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体位干预在股骨骨折术压疮防治护理中的效果"

张天锋!

!杨华清!

#

!王俊杰%

"

!)

湖北医药学院附属东风医院急症创伤外科!湖北十堰
!

##%"""

&

%)

湖北医药学院附属太和医院!湖北十堰
!

##%"""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨体位干预在股骨骨折术中压疮防治护理效果%方法
!

选取
%"!&

年
%

月至
%"!#

年
$

月行

股骨干骨折切开复位内固定手术的
#*

例患者为研究对象!采用随机数字表法分成常规组和体位干预组!每组各
%#

例%常规组采用常规护理模式评估患者生命体征与皮肤情况!体位干预组采用体位干预模式评估患者基本状况!对

比分析两组患者术前压疮风险评估评分结果!术中出血量'手术时间'手术体位及术后皮肤受压状况等临床资料%

结果
!

体位干预组患者术前压疮风险评估得分为"

!&)$g!)&

$分!手术用时为"

!$')$g%')'

$

9;<

!术中出血量为

"

!"')!g&")*

$

9J

!与常规组患者比较!差异均无统计学意义"

A

%

")"$

$%术后常规组护理干预满意度为
'')'(+

!

明显低于体位干预组的
,$)*&+

&体位干预组术后出现压疮
!

例!压疮发生率为
#)%+

!明显低于常规组的
($)"+

&

体位干预组压疮预防有效率为
*&)&&+

!高于常规组的
%!)$+

!差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$%结论
!

对行股骨

干骨折切开复位内固定手术的股骨骨折患者采用体位干预法!能有效降低术中压疮发生率!对提升护理满意度'减

轻患者痛苦'缩短恢复时间等方面具有积极意义!值得临床推广%

"关键词#

!

体位干预&

!

股骨骨折&

!

压疮&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%.&%22

文献标志码$

T

文章编号$

!'(%.,#$$

"

%"!$

$

"(.!""%."&

!!

压疮是由于局部组织长期受到外力压迫#导致皮肤因持续

性缺血,缺氧或营养不良出现组织溃烂,坏死的病症)

!

*

#普遍存

在于康复治疗,护理与手术途中#对患者术后恢复不利)

%

*

+本

次研究为深入探讨体位干预在股骨骨折术中压疮防治护理效

果#选取
%"!&

年
%

月至
%"!#

年
$

月在本院行股骨干骨折切开

复位内固定手术的
#*

例股骨骨折患者为研究对象#对其中
%#

例患者采用体位干预模式评估其基本状况#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
%"!&

年
%

月至
%"!#

年
$

月在本院行股

骨干骨折切开复位内固定手术的
#*

例股骨骨折患者为研究对

-

%""!

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(

"

基金项目!湖北省教育厅课题资助项目$

T%"!%%#!*

%+

#

!

通讯作者#

Z.9=;4

!

A

=<

@

7

h

#%"&

#

!'&)?09

+



象#采用随机数字表法分成常规组和体位干预组#每组各
%#

例+参与本次研究的
#*

例患者均通过
P

线片检查#其中男
%*

例#女
%"

例(年龄
%!

!

(*

岁#平均$

#*)*g%)'

%岁(车祸撞击
%!

例#高处跌倒
!'

例#暴力击打
(

例#其他
#

例+

$)/

!

方法
!

常规组采用常规护理模式评估患者生命体征与皮

肤情况!$

!

%术前按照常规护理模式操作#保持患者被褥及衣物

清洁干燥($

%

%禁止护理人员对患者实行拖拽,推拉等动作)

%

*

(

$

&

%患者术中一直保持同一体位($

#

%术前及术后保持每
%

小时

翻身
!

次的频率变换体位+体位干预组采用体位干预模式评

估患者基本状况!$

!

%术前按照常规护理模式操作#保持患者被

褥及衣物清洁干燥($

%

%做好医患沟通工作#保持和谐的医患关

系#对患者实行心理疏导#帮助其排遣不良情绪#加强依从

性)

&

*

($

&

%术中对受压部位皮肤进行实时监测)

#

*

#主要监测受压

皮肤温度(

!7

更换
!

次体位#由手术室护理人员平托患者腰背

部稍离手术台面#以缓解受压部位的血液循环#或使用透明贴

保护受压处皮肤)

#

*

#减少受压时间($

#

%围术期内时刻关注患者

皮肤情况#做好记录工作($

$

%术前及术后保持每
%

小时翻身
!

次的频率变换体位+

$)'

!

预防措施有效率判断标准
!

有效!皮肤表面完整#无压

红(无效!有压疮创面,压红或水泡+

$)1

!

统计学处理
!

采取统计学软件
SVSS!')"

对上述数据进

行处理#计量资料以
IgD

表示#组间比较采取
3

检验(计数资

料以百分率表示#组间比较采用
!

% 检验(以
A

$

")"$

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

术前两组患者压疮风险评估,手术时间及出血量对比情

况
!

术前两组患者压疮风险评估,手术时间及出血量比较差异

均无统计学意义$

A

%

")"$

%#见表
!

+

表
!

!

术前两组患者压疮风险评估)手术时间及

!!

出血量对比情况&

IgD

'

组别
1

压疮风险评估$分% 手术时间$

9;<

% 出血量$

9J

%

体位干预组
%# !&)$g!)& !$')$g%')' !"')!g&")*

常规组
%# !&)(g!)$ !$!)&g%$)( !"')$g&!)%

3 ")#,&' ")'**( ")"##(

A

%

")"$

%

")"$

%

")"$

/)/

!

治疗后两组患者压疮发生情况,预防有效率及满意度对

比情况
!

术后常规组护理干预满意度为
'')'(+

#明显低于体

位干预组的
,$)*&+

#差异有统计学意义$

A

$

")"$

%+体位干

预组术后压疮的发生率明显低于常规组#差异有统计学意义

$

A

$

")"$

%+体位干预组压疮预防有效率高于常规组#差异有

统计学意义$

A

$

")"$

%+见表
%

+

表
%

!

治疗后两组患者压疮发生情况)预防有效率及满意度对比情况%

1

&

+

'(

组别
1

满意度结果

非常满意 满意 不满意

压疮发生情况

发生 未发生

预防效果

有效 无效

常规组
%# '

$

%$)""

%

!"

$

#!)'(

%

*

$

&&)&&

%

!*

$

($)"

%

'

$

%$)"

%

&

$

%!)$

%

%!

$

*()$

%

体位干预组
%# !&

$

$#)!'

%

"

!"

$

#!)'(

%

!

$

#)!(

%

"

!

$

#)%

%

"

%&

$

,$)*

%

%"

$

*&)&&

%

"

#

$

!')'(

%

!!

注!与常规组比较#

"

A

$

")"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

股骨骨折患者由于行动不便#难以自行翻身#所以患褥疮

的概率较大)

$

*

+此次研究#笔者为深入探讨体位干预在股骨骨

折术中压疮防治护理效果#选取
#*

例股骨骨折且于本院行股

骨干骨折切开复位内固定手术的患者为研究对象#分别采用常

规护理模式与体位干预模式对患者基本情况进行评估+通过

研究笔者发现术中是否移动患者体位与其手术耗时时间,术中

出血量无关(但体位干预组患者术后护理满意度及压疮预防有

效率分别为
,$)*&+

与
*&)&&+

#均高于常规组患者#且术后压

疮发生率为
#)%+

#明显低于常规组的
($)"+

#表明体位干预

模式不仅能有效提升患者术后护理满意度#和谐医患关系#增

加患者治疗依从性#还能减低压疮,压红发生率#减轻患者痛

苦#预防效果较好)

'.(

*

+

笔者在研究过程中#总结出几点提升股骨骨折术中压疮防

治护理效果的经验!$

!

%加强医患沟通#医护人员要加强与患者

间的沟通#及时了解其基本情况#帮助患者排遣不良情绪#尽可

能使患者在积极乐观的心态下配合医生治疗#以获得较好治疗

效果)

*.,

*

+$

%

%建立较为完备的压疮三级质量控制体系)

!"

*

#使

压疮的管理与控制目标更为明确#不断调整,改进治疗措施#使

用科学合理的干预方式+$

&

%手术前应认真评估患者的整体情

况#对患者发生压疮的危险性做出客观评价+营养不良是发生

压疮的主要危险因素#改善全身营养状况#供给足够的热量,维

生素,蛋白质等+$

#

%适当的体位及定时翻身可预防部分压疮

的发生#因此定时翻身是经济而又有效的预防压疮的重要措

施+$

$

%应用合适的减压装置如气垫床,减压垫等可以有效地

改善受压部位的血液循环#预防压疮的发生+有研究表明#使

用压力气垫床的患者压疮发生率及严重程度明显低于睡普通

床的患者)

!!

*

+$

'

%保持皮肤干燥清洁#避免摩擦力和剪切力#

如身体较为突出部位放置保护垫对于预防压疮也非常重要+

有研究显示#若局部皮肤存在潮湿,摩擦,压力等物理性刺激#

皮肤抵抗力降低#很容易出现压疮)

!%

*

#这也证实了以上观点+

综上所述#对行股骨干骨折切开复位内固定手术的股骨骨

折患者采用体位干预法#定时翻身,采用减压装置,保持局部干

燥清洁,免除摩擦力和剪切力等能有效降低术中压疮发生率#

对提升护理满意度,减轻患者痛苦,缩短恢复时间等方面具有

积极意义#值得临床推广+
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医院血源性职业暴露现状与防护对策

孟长秀!张晓兰#

!薛
!

均!黄成华"重庆市荣昌县人民医院
!

#"%#'"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解医院内发生职业暴露的高危人群及危险因素!为有针对性地制订防护措施提供依据%方

法
!

对
%"!&

年重庆市荣昌县人民医院的
$$

例血源性职业暴露登记报告资料进行分析总结%结果
!

工人'检验师'

护士'医生职业暴露发生率分别为
%%)%%+

'

!%)$"+

'

!")!'+

'

#),$+

%

%"!&

年发生职业暴露的
$$

例人员中!护士

&(

例"占
'()%(+

$!医生
!"

例"占
!*)!*+

$!工人
'

例"占
!"),!+

$!检验师
%

例"占
&)'#+

$%职业暴露的主要环节

是锐器伤"占
,"),!+

$!血液'体液导致的皮肤黏膜暴露占
,)",+

%结论
!

护士是职业暴露的主要高危人群!锐器

伤是临床工作中最主要的职业暴露危险因素!需要对医院临床科室的护士'医生'检验师及工人的职业暴露防护加

强管理!以降低职业暴露的发生%

"关键词#

!

高危人群&

!

职业暴露&

!

危险因素&

!

防护对策

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%.&%2)

文献标志码$

T

文章编号$

!'(%.,#$$

"

%"!$

$

"(.!""#."&

!!

血源性职业暴露是医务人员工作中最常见的一种职业危

害#也是引起血源性疾病职业感染最主要的原因)

!

*

+虽然近年

来医务人员的职业防护意识不断提高#但临床发生职业暴露的

现状仍然十分严峻#为了解本院医务人员职业暴露的状况#探

寻职业暴露发生规律#为制订有效的防护对策提供科学依据#

本文对本院
%"!&

年职业暴露报告资料进行了统计分析#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

资料来源于本院
%"!&

年
!

!

!%

月感染管理

科收集到的医院职业暴露报告登记表中记录的信息#为本院医

生,检验师,护士,工人#共
$$

例+

$)/

!

方法
!

对
%"!&

年
!

!

!%

月本院医生,检验师,护士,工人

共
'",

人进行调查#对发生的职业暴露报告表中的
$$

例数据

采用统计描述+

$)'

!

统计学处理
!

采用
Z2?14%""(

工作表进行数据录入#并

进行逻辑检错和严密核查#并计算构成比和百分比+

/

!

结
!!

果

!!

工人的职业暴露发生率最高#为
%%)%%+

(职业暴露人员

构成比最高的是护士#占
'()%(+

$

&(

"

$$

%#实习护士的职业暴

露发生率高于在职护士+发生职业暴露的
$$

例人员中#工龄

$

年以下者
#&

例$占
(*)!*+

%#工龄
$

年以上者
!%

例$占

%!)*%+

%+各类人员职业暴露发生率及分布情况见表
!

#本院

不同职业人员暴露环节构成比见表
%

+护士职业暴露以神经

内科,神经外科,急诊科,重症监护室$

FLf

%和呼吸内科居前
$

位(医生职业暴露主要分布在外科系统#特别是手术及换药过

程中被手术器械误伤#占医生职业暴露的
,")""+

+

%

例检验

人员的职业暴露均是采血拔针后刺伤+

'

例工人职业暴露全

部为收集垃圾时由于医务人员分类不正确而进行三次分拣时

发生针刺伤+从职业暴露环节的构成比来看#锐器伤是本院职

业暴露的主要环节$占
,"),!+

#

$"

"

$$

%#而皮肤黏膜暴露仅占

,)",+

$

$

"

$$

%+

表
!

!

医院各类人员职业暴露发生率及分布情况

人员类别
在岗人数

$

1

%

职业暴露例数

$

1

%

职业暴露

发生率$

+

%

构成比$
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工人
%( ' %%)%% !"),!
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&'# &( !")!' '()%(

医生
%"% !" #),$ !*)!*

检验师
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合计
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表
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不同职业人员暴露环节构成比%
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