±2.53 7.82±1.47 

对照组 35 13.76±3.04 4.35±1.07 

t  3.9172 3.7452 

P  0.0023 0.0049 

 
3 讨论 
人体的皮肤组织在剪切力与压力等的作用之下，

会出现血液循环障碍的情况，使得皮肤组织无法得到

充足的营养供给，并由此形成了压疮[6]。有报道称，压

疮的发生和营养不良、吸烟、局部潮湿、压力与长时间

卧床等因素相关，且病人发病后也通常会出现溃疡、皮

肤颜色改变与水疱等症状，若不加以干预，将会导致败

血症等问题，危及生命[7]。对长期卧床病人来说，他们

缺乏活动，且皮肤长时间受压，这不仅增加了病人压疮

发生的几率，还不利于病人身体机能的恢复，故，在实

际干预的过程中，护士要重视病人压疮的防治工作[8]。

近年来，预防性护理作为一种新护理技术，被广泛用于

疾病的诊疗中，并取得了较好的成效，此法，除了能弥

补常规护理的缺陷，还能针对病人压疮发生的风险，有

计划及有目的性的对病人进行干预，以降低病人压疮

发生的风险，同时也能延长病人压疮形成的时间，而这

对于促进病人康复进程与提升病人疗效来说则起着显

著作用。 
张义花等人的研究[9]中，对 80 名急诊 ICU 长期卧

床病人进行了常规护理，并对其中 40 名病人加用了预

防性护理，结果显示：预防性组的压疮发生率低至 2.5%，

比常规组的 12.5%低；预防性组的压疮形成时间长达

（9.51±1.41）d，比常规组的（5.4±1.23）d 长；预防

性组的 ICU 治疗时间只有（14.51±2.61）d，比常规组

的（18.4±3.57）d 短。表明，预防性护理对降低病人

压疮发生率和延长病人压疮形成时间及促进病人康复

均具备显著作用。本研究，对比统计获取的压疮发生率

的数据：试验组更低（P＜0.05）；对比 ICU 治疗与压

疮形成时间：试验组均优于对照组（P＜0.05），这和

张义花等人的研究结果相似。对比评估获取的 Braden
数据：试验组在干预之后显著低于对照组（P＜0.05）。
予以病人系统性的营养干预，能让病人摄取足够的营

养，一旦营养摄入充足，病人的抵抗力就会得到提升，

身体机能也能有所恢复[10]。强化体位管理力度，酌情

使用软垫等，可避免病人的局部皮肤长时间受到压迫，

同时也能减轻病人皮肤所受的压力，从而有助于延缓

压疮的发生[11]。对病人的皮肤进行清洁，向病人提供整

洁的床被单，及时擦净病人的汗液，让病人穿舒适且柔

软的衣物，可进一步预防压疮的发生[12]。科学的对病

人的皮肤进行按揉，能促进血液循环，同时也能减少病

人发生压疮的几率。 
综上，急诊 ICU 长期卧床病人用预防性护理，压

疮风险降低显著，压疮形成时间也明显延长，且病人的

康复情况也更好，压疮发生率更低，值得推广。 
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