
表 ４　 两组产妇对护理满意度评价对比分析 ｎ(％)
分组 非常满意 基本满意 不满意 满意率 Ｕ Ｐ

干预组(ｎ＝ ６８) ４８(７０.５９) １５(２２.０６) ５(１０.４２) ９２.６５％ １５４９.０００ <０.００１
对照组(ｎ＝ ６８) ２６(３８.２４) ３０(４４.１２) １２(１７.６５) ８２.３５％
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个案追踪法在压疮高危风险管理中的实施效果分析

罗进玲　 严艳玲　 李云玲　 梁冬梅　 叶秋容　 曾令梅

【摘要】 　 目的　 探讨个案追踪法在压疮高危风险管理中实施的效果ꎬ为压疮患者的管理提供依据ꎮ
方法　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月本院收治的 １９０ 例压疮发生高风险住院患者为研究对象ꎬ所有压疮

发生风险高的患者采用个案追踪法进行压疮高危风险管理ꎬ观察实施个案追踪法前后护理人员压疮相关

知识考核情况、压疮高危患者 Ｂｒａｄｅｎ 评分符合率、压疮预防用具及敷料使用率、院内压疮高危患者的压疮

发生率情况ꎮ 结果　 实施个案追踪法第 ２ 年ꎬ护理人员对压疮相关知识理论考核平均分和操作考核平均

分ꎬ均显著高于实施第 １ 年ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 实施个案追踪法第 ２ 年ꎬＢｒａｄｅｎ 评分符合率、
压疮预防用具及敷料使用率均显著高于第 １ 年ꎬ院内压疮高危患者的压疮发生率也显著低于个案追踪第

１ 年的压疮发生率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对压疮高危患者实施个案追踪管理ꎬ可提高临床

护理人员对压疮的预防与管理知识水平和技能ꎬ降低压疮发生率ꎬ保障患者安全ꎮ
【关键词】 　 压疮ꎻ　 个案追踪法ꎻ　 Ｂｒａｄｅｎ 评分

　 　 压疮的预防及护理是基础护理工作的重中之重[１] ꎬ据不

完全统计ꎬ本院 ２０１０~２０１３ 年共发生压疮约 １８５ 例ꎬ院内发生

９５ 例ꎬ院外带入 ９０ 例ꎬ院内压疮的护理及管理是困扰我院临

床医务人员和管理者的一大难题ꎮ 在压疮的护理过程中ꎬ由
于缺乏必要的路径、组织保障及临床护理人员陈旧的理念和

知识结构ꎬ导致压疮护理先进的理念和方法难以在临床普及

和实践ꎮ
因此ꎬ为促进我院护理专科的发展ꎬ探讨系统的压疮高危

风险管理方法ꎬ改善压疮预防和护理效果ꎬ我院护理部于

２０１３ 年 ７ 月成立了慢性伤口个案追踪专责小组(以下简称伤

口追踪小组)ꎬ以此为组织架构ꎬ实施个案追踪法开展对该课

题的研究ꎬ现将结果报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月肇庆市第一

人民院收治的 １９０ 例压疮高风险住院患者为研究对象ꎮ ２０１４
年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月(实施第 １ 年)１０２ 例ꎬ其中男 ６５ 例ꎬ女
３７ 例ꎻ年龄 ５８~７９ 岁ꎬ平均(６７.４±５.８)岁ꎻ骨盆骨折 ３６ 例、脑

　 　 作者单位:５２６０２０ 肇庆市第一人民院

卒中 ３４ 例、昏迷 ２６ 例ꎬ其他 ６ 例ꎮ ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １
月(实施第 ２ 年)８８ 例ꎬ其中男 ５９ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ年龄 ５６ ~ ８１
岁ꎬ平均(６６.９±５.８)岁ꎻ骨盆骨折 ３４ 例、脑卒中 ２４ 例、昏迷 ２２
例ꎬ其他 ８ 例ꎮ 两组患者年龄、性别等基本资料比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:(１)个案追踪法:所有患者在基础治疗和护理的

基础上实施个案追踪法进行管理ꎬ具体步骤如下[２－４] :①建立

个案追踪小组:建立慢性伤口个案追踪专责小组ꎬ成员由 ７ 名

全院压疮高危科室的护士长及护理骨干组成(２０１３ 年 １０ 月

省伤口、造口护理治疗师 １ 名)ꎮ 每个核心成员分别监管 ２~７
个临床科室ꎬ每个临床科室均设立 １ 名联络员ꎬ即形成以护理

部监管－伤口追踪小组督导－护士长为各科责任组长－科室护

理骨干为联络员的压疮护理四级监管追踪网络ꎮ ②使用风险

预测工具和信息反馈系统确定追踪对象: 采用国际公认的评

分工具—Ｂｒａｄｃｎ 压疮风险评分表ꎬ预测压疮危险ꎬ入院患者使

用该表进行评估后ꎬ６ 项累计得分≤１２ 分者、院内或带入压疮

患者均为重点追踪对象ꎮ ③制订压疮预警管理评价指标:根
据国内外专家组建议修订本院压疮预防及皮肤护理常规护理

流程ꎬ修订压疮预防护理质量检查表、压疮预测预防情况调查
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表、压疮发生高危因素调查表等分析数据ꎮ ④以全院共性问

题为主要追踪项目:调研后培训更新全院护理人员的知识结

构ꎬ全体成员分工合作ꎬ有计划、有组织、分阶段向全院推行压

疮预防和护理的新理念ꎻ指导和帮带更正临床护理误区ꎬ正确

使用压疮预防措施ꎬ促进压疮愈合ꎮ ⑤伤口追踪小组提出实

施预防为主技术:制订«压疮护理预防知识手册»ꎬ制订入院

和住院患者压疮评估预防流程、压疮高风险和已发生压疮患

者上报及干预指导流程、压疮高危患者护理用具使用、敷料指

引及压疮的分期处理指引等压疮预防指南ꎬ伤口追踪小组成

员培训ꎬ使其掌握各项流程并指导全院临床科室执行ꎮ 强调

入院患者压疮评估处理流程:患者入院 ２ ｈ 内由管床护士完

成初次评估ꎬ６ 项累计得分≤１２ 分者为伤口追踪小组重点跟

踪对象ꎬ要求入院当日与患者及家属沟通ꎬ护士签名及报告护

士长ꎬ科室制订出个体化预防计划ꎮ 院内发生压疮及院外带

入压疮的科室必须于当天上报伤口追踪小组及科护士长ꎬ伤
口追踪小组 ２４ ｈ 内现场查看和指导预防措施是否得当ꎬ跟踪

处理效果ꎬ直至患者压疮转归(出院、死亡、治愈)后上交报告

单进行资料统计及分析ꎮ ⑥制订每月监控和管理策略:每月

现场调研压疮发生率和现患率ꎬ针对压疮高危及已发生压疮

患者进行现场指导ꎬ帮带科室护士预测评估和预防压疮ꎬ每月

根据调研和检查结果对各科室提出整改建议更新护理计划ꎮ
动态监控ꎬ反馈讯息持续改进ꎮ (２)观察指标:比较实施个案

追踪法前后ꎬ护理人员对压疮认知和处理情况ꎬ压疮高危患者

Ｂｒａｄｅｎ 评分符合率、压疮预防用具及敷料使用率、院内压疮高

危患者的压疮发生率ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计学处理ꎬ计

量资料采用均数±标准差( ｘ± ｓ)表示ꎬ比较采用方差齐性检

验ꎬ对方差齐采用 ｔ 检验ꎬ若方差不齐采用校正 ｔ 检验ꎻ计数资

料采用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ
二、结果

１.护理人员对压疮认知和处理情况比较:实施个案追踪

法第 ２ 年ꎬ７ 名护理人员对压疮相关理论考核均分(９０.２６±２.
０１)分ꎬ显著高于个案追踪实施第 １ 年(７８.０３±４.３３)分ꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ －１３.９４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 实施个案追踪法第 ２
年ꎬ护理人员操作考核均分(８９.０４±１.０８)分ꎬ均显著高于实施

第 １ 年(８０.０９±３.３５)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －１０.４３１ꎬＰ<０.
０５)ꎮ

２.Ｂｒａｄｅｎ 评分符合率和压疮预防用具及敷料使用率比

较:实施个案追踪法第 ２ 年ꎬ８８ 例患者 Ｂｒａｄｅｎ 评分符合率

(９４.７６±２.１１)％ꎬ显著高于实施第 １ 年(８０.１３±４.２２)％ꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ －３６.０２８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 实施个案追踪法第 ２
年ꎬ压疮预防用具及敷料使用率(９６.２４±１.３８)％ꎬ显著高于实

施第 １ 年(８１.３７±４.０４)％ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －２９.０４８ꎬＰ<
０.００１)ꎮ

３.院内压疮高危患者的压疮发生率比较:实施个案追踪

法第 ２ 年ꎬ院内压疮高危患者的压疮发生率 ２.２７％(２ / ８８)ꎬ显
著低于实施第 １ 年的发生率 １２.７５％(１３ / １０２)ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ ７.１２５ꎬＰ＝ ０.００８)ꎮ
　 　 讨论　 压疮是一个突出的全球性健康问题ꎬ是卧床和老

年患者的一个灾难性并发症ꎬ以复杂、难以愈合的慢性伤口为

临床特征[４] ꎮ 研究显示ꎬ荷兰综合性医院和教学医院Ⅱ期以

上压疮的每周发生率 ２％~６％ꎬ每周现患率为 １２.８％~２０.３％ꎬ
丹麦和德国 ＩＣＵ 压疮发生率 ３. ８％ ~ １２. ４％ꎬ现患率 ４％ ~
４９％ [５] ꎮ 由于压疮多以并发症出现ꎬ增加了医疗需求ꎬ甚至成

为医疗纠纷和诉讼的来源ꎬ因此压疮的管理及预防一直是国

际护理界关注的焦点[６] ꎮ
近年来ꎬ由于我国专科护理的迅速发展ꎬ对压疮预防的理

论和实践有了更多新的认识ꎬ很多单位都开展了预防护理的

临床研究ꎬ并取得了初步的进展:如部分大型综合医院建立的

以伤口护理治疗师为主导慢性伤口门诊ꎬ南京军区总医院编

写出版的“成人压疮预测和预防实践指南” 等均推动了我国

压疮预防护理的发展[７] ꎮ
个案追踪法强调以患者为中心的追踪概念ꎬ通过患者的

就医过程ꎬ重点评价医院内部各部门ꎬ各专业之间的沟通与合

作是否满足患者的医疗需要ꎬ所提供的医疗服务质量与安全

是否达到高标准的要求ꎬ最终使患者获得优质的医疗护理服

务ꎬ是一种具有科学性、先进性、实用性强的过程管理方

法[８] ꎮ 该方法有利于医护人员对压疮的基础知识和具体压

疮患者的操作有着深刻的理解和认识ꎬ也逐渐形成较为规范

的意识ꎮ
本研究结果显示ꎬ实施个案追踪法第 ２ 年ꎬ护理人员对压

疮相关知识理论考核平均分和操作考核平均分ꎬ均显著高于

实施第 １ 年ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢｒａｄｅｎ 评分符合

率、压疮预防用具及敷料使用率均显著高于第 １ 年ꎬ院内压疮

高危患者的压疮发生率也显著低于个案追踪第 １ 年的压疮发

生率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明实施个案追踪方法

有利于项目的开展和实施ꎬ效果显著ꎮ
综上所述ꎬ个案追踪法的过程管理最终提高临床护理人

员对压疮的预防与管理知识水平和技能ꎬ降低压疮发生率ꎬ保
障患者安全ꎬ提高压疮治愈率ꎬ促进患者康复ꎬ减轻了患者经

济负担ꎮ
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