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综合护理预防 ICU俯卧位通气患者压疮的意义
姚　茹
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摘　要 ：目的：统计 ICU 俯卧位通气患者在综合护理下，Braden 压疮评分、住院时间以及压疮发生率。方法：选取本院在

2023 年 3 月到 2024 年 3 月期间接诊的 64 例 ICU 俯卧位通气患者为研究对象，根据随机数字表法将患者划分为研究组与参考组，

为研究组实施综合护理，为参考组实施常规护理，比较两组患者的压疮预防情况。结果：研究组患者在综合护理下，Braden 压

疮总评分为（14.04±3.09）分、ICU 入住时间为（7.94±3.79）d、总住院时间为 (13.84±3.72)d，Braden 压疮总评分明显高

于参考组，ICU 入住时间和总住院时间也显著少于参考组，两组数据有较大差异，P 均＜ 0.05。研究组患者 1 例胸部发生压疮、

1 例腹部发生压疮，压疮总发生率为 6.25%，压疮发生率明显低于参考组，P 均＜ 0.05。研究组与参考组数据有较大差异，具

统计学意义。结论：在救治 ICU 俯卧位通气患者时，对患者实施综合护理，可以降低患者 Braden 压疮评分，减少患者 ICU 入

住和总住院时间，并且还可降低压疮的发生率。
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ICU 的患者病情比较危重，一般都存在呼吸功能障

碍，需采取机械通气或者无创通气的方式加以治疗，其

中比较常用的辅助治疗法就是俯卧位通气法，其不仅可

对肺通气血流进行快速纠正，同时还可降低肺部组织受

到的压迫，对患者缺氧的情况具有很好的改善作用。但

是 ICU 患者在接受俯卧位通气治疗期间，很容易出现压

疮，而压疮的出现会导致患者发生败血症、皮肤感染等

的几率增加，延长患者 ICU 入住时间。而通过综合护理

的有效实施，则可很好的预防压疮的出现。本次研究针

对本院在 2023 年 3 月到 2024 年 3 月期间接诊的 64 例

ICU 俯卧位通气患者为研究对象，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院在 2023 年 3 月到 2024 年 3 月期间接诊

的 64 例 ICU 俯卧位通气患者，其一般资料见下表：

表 1 ICU 俯卧位通气患者一般资料

分组 男性患者女性患者 年龄 平均年龄

研究组
（32 例） 16 例 16 例 45 ～ 78 岁 54.2±5.6 岁

参考组
（32 例） 17 例 15 例 43 ～ 77 岁 52.6±6.1 岁

本次研究均获得患者、家属同意。

上述两组一般资料差异无统计学意义（P 均＞

0.05）。

1.2 方法

1.2.1 参考组

为参考组患者实施常规护理，按医嘱为患者注射

镇静剂，将通气管插入气管，让患者保持正常通气，严

格监测患者的各项生命体征，包括血压、呼吸频率、心

率等，定期检查患者受压迫位置的皮肤是否存在破损、

红斑等，一旦发现患者出现压疮，立即告知医生，并配

合医生做好处理工作。

1.2.2 研究组

为研究组患者实施常规护理的同时，给予综合护

理，护理方法包括：

1.2.2.1 成立压疮管理小组

由 ICU 护士长担任压疮管理小组组长，小组成员

需掌握系统化的压疮管理知识，其中包括压疮风险的识

别和评估等，并且还需要具备丰富的压疮管理经验。组

长需定期的对组员进行知识与技能的培训和考核 [1]。

1.2.2.2 评估压疮风险

利用 Braden 压疮评分表评估患者发生压疮的风险

性，评分在 9 分及以下为极高风险，评分在 10 到 12 分

之间为高度风险，护理人员需每天对患者进行一次压疮

风险评估，评分在 13 到 14 分之间为中度风险，护理人

员需每三天为患者进行一次压疮风险评估，15 到 18 分

为轻度风险 [2]。对于存在高度、极高压疮风险的患者，

护理人员需根据患者病情、压疮风险因素等具有针对性

的制定预防压疮的护理措施。

1.2.2.3 皮肤清洁护理
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患者在接受俯卧位通气治疗的过程中，皮肤如果

长时间被汗液、尿渍等侵蚀，很容易形成丘疹，逐步的

发展成压疮，所以护理人员需做好患者的皮肤清洁工作，

患者出汗后及时帮助患者擦干，每次患者排便后均需为

患者清洁皮肤。并定期为患者更换被罩、床单 [3]。

1.2.2.4 体位护理

导致 ICU 俯卧位通气患者发生压疮的一个主要因

素就是局部组织受到压迫，护理人员需根据患者的情况

做好体位护理，合理的安排帮助患者翻身的时间间隔，

在帮助患者翻身时，需由 30°右侧位变换为平卧位，

再变换为 30°左侧位，护理人员的动作需轻柔，不可

以对患者进行拖拉拽。必要情况下需要为患者使用气垫

或者翻身床，辅助患者及时变换体位。另外，护理人员

还需定期帮助患者按摩受压迫的部位 [4]。

1.2.2.5 饮食护理

对于胃管鼻饲饮食患者，护理人员可给予患者果

汁、豆浆、蔬菜汁、混合奶、米汤等食物。如果患者存

在消化道出血、消化不良等情况，则可通过静脉注射的

方式，为患者补充脂肪乳、氨基酸、葡萄糖、微量元素

等 [5]。并且每天进行一次白蛋白水平的检测，结合患

者的营养水平确定营养剂的使用量。

1.2.2.6 心理护理

ICU俯卧位通气患者需要卧床休息，活动受到限制，

患者很容易产生负面情绪，缺乏战胜疾病的信心。护理

人员需积极的为患者介绍有关患者疾病方面的知识，并

表示对患者的关心、理解和支持，还可以通过播放音乐

等方式，转移患者的注意力，耐心的为患者答疑解惑，

尽可能的消除患者的负面情绪与顾虑，帮助其建立起对

抗疾病的信心 [6]。

1.3 观察指标

利用 Braden 压疮评分表对两组患者发生压疮的风

险进行评分，该评分表包括 6 个条目，分别为潮湿度、

活动力、感染力、移动力、摩擦剪切力以及营养摄取，

其中摩擦剪切力的评分区间在 1 到 3 分，其他条目均为

1 到 4 分，总评分为 23 分，评分越高发生压疮的风险

越低。比较两组患者 ICU 入住时间和总住院时间。统计

两组患者经护理面部、胸部、腹部发生压疮的几率，

1.4 统计分析

应用 SPSS22.0 统计学软件，计量资料（ x ±s）

采用 t检验，计数资料（n/%）采用χ2 检验，P＜ 0.05

表示有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者的 Braden 压疮评分

采用综合护理的研究组患者 Braden 压疮评分中的

潮湿度、活动力、感知力、移动力、摩擦剪切力、营养

摄取以及总评分均明显高于参考组，组间数据差异明显，

P均＜ 0.05，具统计学意义，见表 2。

2.2 比较两组患者 ICU 入住时间与总住院时间

采用综合护理的研究组患者 ICU 入住时间与总住

院时间明显少于参考组，两组数据有较大差异，P 均

＜ 0.05，具统计学意义，见表 3。

表3两组患者ICU入住时间与总住院时间的比对（ x ±s）

分组 ICU 入住时间（d） 总住院时间（d）

研究组（32 例） 7.94±3.79 13.84±3.72

参考组（32 例） 10.36±3.14 17.17±3.14

t 2.781 3.870

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 比较两组患者压疮发生率

表 2 比较两组患者的 Braden 压疮评分（ x ±s）

分组
Braden 压疮评分（分）

潮湿度 活动力 感知力 移动力 摩擦剪切力 营养摄取 总评分

研究组（32例）2.41±0.52 1.61±0.52 1.78±0.31 2.42±0.39 2.12±0.31 2.23±0.36 14.04±3.09

参考组（32例）2.09±0.61 1.30±0.27 1.53±0.19 2.09±0.41 1.87±0.32 1.94±0.33 11.49±2.97

t 2.258 2.993 2.554 3.299 3.174 3.359 3.366

P 0.028 0.004 0.013 0.002 0.002 0.001 0.001
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研究组患者1例胸部发生压疮、1例腹部发生压疮，

压疮总发生率为 6.25%，明显低于参考组，组间数据差

异较大，P均＜ 0.05，具统计学意义。

3 讨论

俯卧位通气治疗是改善 ICU 患者呼吸窘迫综合征

既简单又经济有效的治疗方法，但是该治疗方法的耗时

一般较长，患者需要长时间保持卧床状态，在剪切力、

镇痛镇静等的影响下，患者很容易发生压疮，一旦出

现压疮，不单单可能会导致患者病情加重，延长患者住

院的时间，同时还可能会威胁到患者的生命，并且其也

体现着医院的护理质量，易引发医疗纠纷 [7]。常规护

理中一般是以患者各项生命体征的监测和皮肤的检查为

主，对压疮的管理倾向于事后管理，也就是在患者出现

压疮后，及时协助医生做好处理。而综合护理则倾向于

事先预防，在患者接受俯卧位通气治疗的同时，定期的

为患者进行压疮风险评估，清洁皮肤，更换床单、被罩，

并定期的帮助患者变换体位，护理人员还会为患者做好

饮食与心理护理，饮食护理可增强患者的机体抵抗力和

组织修复能力，心理护理则可提高患者对治疗和护理的

依从性，促使其更好的配合治疗和护理，从而预防压疮

的出现 [8]。

本次研究中，研究组患者在综合护理下，Braden

压疮总评分为（14.04±3.09）分、ICU 入住时间为

（7.94±3.79）d、总住院时间为 (13.84±3.72)d，

Braden 压疮总评分明显高于参考组，ICU 入住时间和总

住院时间也显著少于参考组，两组数据有较大差异，P

均＜ 0.05。研究组患者 1 例胸部发生压疮、1 例腹部发

生压疮，压疮总发生率为 6.25%，压疮发生率明显低于

参考组，P均＜0.05。研究组与参考组数据有较大差异，

具统计学意义。

经实践表明，对ICU俯卧位通气患者实施综合护理，

患者 ICU 入住时间明显减少，经济负担减轻，发生压疮

的几率显著降低。

综上所述，在为 ICU 患者提供俯卧位通气治疗的

过程中，给予患者综合护理，患者压疮风险评分较高，

面部、胸部、腹部发生压疮风险的几率较低，预防压疮

的效果较为理想，值得在临床上大范围的推广。
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