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预防压疮管理路径表的设计与应用
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摘要 目的：探讨压疮管理的方法和路径。方法：制定并应用神经外科压疮管理路径表。选择 2010 年 3 月至 2011 年 3 月神经外科

入院的 1400 例患者,分为对照组与观察组,观察组 755 例,入院后常规护理基础上应用路径表；对照组为 645 例,常规护理。结果：

对照组 645 例患者中，发生压疮例数Ⅱ期压疮 5 例；观察组 755 例患者中，发生Ⅰ期压疮 1 例。P<0.05，有显著统计学意义。结论：

应用压疮管理路径表可以预防神经外科患者压疮的发生，有效降低患者压疮发生率。
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ABSTRACT Objective: To explore the methods and routes to the pressure ulcer management. Methods: Management route table of

pressure sores was developed and applied . 1400 inpatients, admitted into Neurosurgery of our hospital from March 2010 to March 2011,
were selected and divided into observation group (n=755) and control group (n=645). The observation group was performed the route
table of pressure sores on the basis of routine care;the control group,only routine care. Results: Among the 645 in the control group, there
were five cases of pressure soresⅡ; among the 755 in the observation group, there were one case of pressure sores I(P<0.05), with statis-
tical significance. Conclusion: Application of management route table of pressure sores can effectively reduce the incidence of pressure
sores in neurosurgical patients.
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前言

预防压疮一直是国内外护理界研究和关注的焦点。神经外

科收治的患者多为重度颅脑损伤、脑出血、颅内肿瘤的危重患

者，患者常因意识丧失、长期卧床、活动受限以及营养失调、代
谢障碍等多种因素易导致压疮发生。据文献报道,一般压疮在

医院的发生率为 3%～14%[1-3]。国内外已将压疮的发生率作为

评价护理质量的重要指标之一[4]。因此，预防和控制住院患者压

疮的发生，对促进患者康复，减轻患者痛苦有着不可忽视的作

用[5]。对此，我科设计了神经外科患者压疮管理路径表，并应用

于 2010 年 3 月至 2011 年 3 月我科收治的 755 例患者，结果显

示，压疮管理路径表对于预防和控制压疮方面有显著的效果，

现报到如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究选取 2010 年 3 月至 2011 年 3 月我院神经外科入

院的 1400 例患者，其中高血压、脑出血 235 例，重度颅脑损伤

210 例，各种颅内肿瘤 620 例，三叉神经痛 210 例，动脉瘤及血

管畸形 45 例，脑积水 80 例。采用入院日期分组方法，单号入院

者为观察组，双号为对照组。观察组 755 例，男 475 例，女 280
例，年龄 18-86 岁，入院后常规护理基础上，应用路径表，评估

压疮危险因素，评分大于 1 分者，实施护理干预。对照组 645
例，男 455 例，女 190 例，年龄 20-80 岁，入院后实施常规护理。
两组患者性别、年龄、既往病史比较，差异无统计学意义（P>0.
05），具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 路径表的设计方法 结合文献综合分析神经外科患者压

疮高发的原因，包括肢体偏瘫、意识障碍、营养状态等方面，根

据患者存在的危险因素，有针对性的进行护理[6-10]。路径表中列

出的压疮危险因素包括 10 个项目，每项最低 0 分，最高 9 分，

评分若大于等于 1 分，即有发生压疮的危险，需要进行护理干

预；评分大于等于 3 分，即有发生压疮的高风险，需要重点干

预，并加强护理[11-15]。评分越高，越易发生压疮。
1.2.2 路径表填写方法 路径表列出发生压疮的危险因素，每项

按照 0 和 1 分进行评分。总分最低 0 分，最高 10 分。路径表每

2 天评估 1 次。评分为 0 分的患者，不需要护理干预；评分大于

等于 1 分，需每班评估，同时实施路径表中的护理措施并记录。
如发生病情变化时，随时评估并采取路径表中的护理措施。
1.2.3 评价方法 患者入院时皮肤完好，住院过程中出现皮肤改
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变，严重出现压疮。压疮标准：Ⅰ期 指连续 2 个观察日在同一

部位出现的压之不褪色的红斑（用无色透明玻璃片按压皮肤 3
s 后判断）；Ⅱ期 指表皮和（或）真皮受损，溃疡是表浅的，表现

为皮肤破损、起水疱或火山口状溃疡。皮肤损伤程度的判定由

2 名经过培训的专科护士评定[16]。
1.2.4 统计学方法 采用 spss13.0 软件对数据进行统计分析。

2 结果

数据显示：观察组 755 例患者，入院后常规护理基础上应

用压疮管理路径表，发生Ⅰ期压疮 1 例；对照组 645 例患者，入

院后实施常规护理，发生Ⅱ期压疮 5 例，其中一例为手术 6 小

时侧卧造成皮肤Ⅱ期压疮；一例为椎管内肿瘤，术后禁止平卧

位，侧卧造成一侧髋关节Ⅱ期压疮；一侧髋关节Ⅱ期压疮；一例

小便失禁，臀部Ⅱ期压疮；一例脑挫裂伤患者躁动，臀部发生Ⅱ

期压疮。

注：P<0.05，有统计学意义

表 1 观察组与对照组患者压疮发生情况比较

Table1 Comparison of incidence of pressure sores in the two groups

组别

Groups
例数

Number of cases
压疮Ⅰ

Pressure sores Ⅰ

压疮Ⅱ

Pressure soresⅡ

观察组

Observation group
755 1 0

对照组

The control group
645 0 5

3 讨论

目前研究报道引起压疮的主要因素有压力、摩擦力、剪切

力、潮湿等[17-19]。神经外科患者多意识障碍、偏瘫、躁动[20]。患者

在承受疾病痛苦的同时，压疮的诱发因素也危害着他们。此路

径表具有综合性、时效性、合作性等特点，既可保证护理质量，

又能减少护理人员的工作量，患者也可得到人性化护理服务。
3.1 路径表实施过程中的要点

首先，患者入院时应及时准确评估患者发生压疮的危险因

素。具体包括：1判断患者是否清醒，是否有自主翻身的能力。
2 四肢活动能力，是否有偏瘫。3 大、小便是否失禁，床单位保持

清洁干燥，避免潮湿诱因。4 患者的营养状态，体重较重或者恶

病质消瘦[20]。其次，在住院过程中随时发生的病情变化，随时都

增加了压疮危险因素，包括躁动的患者，不断的躁动增加了皮

肤表面的摩擦，容易皮肤破损。再次，神经外科手术患者术中易

发生压疮。主要与手术时间长，手术开颅气钻、电钻的震动，术中

磨钻的震动对受压部位有摩擦力和剪切力等多种因素有关[21]。
手术前应该正确评估，给予合理预防。
3.2 实施路径表可以提高护士的工作效率

路径表中列出的压疮发生危险因素及预防和控制压疮的

护理措施，简要，直观，明了、易于护士掌握和接受。特别对神经

外科的压疮护理内容进行规范，这对于新毕业护士，轮科护士

的专科培训效果明显，同时在使用中也缩短了护理文书书写时

间，得到护士认可。
3.3 路径表实施过程对护士责任心的要求

路径表中的任何一项护理措施的落实都要求护士准确评

估，具体实施。路径表在使用过程中要加强护士的责任心，评估

每位患者都要实事求是，有效的执行[22]。同时还要不断加强专

科知识培训，明确职责，才能发挥路径表的最好作用，达到最好

的护理效果，提高护理质量。

4 小结

压疮的防治及护理技术十分复杂，只有不断总结压疮发生

的危险因素，深入研究与实践，才能为预防压疮的发生，减轻患

者痛苦提供客观的依据。总结行之有效、切实可行的防范措施，

以保证压疮的发生率不断降低。预防压疮管理路径表的应用，

有效地降低了我科患者压疮发生率，同时也调动了护理人员的

积极性，减少了护患纠纷，提升了管理成效，优化了压疮的防治

措施，有利于压疮的科学、规范管理。
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