
ＧＱＯＬ７４各项评分（角色功能、躯体功能、心理功能和社会功

能）及总评分均明显优于经常规护理干预后的神经胶质瘤围术

期患者（犘＜０．０５），说明经心理护理干预后患者的生活质量得

到明显提高，且提高程度优于常规护理干预。经心理护理干预

后神经胶质瘤围术期患者的护理满意度明显高于常规护理干

预，说明心理护理干预可明显患者的护理满意度。

综上所述，对神经胶质瘤围术期患者实施心理护理干预，

可明显缓解不良情绪，改善生活质量，提高护理满意度，值得临

床推广与应用。
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提高重症监护室护士为危重患者定时翻身依从性的

策略和效果

杨　新（重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨在重症监护病房（ＩＣＵ）实施集束干预措施降低压疮发生率的过程中，翻身依从性干预策

略对提高护士为危重患者定时翻身依从性方面的作用。方法　２０１３年１月至２０１４年３月，在对１８８例危重患者实

施压疮预防集束干预的过程中，通过对３０名ＩＣＵ护士进行理论与操作的反复培训、亲身体位实践、张贴警示标识、

翻身绩效考评等措施来提高护士对翻身的依从性，从而降低压疮发生率。结果　翻身的依从性干预前（对照组）为

２８．５％，干预后（观察组）为６４．４％，压疮发生率干预前（对照组）为２８．７９％，干预后（观察组）为１１．４８％，干预前后

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　翻身依从性干预策略对于提高ＩＣＵ护士为危重患者定时翻身的依从

性效果明显，能有效降低压疮发生率。

【关键词】　重症监护病房；　翻身；　依从性；　护士

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１０１２８０３

　　有研究表明，采用集束干预策略能有效预防重症监护病房

（ＩＣＵ）患者压疮的发生
［１］。而集束化干预可根据本单位的具

体情况而定，但应是最佳的可操作标准［２］。本院制订的压疮预

防集束干预措施主要有（１）保持床铺和衣裤清洁、干燥、舒适，

污染后及时更换；（２）保持皮肤清洁、干燥、及时清洗；（３）定时

翻身；（４）给予气垫床；（５）给予减压用具；（６）局部贴压疮贴；

（７）加强营养，采取适当的营养支持措施。其中翻身是作为预

防压疮最关键有效的护理方法［３］。蒋琪霞等［４］研究表明，没有

定时翻身或翻身不到位引起的局部组织长期受压会提高压疮

发生的风险。但在临床工作中发现，由于医护患等多方面的原

·８２１· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



因导致护士主动为患者翻身的依从性差，从而直接影响了压疮

预防集束干预措施的执行，增加了压疮的发生率。本院从

２０１３年６月开始采用“培训、体验、警示、考评”的策略来提高

护士为危重患者主动翻身的依从性，取得了良好的效果。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年３月本院ＩＣＵ的

１８８例危重患者为研究对象。入组标准：（１）脊椎损伤或连续

性使用镇静剂超过２４ｈ等致床上自行活动障碍者；（２）循环稳

定；（３）首次Ｂｒａｄｅｎ评分
［５］在１１～１５分者。２０１２年１月开始

执行压疮防范集束干预措施，２０１３年１月开始调查研究，２０１３

年６月开始采取了对翻身依从性的干预。本研究为非同期对

照，２０１３年１月至２０１３年５月符合入组标准的危重患者为对

照组，２０１３年６月至２０１４年３月符合入组标准的危重患者为

观察组。两组患者的一般情况比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。表１比较项目均为引起压疮的主要危险因

素［６］。

表１　两组患者一般情况比较

组别 狀
性别

（男／女，狀／狀）

年龄

（狓±狊，岁）

营养风险筛查

评分ＮＲＳ（狓±狊，分）

血清清蛋白

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

血红蛋白

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

首次Ｂｒａｄｅｎ评分

（狓±狊，分）

观察组 １２２ ７９／４３ ５５．６５±１２．９７ ３．２７±１．０２ ３５．５９±３．５２ １１６．９０±１３．０９ １２．９４±０．９９

对照组 ６６ ４１／２５ ５５．０２±１２．４０ ２．９２±０．９０ ３５．１１±３．６６ １１８．３９±１２．３７ １３．１５±１．１１

狋或χ
２ ０．１２９＃ ０．３２４△ ２．３１２△ ０．８８８△ ０．７６１△ １．３２１△

犘 ０．７２０ ０．８０５ ０．１９１ ０．６３０ ０．６７１ ０．１０８

　　注：为患者发生压疮前几次检验结果中最低值的比较；＃为χ
２值；△为狋值。

１．２　方法

１．２．１　分析依从性差的原因　在本院７个ＩＣＵ中经调查发

现：所有床位均配备由江苏鱼跃医疗设备有限公司购进的

７６００ｍｉｎｉ气泵的条纹式气垫床且做到每４小时充气与放气，所

有重症患者在骨隆突部位使用美皮康自黏性软聚硅酮有边型

泡沫敷料（以下称压疮贴）及减压用具（水囊袋或 Ｕ型垫），床

单位、衣裤及皮肤始终能保持整洁、干燥与舒适，但护士对给予

患者翻身不够重视，影响了整体集束干预的效果。经不记名调

查问卷及集体讨论分析，本院护士对翻身依从性差的原因主要

有：（１）部分医生认为翻身会影响病情，要求不或尽量少翻身；

（２）部分护士认为有气垫床、压疮贴及减压用具的多重保护，翻

身必要性不强且耗费体力；（３）护士在交接班时未撕开压疮贴

检查皮肤，错误认为有压疮贴就一定不会发生压疮；（４）患者认

为翻身会引起不适而不愿翻身；（５）其他原因，如工作任务繁

重、工作量大而人员配备不足等。

１．２．２　制订翻身依从性干预策略

１．２．２．１　培训（理论及操作培训）　培训由院压疮护理小组完

成，首先对护士长及小组成员（每个ＩＣＵ１名）进行培训，然后

对２３名护士进行集体培训，工作中遇到的问题由护士长及压

疮小组成员共同指导完成。培训内容有压疮的危害性、翻身的

重要性及必要性、翻身的研究新进展、节力原则、沟通技巧、健

康宣教。理论及操作培训各３次，每次１ｈ，间隔１个月，内容

相同，不断强化，根据反馈适当调整。

１．２．２．２　体验（护士亲身感受）　 每次翻身操作培训时，护士

在普通病床上平躺保持平卧位半小时，说出切身感受。

１．２．２．３　警示（张贴警示标识）　患者床尾张贴红色醒目的压

疮预警标识；ＩＣＵ进门等显眼处张贴宣传画以示提醒，如：“今

天，您给患者翻身了吗？”等。

１．２．２．４　考评（对培训护士实行翻身绩效考评奖惩制度）　设

定翻身时间为４的倍数的６个时间整点，每４小时翻身１

次［７］。制订翻身专用记录本，受培训护士一人一本，由护理组

长记录受培训护士这些时间点的翻身情况，包括是否翻身、翻

身的体位及角度等。按月统计，翻身率达７０％及以上者给予

全科表彰并与当月绩效挂钩，翻身率低于７０％者予以经济处

罚，低于５０％者则予以经济处罚并递交翻身率低的分析报告。

若为同一护士，奖惩力度随翻身率变化而变化。

１．２．２．５　其他干预措施　对医生及患者加强健康宣教；弹性

排班，调整人力；各科室增加集体活动至每两个月１次，活动内

容以增加团队协作力为核心内容。

１．２．３　效果评价　因３００翻身预防压疮效果最好
［８］，故全院

ＩＣＵ统一使用３００斜面翻身软枕（该翻身枕横断面为一直角三

角形，角度为３００°、６００°、９００°），根据翻身记录本的实时记录，

翻身即为依从。另外，所有研究患者，首次被发现压疮，无论为

压疮分期的第几期［压疮分期根据２００７年美国国家压疮专家

组（ＮＰＵＡＰ）对压疮的分期标准划分］，一旦发生，均纳入压疮

发生率的统计中。翻身依从性＝６个时间点翻身实际达标的

次数／应该达标的次数×１００％；压疮发生率＝压疮发生例数／

每组总例数×１００％。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。

计数资料以率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用

狋检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　干预前后翻身依从性比较　２０１３年１月至２０１３年５月，

翻身达标４１５例次，检查１４５６例次，依从性为２８．５％；２０１３年

６月至２０１４年３月，翻身达标１６９５例次，检查２６３２例次，依

从性为６４．４％。干预前后依从率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝５８．００，犘＝０．０４１，犘＜０．０５），干预前后护士对翻身的依

从性明显提高。见表２。

表２　两组翻身依从率的比较

组别 狀 翻身例次 检查例次 依从率（％）

观察组 １２２ １６９５ ２６３２ ６４．４

对照组 ６６ ４１５ １４５６ ２８．５

　　注：与对照组相比，χ
２＝５８．００，犘＝０．０４１。

２．２　两组患者发生压疮的情况比较　观察组患者压疮发生率

低于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝１１．４３１，犘＝

０．０２２）。见表３。
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表３　两组患者发生压疮情况比较

组别 狀

初次发现压疮时压疮分期发生情况［狀（％）］

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期 总计

观察组 １２２ ８（６．５６） ５（４．１０） １（０．８２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １４（１１．４８）

对照组 ６６ ８（１２．１２） ６（９．０９） ３（４．５５） ０（０．００） ０（０．００） ２（３．０３） １９（２８．７９）

　　注：与对照组相比，χ
２＝１１．４３１，犘＝０．０２２。

３　讨　　论

ＩＣＵ患者病情危重复杂，长期卧床，是压疮高危人群。而

压疮一旦发生，病程长，愈合慢，不仅使患者身心痛苦，住院时

间延长，医疗护理经费增加，其导致的皮肤及其下层组织的损

伤引起的感染也将带来病死率的增高［９１０］。因此，压疮防治是

护理工作的重中之重。而翻身又是作为预防压疮最关键、有效

的护理方法［３］，提高翻身率势在必行。本研究中，干预后护士

对翻身依从性明显提高，同时压疮发生率也较干预前降低，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究显示，通过对ＩＣＵ护士进行理论与操作培训、翻身

绩效考评、张贴宣传画、弹性排班调整人力等措施可以有效地

提高护士对重症患者定时翻身的依从性，依从率提升幅度明

显。但ＩＣＵ护士文化水平和工作能力参差不齐
［１１］，在重症患

者护理任务繁重的强大压力源下，工作倦怠程度严重［１２］，因此

部分护理操作依从性差。目前，国内关于提高ＩＣＵ护士翻身

预防压疮依从性相关的文献资料不多，在本项目中，也存在一

定的局限性，没有考虑护士个体差异性，采用集体培训方式，往

往频率低、针对性差。虽然依从性整体有了提高，但并未达到

预期效果。希望在今后的研究中能加以改进，以分析出更好、

更适宜提高临床依从性的优质策略。

综上所述，执行翻身依从性干预策略能有效提高护士对翻

身的依从率，从而更好地实施压疮预防集束干预措施，降低压

疮发生率。临床护理人员要不断地从临床的疑难问题中去寻

求最佳的解决方法，不断创新才能取得突破性的进展。
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高血压脑出血术后患者负性情绪分析及护理干预对策

王　敏（湖北省随州市中心医院神经外科　４４１３００）

　　【摘要】　目的　分析高血压脑出血术后患者负性情绪状态及相关护理干预对策。方法　选择接受手术治疗的

高血压脑出血患者９６例为研究对象，采用随机数字表法分为接受常规术后护理的对照组及接受针对性护理干预的

观察组，比较其负面情绪状态评分及生活质量差异。结果　观察组汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量

表（ＨＡＭＤ）评分明显低于对照组患者；躯体健康、心理健康、社会功能明显高于对照组患者（犘＜０．０５）。结论　高

血压脑出血患者术后均存在不同的焦虑与抑郁情绪，采用针对性的身心护理有助于减轻患者不良情绪，提高其综合

生活质量，具有积极的临床意义。

【关键词】　高血压脑出血；　负性情绪；　护理干预；　生活质量
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　　高血压脑出血患者在临床中较为常见，手术解除血肿压迫

及脑细胞损伤是最为有效的方式，此类患者术后多伴随暂时性

或者永久性的语言及肢体功能障碍［１］。对于自身的功能缺陷，

许多患者心理受到极大冲击，表现为绝望、愤怒、抑郁，失去康

复训练的勇气，甚至有患者采取自残［２］。为了有效改善患者心

理状态并提高功能康复效果，应采取有别于常规护理措施的针
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