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·临床探讨·

持续质量改进对ＩＣＵ获得性压疮管理的效果

谭　贞

（中航工业成都三六三医院重症医学科，成都６１００００）

　　摘　要：目的　探讨持续质量改进的管理方法对降低重症监护室（ＩＣＵ）患者压疮发生率，提高护理人员业务水平的作用。

方法　选择２０１２年７月至２０１３年６月持续质量改进实施前在该院ＩＣＵ住院治疗的１２０例患者作为对照组，选择２０１３年７月至

２０１４年６月实施持续质量改进期间在ＩＣＵ住院治疗的１２０例患者作为观察组。对比两组患者在各自住院期间的压疮发生情况、

两组护理人员的操作技能达标情况和Ｂｒａｄｅｎ评分符合率。结果　观察组实施持续质量改进的管理方式后，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期以及

总的压疮发生率（４．１７％）明显低于对照组（２０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率（９５．００％）和护

理人员技能达标率（９６．６７％）明显高于对照组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率（７３．３３％）和护理人员技能达标率（７８．３３％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。出院时，对照组患者满意度为７４．１７％（８９／１２０），观察组患者满意度为９７．５０％（１１７／１２０），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ患者压疮预防管理中实施持续质量改进的管理措施，可以明显降低压疮发生率，有效地提高护理人员的

操作技能，同时也使出院患者满意度明显提高。

关键词：持续质量改进；　重症监护室；　压疮；　Ｂｒａｄｅｎ评分
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　　压疮为局部长期压迫而导致组织血液循环发生障碍，局部

皮肤及皮下组织因此发生缺血和缺氧而出现破溃、坏死［１］。压

疮导致严重感染而出现败血症的概率非常高，给患者生命造成

严重威胁，压疮患者的安全性问题愈来愈受到医学界的关注。

虽然近些年医疗设备和技术不断发展，但压疮发生率仍无明显

降低。特别是重症监护室（ＩＣＵ）患者基础疾病较多，病情较

重，多个器官出现衰竭，并且由于给予镇静麻醉药物而处于长

期卧床状态，患者意识尚不十分清楚，营养不良和血液循环障

碍等，更增加了压疮的发生率［２］。有研究发现，ＩＣＵ患者压疮

发生率最高可达５６％，为普通病房的３倍
［３］。ＩＣＵ患者属于

压疮的高发群体，虽然国外关于ＩＣＵ患者发生压疮的相关报

道较多，但国内却较少有报道。为此，对ＩＣＵ患者发生压疮的

有关危险因素进行分析并采取有效预防措施至关重要，这样可

以降低发生压疮的风险，进一步提高护理质量。本研究采用持

续质量改进的管理方法，对ＩＣＵ患者发生压疮的风险进行有

效评估，并采用分级管理制度，预防压疮的发生，取得了较好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１３年６月在本院ＩＣＵ

治疗的１２０例患者作为对照组，其中男６８例，女５２例；年龄

１８～７１岁，平均（４２．３７±２．４９）岁；平均住院时间（２５．２１±

１．１８）ｄ。２０１３年７月以后本院开始引起持续质量改进的管理

方法，选择２０１３年７月至２０１４年６月实施持续质量改进期间

的ＩＣＵ住院患者１２０例为观察组，其中男６５例，女５５例；年龄

１８～７３岁，平均 （４２．１４±２．５５）岁；平均住院时间（２４．３７±

１．０７）ｄ。纳入标准：（１）入住ＩＣＵ≥２４ｈ；（２）年龄≥１８岁。排

除标准：（１）肝肾严重功能不全；（２）有急、慢性皮肤病史或烧伤

病史；（３）血液功能障碍和精神障碍；（４）恶性肿瘤及免疫系统

疾病。本研究已通过本院医学伦理委员会批准，两组患者及家

属均对本研究所涉及治疗方法和管理措施知情同意，主动签署

了知情同意书。两组患者的年龄、性别、住院时间等一般资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者入院后给予常规治疗和普通管理方

式，观察组患者在此基础上实施持续质量改进的管理方案。首

先分析之前在压疮管理中存在的问题，得出导致这些问题的主

要因素包括：（１）未建立有效的压疮风险评估及防治措施，没有

根据Ｂｒａｄｅｎ评分表来评估压疮风险，护理人员对压疮缺乏足

够认识，责任心不强。（２）科室配备的压疮预防硬件设施老化，

导致减压效果不理想。（３）缺乏压疮宣教知识，患者及其家属

对压疮认识不够，治疗依从性差，导致护理工作不便。（４）科室

未制订对应的压疮管理和预防细则，压疮风险患者筛选多依据

护理人员自身经验进行，评估效果差。其次，建立管理小组。

建立压疮管理小组，针对在压疮管理中存在的问题进行管理，

小组成员主要由病房护理人员和伤口处理人员组成。实施的

持续质量改进方法是根据美国医师协会压疮指南进行的，主要

包括以下几个方面。

１．２．１　计划　对压疮的发生风险进行评估，预估率应达到

９０％以上；分阶段制订计划，首先要完成管理制度细则、风险评
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估规范化流程和患者皮肤质量量化评价表的制订；伤口小组人

员确定具体课程并组织护理人员集中培训；培训完后对管理细

则进行实施，实施结束后进行总结、分析并提出改进措施。

１．２．２　实施　采用压疮Ｂｒａｄｅｎ评分表对入院患者进行动态

评估，内容包括患者感知能力、潮湿程度、活动能力、移动能力、

摩擦力和剪切力、营养摄取等６个项目。积分在１１分以下代

表高度危险，应使用减压装置，每１～２ｈ更换１次体位；１２～

１４分代表中度危险，使用减压装置，２ｈ更换１次体位；＞１４～

１７分代表低度危险，使用减压装置，２～４ｈ更换１次体位；１７

分以上表示无危险。制作Ｂｒａｄｅｎ压疮评分表、高危因素告知

表，同时制作小卡片分发给护理人员。进行压疮管理技能培

训，培训内容包括压疮管理细则、风险评估及Ｂｒａｄｅｎ表评估方

法、皮肤质量量化表格评分等，并对压疮防护护具进行定期

更换。

１．２．３　检查　实行三级质量监控管理制度，由病区护士长、伤

口小组成员以及护理人员组成。病区护士长对所负责病区的

患者实施床边抽查方式，做到对患者压疮风险评估及防护实施

的及时了解。组织伤口小组对上报的高危患者进行分析，如果

护理人员对压疮评估及防护措施有不细致和不完善的地方，可

以及时进行纠正。将压疮评估及防护措施纳入护理人员业务

考核范围。每月伤口小组人员要负责对病区内压疮管理给予

１次质量评价，每季度１次分析和总结，及时反馈给护理人员

并提出改进意见。

１．２．４　改善　分析与排查持续质量改进阶段患者发生压疮的

原因。虽然在改进过程中加强了风险评估管理，但过分依赖防

护用具，而忽略对危险因素采取具体干预措施，导致一部分危

险因素持续存在，降低了防护质量。为此要在下一阶段的管理

工作中，将这些因素的具体细则作为改进的重点内容。

１．３　评价指标　（１）对比两组患者在各自住院期间的压疮发

生情况［４］。Ⅰ期为出现红肿热痛；Ⅱ期为受压皮肤出现紫红

色，形成小水泡；Ⅲ期为水泡破溃有创面及脓性分泌物；Ⅳ期为

坏死组织侵入肌肉层，呈现黑色并有臭味。（２）对比两组护理

人员的操作技能达标情况，内容主要包括卧床患者床上擦浴

法、受压部位按摩法、单人翻身法、双人翻身法４项技能。（３）

对比两组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率，Ｂｒａｄｅｎ评分符合率＝符合应用

Ｂｒａｄｅｎ评分表次数／应用次数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者压疮发生情况对比　观察组实施持续质量改进

的管理方式后，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期以及总的压疮发生率明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者压疮发生情况对比［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 合计

对照组１２０ １０（８．３３） ８（６．６７） ４（３．３３） ２（１．６７）２４（２０．００）

观察组１２０ ３（２．５０） ２（１．６７） ０（０．００） ０（０．００） ５（４．１７）

χ
２ ４．３２ ５．２６ ５．３９ ４．８８ ７．２９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率和护理人员技能达标情况、患者

满意度对比　观察组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率和护理人员技能达标

率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。出院时，

对照组患者满意度为７４．１７％（８９／１２０），观察组患者满意度为

９７．５０％（１１７／１２０），差异有统计学意义（χ
２＝５．６９，犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　两组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率和护理人员

　　　技能达标情况对比［狀（％）］

组别 狀 Ｂｒａｄｅｎ评分符合率 技能达标率

对照组 １２０ ８８（７３．３３） ９４（７８．３３）

观察组 １２０ １１４（９５．００） １１６（９６．６７）

χ
２ ４．９８ ４．４８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　国外相关研究认为，在入院时如果局部组织发生不可逆的

损伤，在４８ｈ内就可能发生压疮
［５］。ＩＣＵ危重症患者由于长

期卧床，自行翻身较为困难，多存在昏迷等意识障碍，不能向护

理人员及时反馈情况，因而压疮的发生风险更高。近年来，持

续质量改进的管理模式越来越受到医务工作者的重视，其贯彻

“预防重于治疗”的理念，采用Ｂｒａｄｅｎ量表评估高危患者，用新

型敷料对有可能发生压疮的危险部位进行处理，实行三级质量

监控管理制度，利用网络资源，对护理中发生的问题进行搜索，

寻找解决方法，减少压疮的发生［６］。

本研究结果显示，观察组实施持续质量改进的管理方式

后，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期以及总的压疮发生率明显低于对照组，１２０

例患者中只有５例发生了压疮，Ⅰ期３例，Ⅱ期２例，Ⅲ期和Ⅳ

期的发生率均为０；而１２０例对照组患者有２４患者发生压疮，

Ⅰ期１０例，Ⅱ期８例，Ⅲ期４例，Ⅳ期２例，这提示持续质量控

制可以明显降低压疮的发生风险。分析其原因，可能是由于持

续质量改进措施深层次制订了压疮管理标准的操作规程及预

防和控制方案，内容覆盖了流程管理、质量管理、知识培训及多

项技术操作等各个方面，能最大程度规范压疮预防规程［７］。持

续质量改进措施还能规范和约束各项护理活动，预防不良事件

发生，使整个操作流程有了规范化的管理，护士的各项操作都

有参考依据［８］。

本研究结果显示，观察组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率和护理人员

技能达标率明显高于对照组，这就提示持续质量改进能有效提

高护理人员的压疮护理技能。分析其原因，持续质量改进对压

疮管理中所涉及的关键操作步骤进行细化、量化和标准化，对

护理人员起到更好的指导和规范作用［９］。压疮预防不是一个

间断的过程，如果中间某个环节处理不当，就会导致压疮出现，

为此，只有按照护士的业务能力进行合理安排，使护理组长的

作用充分发挥出来，才能使护理质量得到保证［１０］。除此之外，

本研究还对已经发生压疮的患者探查根本原因，结果发现，

Ｂｒａｄｅｎ评分在９～１２分的患者应上报为难免压疮，主要因为

护理措施没有到位而出现压疮，这时应该增加指引，必要时可

请组长会诊。重症肺炎依靠呼吸机进行辅助治疗的患者，由于

长期保持半坐卧位，如果采用气垫床，骶尾部皮肤依旧容易压

红，应使用自制双层手套水囊垫在臀部，这样使受压减少，并且

水囊较软，可减少摩擦力［１１］。

本研究还对两组患者出院时的满意度进行调查，结果发
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现，出院时对照组患者满意度为７４．１７％，观察组患者满意度

为９７．５０％，观察组明显高于对照组。这就提示引进持续质量

改进的管理措施，在对压疮的发生给予积极控制情况下，患者

及家属对医护人员的满意度明显提高，这也说明患者对医护人

员的信任度明显提高［１２］。既往相关研究还发现，持续质量改

进的压疮管理措施，可以有效预防老年股骨骨折患者发生压

疮，同时患者满意度也明显高于常规护理［１３］。

综上所述，ＩＣＵ患者压疮预防管理中实施持续质量改进的

管理措施，可以明显降低压疮发生率，有效地提高护理人员的

操作技能，同时也使出院患者满意度明显提高。
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·临床探讨·

肺炎合并脓毒症患者ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测的临床意义

郝　琴
１，谢星星１△，常　静

２

（１．陕西省延安市人民医院检验科　７１６０００；２．陕西省延安市中医院检验科　７１６０００）

　　摘　要：目的　探讨肺炎合并脓毒症患者血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测的临床意义。方法　选取延

安市人民医院收治的肺炎患者１７０例，根据患者合并脓毒症的情况分为非脓毒症组（６３例），轻度脓毒症组（７５例），严重脓毒症组

（１８例），脓毒症休克组（１４例），并根据患者１４ｄ内的预后情况将其分为存活组（１４３例）和死亡组（２７例）。观察并比较各组患者

的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分。结果　ＰＣＴ水平和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在非脓毒症组、轻度脓

毒症组、严重脓毒症组及脓毒症休克组间呈逐渐递增的趋势，每两组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ｈｓＣＲＰ在非脓毒症

组中的水平明显低于与其他各组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在其余各两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在存活组中的水平明显低于死亡组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。脓毒症患者预后的影响因素

进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示，ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素（犘＜０．０５）。结论　肺炎合并脓毒症患者

血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测可用于评价病情的严重程度和预后，其中血清ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素。

关键词：肺炎；　脓毒症；　血清降钙素原；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７１４０３

　　脓毒症是由于微生物入侵机体感染后引发的全身炎症反

应综合征［１］。脓毒症具有发病凶险，病死率高的特征［２］，肺炎

是导致其发病的主要诱因之一［３］。许多研究表明，早期诊断及

干预治疗可有效改善肺炎合并脓毒症患者的预后［４］。血清降

钙素原（ＰＣＴ）是一类与细菌感染相关的指标，具有较高的特异

性。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是由肝脏合成的急性时相反应

蛋白，是常用的反映感染、创伤等状态的指标。本研究旨在探

讨肺炎合并脓毒症患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测的临床意义。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取延安市人民医院２０１３年３月至２０１５年

３月收治的肺炎患者１７０例，均符合中华医学会呼吸分会２００６
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