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ICU 压力性损伤护理小组干预策略在压力性损伤高危患者中的 

应用效果观察 

李静樱，吴晓玲，杨强云，周玉凤 
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【摘要】目的 探究压力性损伤护理小组干预策略在压力性损伤高危患者中的应用效果。方法 选择我科室在

2022 年 1 月份至 2024 年 12 月份收到的 500 例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每组 250 例患者，对

照组常规护理，实验组压力性损伤护理小组干预策略，对比两组患者压力性损伤发生率，评估患者的护理满意度。

结果 实验组患者压力性损伤发生率低于对照组，p<0.05，评估患者护理满意度，实验组高于对照组，p<0.05。结

论 对压力性损伤高危患者提供 ICU 压力性损伤护理小组干预策略，可以降低患者出现压力性损伤的风险，提升

患者护理满意度，值得提倡。 
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Observation on the application effect of the intervention strategy of the ICU pressure injury nursing team in 

high-risk patients of pressure injury 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of intervention strategies of pressure injury nursing teams 
in high-risk patients with pressure injury. Methods 500 patients received by our department from January 2022 to 
December 2024 were selected for the study. They were evenly divided into a control group and an experimental group, 
with 250 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental group received 
intervention strategies for pressure injury nursing. The incidence of pressure injury in the two groups of patients was 
compared to evaluate their nursing satisfaction. Results The incidence of pressure injury in the experimental group was 
lower than that in the control group, p<0.05, Evaluating patient satisfaction with nursing care, the experimental group was 
higher than the control group, p<0.05. Conclusion Providing ICU pressure injury nursing team intervention strategies for 
high-risk patients with pressure injuries can reduce the risk of pressure injuries and improve patient nursing satisfaction, 
which is worthy of promotion. 
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压力性损伤是指位于患者的骨隆突出部位，因为

医疗或者其他器械导致的皮肤以及软组织引发的局部

损伤。该病发生与多种因素相关，局部组织长期受压，

血液循环受阻，继而组织缺血、缺氧、营养不良引发的

组织坏死或者溃疡，对患者的机体健康造成了较大的

影响。该病易在患者的肩胛骨突出、骶尾部、股骨粗隆

处发病，ICU 患者病情重，出现压力性损伤性的风险较

高，影响患者机体恢复[1]。故为患者提供有效的护理干

预，降低患者出现压力性损伤的风险。常规护理，内容

单一，忽略了护理的独特性，压力性损伤护理小组，严

格落实相关责任，护理模式转变成为小组成员的连续

性评估、护理，建立追踪管理模式，提升护理质量的同

时，满足了患者的护理需求。本文就 ICU 压力性损伤

护理小组在压力性损伤高危患者中的应用效果进行讨

论，现报道如下： 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料  
选择我院各科室在 2022 年 1 月份至 2024 年 12 月

份收治的 500 例患者参与研究，平均分成对照组和实

验组，每组 250 例，对照组患者年龄范围 45-78 岁，平

均年龄 63.41±2.56 岁，127 例女性，123 例男性，实

验组患者年龄范围 46-79 岁，平均年龄 64.62±2.48 岁，

125 例女性，125 例男性，分析患者的基础资料，无明

显差异，p>0.05。 
纳入标准：存在高危压力性损伤风险；患者依从性

高；家属或者患者自愿参与本次研究；临床资料齐全； 
排除标准：对本次研究存疑；严重认知障碍；依从

性差；中途退出治疗的患者。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，依据患者的个体需求完善患

者的饮食、用药、翻身、被动运动等护理措施。 
实验组提供 ICU 压力性损伤护理小组干预策略，

具体包括：（1）建立压力性损伤护理小组，明确小组

成员职责，小组成员应依据患者的具体情况，确定预防

措施，结合相关制度确定管理流程，组织全员围绕压力

性损伤进行学习，提升小组成员的护理能力[2]。（2）
小组成员在入室后，应对患者出现压力性损伤的风险

进行评估，依据 Barden 量表评估患者出现压力性损伤

的风险，高于 18 分的患者，说明患者不存在风险；若

评分在 13～18 分，患者为中度危险，该类患者通过开

展健康宣教，并评估形成分险，每周评估一次，并在患

者的床头悬挂警示牌。对于评分在 10～12 分的患者，

说明患者存在高度危险，针对该类患者应为患者设置

翻身卡，减少评估患者出现压力性损伤风险的频率，将

该类患者的具体情况上报到护理部，小组成员应动态

化监督和管理患者[3-4]。对于评估在 9 分以下的患者，

说明患者处于极度危险的状态，每天评估一次发病风

险。（3）压力性损伤护理小组应完善高危以及极高危

患者的护理，协助患者完成体位转换，护理人员为患者

提供护理工作过程中，应尽可能减少剪切力和摩擦力，

在短时间内完成患者的翻身护理。必要时为患者提供

翻身枕、水垫等减压用具。有效的保护患者的受压部

位。（4）对于已经出现压力性损伤的患者应加强换药，

遵循压力性损伤换药的湿性愈合理念，在清洁皮肤后

覆盖银离子敷料，再覆盖透皮肤贴，确保患者的皮肤处

于湿性的环境当中，以促进患者创口愈合。若患者存在

皮肤压力性损伤，生长能力较差的患者，应涂抹生长因

子凝胶，避免皮肤发生感染，合理使用气垫床，减轻剪

切力和摩擦力[5-6]。（5）小组成员应及时清理患者大小

便，确保患者肛门部位皮肤的清洁以及干燥，适量涂抹

造口粉。若患者存在小便失禁时，应留置尿管，避免尿

液反复刺激增加患者出现感染的风险。（6）加强患者

的营养支持，营养支持可以进一步促进患者伤口愈合，

适量增加营养摄入，为患者机体提供足够的蛋白质、维

生素，提升患者的饮水量，若患者进食能力较差时，应

为患者留置鼻胃管或者静脉补充营养，对于血糖较高

的患者应通过药物控制血糖，避免血糖波动影响创口

部位愈合。（7）加强皮肤换药，定期完成皮肤管理，

明确伤口换药情况，记录皮肤颜色、受压情况，明确伤

口变化情况，合理交接班，出现异常，及时处理。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者的护理满意度。 
（2）分析患者压力性损伤发生率。 
1.4 统计学方法 
文中所涉及到计数资料使用 n%表示，检验通过

χ2；分析我院在 2023 年 1 月份至 2024 年 12 月份的样

本考核数据都进行 SPSS20.0 软件数据包来计算，

P<0.05，组间差异性存在。 
2 结果 
2.1 实验组患者护理满意度更高，p<0.05 

表 1  比较两组患者的护理满意度[n（%）] 

组别 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组（n=250） 125（50.00%） 63（25.20%） 62（24.8%） 188（75.20%） 
实验组（n=250） 213（85.20%） 25（10.00%） 12（4.80%） 238（95.20%） 

χ2    4.158 
P    <0.05 

2.2 对照组 250 例患者有 16 例患者出现了压力性

损伤；发生率为 6.9%；实验组 250 例患者有 5 例患者

出现了压力性损伤，发生率为 2.00%；实验组患者出现

压力性损伤的机率更低，p<0.05。 

3 讨论 
压力性损伤也称之为褥疮，该病的发生与局部组

织长期受压，长时间内处于缺血或者缺氧的状态，导致

该部位营养不良，继而组织溃疡或者坏死。从临床的角
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度来看，与年轻人群相比，老年人出现压力性损伤的风

险更高。在 ICU 内的患者，受到多种因素的影响，机

体免疫力下降，多数患者处于长期卧床状态，受到生理

功能、解剖功能、免疫等功能的影响，皮肤血流速度下

降，皮下脂肪薄，血管脆性增加，对周围的感知能力下

降，活动能力下降，体位改变的能力逐渐下降，继而患

者压力性损伤的风险增加[7]。ICU 内患者体位不同，压

力性损伤的位置存在差异，比如膝关节、肩关节、足踝

部、骶尾部以及枕秃部位出现压力性损伤的风险更高。

若患者出现压力性损伤后，表现为局部皮肤红肿、溃

烂，而且患者会出现不同程度的疼痛。若未及时处理，

会引发组织感染，继而血液循环障碍，增加护理难度。

随着当前护理质量的提升，护理管理人员应及时更换

观念，运用合理的方法提升护理质量。 
通过组建压力性损伤小组，由专科护士起主导作用，

护理人员依据患者的实际情况，为患者提供合理的护理

方案，定期组织护理人员学习相关知识，强化护理人员

的责任意识，严格落实各项护理工作[8]。小组成员可以为

患者提供连续性评估、护理和指导，提升患者的护理质

量，有利于患者以及家属充分理解压力性损伤的危害，

提升患者或者家属的配合度，建立良好的护患关系。 
本文通过对两组患者提供不同的护理措施后，提

供压力性损伤护理小组的实验组患者护理满意度更

高，对比患者的压力性损伤发生率，实验组更低，

p<0.05，分析原因：通过组建压力性损伤护理小组，小

组成员对患者的整体情况进行评估，确定患者出现压

力性损伤的风险，评估患者出现压力性损伤风险的级

别，依据患者评估的级别，确定护理内容，以期降低患

者出现压力性损伤的风险，对于高危以及极高危患者，

护理人员缩短患者评估时间的同时，判断患者的皮肤

状态，减轻为患者提供护理期间的摩擦力以及剪切力，

有效的提升了患者的护理舒适度，为患者开展健康宣

教，提供了患者的认知，继而护理依从性提升[9-10]。开

展营养管理，避免皮肤因为营养不足，导致血液循环受

阻，引发压力性损伤。缩短患者翻身时间，缩短局部受

压时间，提升了患者的舒适度。 
本次研究尚存在一定不足之处，纳入的患者为单中

心，未来会开展多中心的研究，以分析护理干预小组在

降低患者出现压力性损伤的效果，证明该研究的有效性。 
综上所述，本文通过对 ICU 内高危压力性损伤高

危患者提供压力性损伤小组护理干预，有效的提升了

患者的护理满意度，降低患者出现压力性损伤的风险，

完善了患者的连续性护理，满足了患者的护理需求，值

得在临床进一步推广实施。 
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