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Effect of Integrated Nursing Intervention on Stress Injury 
in Long-term Bed-ridden Patients
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Abstract
Pressure Injury (PI), also known as bedsore, often appears in long-term bedridden patients, and after a long time, especially in the 
elderly patients. Serious complications can also endanger the patient’s life. This study examined the impact of an integrated care 
program intervention on PI through a retrospective analysis approach. The results show that comprehensive nursing intervention 
can	significantly	reduce	the	risk	of	stress	injury	in	long-term	bedridden	patients,	improve	the	skin	condition	and	improve	the	BMI,	
and	no	obvious	side	effects,	good	tolerance,	these	findings	provide	new	data	support	and	experience	support,	or	can	be	in	long-term	
bedridden patients to promote the intervention mode.
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综合护理干预对长期卧床患者压力性损伤的影响
朱书君

德州市陵城区人民医院，中国·山东 德州 253000

摘　要

压力性损伤（Pressure Injury，PI）又称褥疮，常出现在长期卧床患者中，且经久不愈，特别是在老年患者中。严重的并发
症还会危及患者生命。本研究通过回顾性分析办法，研究了综合护理方案干预对PI的影响。结果显示，综合护理干预能够
显著降低长期卧床患者的压力性损伤发生风险，改善其皮肤状况并提高患者BMI，且无明显副作用，患者耐受性良好，这
些发现为后续PI的治疗及护理提供了新的数据支撑和经验支持，或可在长期卧床的患者护理中推广该干预模式。
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1 引言

压力性损伤（Pressure Injury，PI），又称褥疮，是由

于局部组织长期受压或受剪切力作用，导致血液循环受阻，

进而引起组织缺氧、营养不良，最终导致软组织溃疡或坏死

的现象 [1]。压力性损伤通常发生在身体骨突出部位，如骶尾

部、髋部、足跟和肘部等位置，是长期卧床患者常见的并发

症之一 [2]。特别是在老年患者中，由于其身体功能退化、皮

肤脆弱、免疫力低下、活动能力受限等因素，使得压力性损

伤的发生风险显著增加 [3]。据统计，住院老年患者中，压力

性损伤的发生率高达 8%~23%，其中长期卧床的患者发生率

更是高达 50% 以上 [4]。这一问题不仅严重影响患者的生活

质量，还会延长住院时间，增加医疗费用，甚至导致严重的

并发症，如败血症、骨髓炎等，危及患者生命 [5]。因此，如

何有效预防和治疗压力性损伤成为了临床护理中的一个重

要挑战。

2 对象与方法

2.1 研究对象
研究对象为我院于 2023 年 05 月至 2024 年 07 月期间

收治的 33 例长期卧床患者与 20 例居家长期卧床患者，采用

对照试验设计。其中住院干预组 33 例患者，居家对照组 20

例患者。

纳入标准：①临床确诊为压力性损伤患者；②患者及

家属签署知情同意书。

排除标准：①预期生存期低于 6 个月的患者；②临床

随访资料不完整者。干预组男 / 女比例为 15/18，年龄范围

为 42~69 岁，平均年龄为 54.45±9.03 岁；对照组男 / 女比

例为 10/10，年龄范围为 40~68 岁，平均年龄为 50.45±8.61

岁。本研究严格遵守国家相关法律法规，并符合医学伦理学

原则。
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2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组患者为居家长期卧床患者，接受相对标准的护

理指导。我院护理团队为其提供专业的护理方案建议和健康

科普，但未进行规律的综合护理干预。护理措施包括向患者

及其家属讲解相关知识，详细说明预防方法及应对措施。提

供饮食建议，保持良好的营养状态。

2.2.2 干预组
干预组患者在接受与对照组相同的护理方案基础上，

给予更加全面的综合护理干预，包括压力点护理、必要的营

养支持、翻身与排便护理、皮肤护理。

2.3 观察指标
两组患者的主要观察指标包括褥疮发生率、BMI 等。

所有研究数据均由经过专门培训的护理人员进行记录，确保

数据的准确性与一致性。此外，在患者出院后，护理人员定

期进行随访评估，持续观察护理干预的长期效果。

2.4 统计学分析
以 SPSS 27.0 统计学软件进行数据的处理和分析，计量资

料应用 表示，符合正态分布，行 t 检验，计数资料应用

率（%）表示，行 检验，P ＜ 0.05 代表差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 一般数据无明显差异
  两组卧床患者性别分布较为均衡，其中干预组患者男

性 18 例（54.55%）、女性 15 例（45.45%）；对照组患者

男性 10 例（50%）、女性 10 例（50%）。患者年龄，干预

组患者年龄范围为 42~69 岁，平均年龄为 54.45±9.03 岁；

对照组患者年龄范围为 40~68 岁，平均年龄为 50.45±8.61

岁。干预组平均卧床时间为 9.46±3.46 年；对照组平均卧床

时间为 17±2.71 年。翻身次数，干预组患者平均为 5.61±1.77

次 / 天；对照组患者平均为 2±0.92 次 / 天。

3.2 居家对照组患者褥疮发生率较住院干预组患者更高
Norton 评分是评估压力性损伤风险的重要工具，干预

组患者在综合护理前的 Norton 平均评分为 15.03±4.4 分；

护理后 Norton 平均评分为 16.85±4.29 分，大多数干预组患

者处于轻度风险水平（15~18 分）。对照组患居家护理前的

Norton 平均评分为 15.1±1.62 分；护理后的 Norton 平均评

分为 12.3±1.78 分，且大多数对照组患者处于中高风险水平，

部分患者的评分接近极高风险的临界点（10~12 分）。对于

干预组而言，综合护理后患者的 Norton 评分要显著高于综

合护理前（P ＜ 0.05，图 1A）。此外，在住院期间的干预

组患者专业综合护理后的 Norton 评分要显著高于居家个人

护理的对照组（P ＜ 1e-4，图 1B）。

3.3 糖尿病患者压力性损伤发生风险更高
糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，患

者往往伴有微循环障碍、神经病变及免疫功能低下，导致更

容易出现 PI。干预组的 11 例患者（33.33%）患有糖尿病，

对照组有 7 例患者（35%）患有糖尿病。本研究结果表明，

无论是接受综合护理（P ＜ 0.01）还是居家护理（P ＜ 0.001）

前的患者，糖尿病患者均发病率明显更高。结果发现，在糖

尿病患者中，综合护理显示出显著的优势，护理后的患者褥

疮发生风险显著降低（P ＜ 0.05）。
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图 1 不同组间 Norton 评分差异

3.4 居家对照组的患者 BMI 较住院综合护理干预组

的患者低
BMI 作为营养状况的重要指标，在护理干预前同样表

现出较大的个体差异。干预组患者在综合护理前平均 BMI

为 16.88±3.27kg/m²，部分患者存在严重的营养不良问题。

综合护理干预后，患者 BMI 显著提升，平均 BMI 达到

18.1±2.89kg/m²。然而，居家卧床的对照组患者在日常护理

前平均 BMI 为 19.36±2.61kg/m²，部分患者也存在着严重的
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营养不良问题。经过家属日常护理后，患者的 BMI 显著降低，

平均 BMI 降至 17±2.71kg/m²。统计分析表明，卧床患者综

合护理后的 BMI 较护理前显著升高。

4 结论

①居家护理组患者的褥疮发生风险显著高于住院综合

护理干预组。

②糖尿病患者褥疮发生风险显著增加，综合护理有效

减轻褥疮发生风险

③综合护理显著提高长期卧床患者的 BMI，改善长期

卧床患者的健康状况。 

5 讨论

压力性损伤由于局部组织长期受压或受剪切力作用，

导致血液循环受阻，进而引起组织缺氧、营养不良，最终导

致软组织溃疡或坏死的现象 [1]，是长期卧床患者常见的并发

症之一 [2]。因此，关于压力性损伤的预防和预后对长期卧床

患者显得尤为重要。本研究结果表明，综合护理干预能够显

著降低长期卧床患者的压力性损伤发生风险，且效果优于常

规护理。这种干预模式不仅包括常规的体位管理，还结合了

营养支持、压力点护理、翻身排便护理和皮肤护理等多方面

内容，从而多维度地预防压力性损伤的发生。通过系统化、

个体化的护理措施，有效分散了局部压力，改善了局部血液

循环，降低了组织坏死和溃疡的风险。这些发现与国内外多

项研究一致，进一步证实了综合护理干预在预防压力性损伤

中的有效性。大部分现有研究集中于单一护理措施的效果评

估，例如使用减压垫或定时翻身等，而这些措施往往难以应

对复杂的临床情况。相比之下，综合护理干预通过结合多种

护理措施，从多个角度对压力性损伤进行全面预防，能够更

好地满足患者的个体化需求。例如，营养支持不仅改善了患

者的营养状况，还提高了皮肤和软组织的抗压能力；翻身和

排便护理减少了局部压力并防止尿液、粪便的刺激；皮肤护

理则通过保持皮肤清洁和湿润，防止干燥、龟裂等问题的发

生。由此可见，综合护理干预是一种系统、全面的护理模式，

在减少压力性损伤方面展现出显著的效果。本研究还表明，

营养支持作为综合护理的重要组成部分，通过提供充足的营

养促进了皮肤修复和再生，减少了压力性损伤的发生。

在实际临床工作中，推广综合护理干预模式不仅能够

提高护理质量，还可以减少压力性损伤带来的并发症和住院

时间，从而降低医疗成本，提高患者的生活质量。尤其是在

老年护理中，综合护理干预模式能够针对卧床患者的特殊需

求，提供更为全面、系统的护理服务。然而，综合护理干预

的推广也面临一些挑战。其一，综合护理干预涉及多方面的

护理措施，需要护理人员具备较高的专业水平和综合护理能

力。因此，在实际推广过程中，需要加强护理人员的培训，

提高他们的专业素质和综合护理能力。其二，综合护理干预

的实施需要一定的资源支持，如营养支持、皮肤护理用品等，

这在资源相对有限的基层医疗机构中可能面临一定的困难。

因此，未来在推广综合护理干预时，需根据不同医疗机构的

实际情况，制定适合的实施方案，确保干预措施的可操作性

和实用性。

尽管本研究取得了一些有意义的结果，但仍存在一些

局限性。首先，本研究样本量较小，且仅在单一医院中进行，

研究结果的普遍性和推广性可能受到限制。未来研究应进

一步扩大样本量，增加多中心的临床试验，以验证综合护理

干预在不同医疗机构和不同患者群体中的应用效果。其次，

本研究的干预时间较短，仅为 6 个月，未能评估综合护理干

预的长期效果。未来研究应延长随访时间，探讨综合护理干

预对卧床患者长期健康状况的影响。最后，本研究主要采用

了量表评估压力性损伤的发生率，虽然数据较为全面，但仍

需结合更多客观的生理指标，如皮肤温度、血流量及更多生

化指标（如白细胞计数、血小板、白蛋白等），以更加全面

地评估综合护理干预的效果。未来研究应着眼于以下几个方

面：首先，进一步探索综合护理干预的最佳实施方案和策略，

如不同护理措施之间的协同效应、护理频率的优化等；其次，

应加强对护理人员的培训，提高他们的综合护理能力，推动

综合护理干预模式在不同护理环境中的应用；再次，应结合

现代科技，如智能护理设备、远程监控等，提高综合护理干

预的精准性和可操作性；最后，应加强对老年患者及其家属

的健康教育，增强他们对压力性损伤的认知，提高护理依从

性，为综合护理干预的推广和应用创造良好的条件。
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