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手术室压疮护理小组的压疮风险评估能力建设

郭洪霞1，窦丽雯2，柴 芹3
(河北省人民医院，1．麻醉科；2．心内科；3．手术室，河北石家庄，050051)

摘要：目的探讨压疮护理小组对提高手术室护理人员压疮风险评估能力的效果。方法随机抽取2016年l一12月

老年手术患者2 568例作为对照组，采用常规压疮风险评估，随机抽取2017年1一12月老年手术患者2 862例作为观察组。建

立压疮护理小组，采用分级管理模式下压疮风险评估，比较2组手术室护理人员压疮风险认知情况及压疮评估结果。结果

观察组护理人员的压疮基础知识、压疮危险因素、正确使用压疮风险评量表、压疮分级诊断、术中压疮防范等认知维度评分及

总分均显著高于对照组(尸<O．05)，观察组压疮发生率、阳性评估率、假阳性率、假阴性率均显著低于对照组(P<0．05)。结

论压疮护理小组可有效提高手术室护理人员压疮认知水平及压疮风险评估能力，降低压疮风险误判率及漏判率，并降低临

床压疮发生率，护理效果明显。
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ABSTRACT：Objective To explore the effect of pressure ulcer care team in improving the

risk assessment ability of pressure ulcer in nursing staff in operation room．Methods A total of 2 568

old operation patients in January to December 2016 were selected as control group．Using the risk as—

sessment of conventional pressure sores，2 862 old operation patients in total from January to Decem—

ber 2017 were selected as observation group，and the pressure sore nursing group was set up，and the

risk assessment of pressure sores was carried out under the hierarchical management model．Risk per-

eeption of pressure ulcer and nursing pressure sores in two groups were compared between the two

groups．Results The cognitive dimension scores such as basic knowledge of pressure sore．risk fac—

tors of pressure ulcer，correct use of pressure ulcer risk assessment scale，classification diagnosis of

pressure ulcer，intraoperative pressure ulcer prevention and total scores were significantly higher than

the control group(P<0．05)．The incidence of pressure sore，its positive rate，false positive and

false negative rates in the observation group were significantly lower than that of the control group

(P<0．05)．Conclusion Pressure ulcer nursing team can effectively improve the cognitive level of

pressure sore and risk assessment of pressure sore in operation room，reduce the rate of misjudgement
and miss rate of pressure sore，and reduce the incidence of clinical pressure sore，SO the nursing

effect is obvious．

KEY WORDS：pressure ulcer nursing；operation room nursing；risk of pressure ulcer；risk
assessment

压疮也称褥疮，指患者皮肤和皮下组织因压

力、复合剪切力、摩擦力作用而发生于骨骼突起处

的局限性损伤，手术患者因在较长手术时间内保
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持固定体位而好发术中压疮，且多发于术后1～
3 d‘¨。目前手术室护士普遍缺乏压疮防范意识，

压疮风险评估能力较为欠缺，同时术中压疮监管
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力度不够，导致术中压疮较为多发心J。常规压疮

风险评估在临床判定压疮风险中存在一定的漏判

率与误判率，故提高手术室护理人员压疮风险评

估能力是改善临床护理质量的重要内容旧J。

2014年中华护理学会造VI伤口失禁护理专业委

员会颁布《中国压疮护理指导意见》，为中国医疗

临床压疮评估与护理提供了科学的指导原则及方

案。本院共有19间手术室，年完成手术量

12 000余台，2017年本院正式成立压疮护理小

组，并对护理人员实施强化培训，以期提高护理人

员压疮风险评估管理能力，降低手术患者术中压

疮发生率，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2016年1月—2017年12月本院手术室

患者资料纳入研究，随机抽取2016年1一12月老

年手术患者2 568例作为对照组，其中男
1 489例，女1 079例，年龄60—78岁，平均

(69．3±6．5)岁；随机抽取2017年1—12月老年

手术患者2 862例作为观察组，其中男1 597例，

女1 265例，年龄61—77岁，平均(68．6-1-6．9)

岁。2组老年患者性别、年龄等一般资料均无统

计学差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法

对照组由各手术室护士采用常规压疮风险评

估。观察组建立压疮护理小组，在分级管理模式

下进行压疮风险评估：①建立压疮护理小组。

由本院手术室副护士长1名、换药室副主任医师

1名任压疮护理小组组长，共同负责压疮护理小

组的组建、培训及质量控制等工作运行，由手术室

副护士长负责压疮管理日常管理、质量控制及教

学管理工作。本小组换药室副主任医师为国际造

口治疗师，具有丰富的压疮评估实践经验，具体负

责压疮危险因素及压疮风险评估培训。同时，于

全院手术室护理人员中选取6名压疮指导护士及

19名各手术室压疮负责人作为压疮护理小组成

员。压疮护理小组成员遵循“自愿报名，择优录

取”原则，压疮指导护士护龄≥5年，各手术室压

疮负责人护龄≥3年，且小组成员均通过压疮知

识笔试及组长考核，在考核合格基础上择优选用。

②组织手术室护理人员培训。结合“中国压疮护

理指导意见”及美国国家压疮咨询委员会

(NPuAP)2016年更新的“压疮分级指南”HJ，制

定压疮护理培训内容，包括压疮危险因素识别、压

疮风险评估表的正确使用及不同压疮风险分级诊

断、术中发生压疮的护理要点等。护理小组定期

分批组织(每隔2个月组织1次)手术室护理人

员进行压疮风险评估与预防知识培训。③压疮

风险评估。护理人员需正确采用Braden压疮危

险因素评估表对手术室患者进行术前风险评估，

包括营养状况、活动力、移动力、摩擦力、剪切力及

潮湿等方面内容，总分6～23分，得分越低，则术

中压疮危险性越大，本研究结合预实验及相关文

献研究，将患者压疮评估分为4个危险等级，得分

16—20分提示轻度危险，12一<16分提示中度

危险，9一<12分提示高度危险，<9分则表明

极度危险。轻度、中度危险患者由本手术室压疮

负责人监控，采取相应预防措施防范压疮风险，并

填写压疮风险评估表上报相应压疮指导护士。对

高度、极度危险患者，填写压疮风险评估表上报压

疮指导护士及压疮小组组长，造口治疗师在接到

上报后8 h内到患者所在科室进行床边诊断并提

供相应处理方法，由手术室压疮负责人动态监测

皮肤状况及压疮风险。④压疮评估方法。各手

术室患者均由压疮负责人采用自制压疮风险评估

表对压疮进行评估，收集患者相关信息，记录年

龄、性别、体质量指数、营养指标、术式、手术体位、

手术预计时间，采用Braden风险评估表∞1对采集

信息进行压疮风险综合评估，填写压疮风险评估

表。⑤压疮预防护理。手术室护理人员针对轻

度、中度危险患者，在体位安置及挪移患者过程

中，注意避免患者皮肤与手术推车、手术床产生摩

擦。术中安置体位前需检视患者皮肤状况，保持

皮肤干燥，尤其要注意患者骨骼凸起处皮肤的保

护。患者体位固定后应避免其他物品压迫损伤皮

肤∞J。高度、极度压疮危险患者，在执行上述预

防措施外，术中在不影响手术进行的前提下，手术
室护理人员可对患者受压部位轻度按摩，促进受

压部位血液循坏，避免皮肤、皮下组织出现缺氧、

缺血，防止压疮。术中应避免患者出现低血压、低

血氧饱和度、低体温及术中出血量过度等压疮高

危因素，降低压疮发生风险。手术结束后，手术室

护理人员与病房护士交接时，还应着重提醒病房

护士注意采取压疮预防措施避免术后压疮。

1．3观察指标

采用自制压疮调查表，抽样调查100名手术

室护理人员压疮认知状况，该调查表有压疮基础
万方数据
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知识、压疮危险因素、正确使用压疮风险评量表、

压疮分级诊断、术中压疮防范共5个维度40条，

每条分值0～3分，每项维度20分，总分100分，

分值越高显示护理人员压疮认知状况越好。比较

2组压疮调查表各维度评分及总分。统计2组压

疮发生例数及阳性评估例数、阳性误判例数、阴性

评估例数及阴性漏判例数，计算并比较2组压疮

发生率、阳性评估率、假阳性率、阴性评估率及假

阴性率。

1．4统计学方法

本研究数据均采用SPsS 19．0统计学软件处

理，计量资料以(戈±s)表示，组间相较行t检验，

计数资料以[n(％)]表示，组间相较行x2检验，

设置检验水准Ot=0．05，以P<0．05表示差异具

有统计学意义。

2结果

2．1 2组手术室护理人员压疮认知水平比较

观察组护理人员的压疮认知调查各维度评分

及总分均显著高于对照组，差异具有统计学意义

(P<0．05)，见表l。

表1 2组手术室护理人员压疮认知状况比较lx-I-s)分

与对照组比较，}P<O．05。

2．2 2组压疮评估结果比较

观察组的压疮发生率、阳性评估率、假阳性

率、假阴性率均显著低于对照组，差异具有统计学

意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组压疮评估结果比较[n(％)]

与对照组比较，}P<O．05。

3讨论

手术室患者因手术时长时间保持固定体位，

会导致局部组织血液循环发生障碍，使皮肤及皮

下组织出现缺血、缺氧损伤一J。压疮可引加重患

者痛苦、延长术后恢复时间、增加治疗负担甚至加

重病情，进而还可引发医患纠纷旧J。压疮护理是

反映手术室护理质量的重要指标，有效预防压疮

体现了现代护理的目的及要求，可最大程度保护

患者健康。本研究成立压疮护理小组并实行分级

管理模式，通过培训有效提高手术室护理人员压

疮认知及风险评估能力，效果显著。

本研究中，成立压疮护理小组统一进行手术

室压疮管理后，护理人员的压疮认知状况显著改

善，压疮基础知识、压疮危险因素、正确使用压疮

风险评量表、压疮分级诊断、术中压疮防范等各项

认知维度评分均显著提升。造口治疗师在压疮护

理小组运行中担任压疮护理专家，同时积极发挥

教育职能，通过理论授课及临床带教方式，指导手

术室护士正确进行压疮风险评估与压疮防范。手

术室副护士长作为压疮护理小组主要负责人，除

发挥教育职能外，负责整个护理小组的高效、优质

运行。组长、指导护士、各手术室压疮负责人共同

构建压疮管理体系，实行分级管理，明确分工，优

化压疮管理流程，不断改进临床压疮护理质

量一J。患者压疮危险因素的识别及压疮风险评

估表的运用，是压疮危险分级中的重要依据，轻

度、中度危险患者由手术室压疮负责人进行监控，
而高度、极度危险患者则由造口治疗师临床会诊

并给出专业护理措施，该模式对压疮护理质量及

效果的提升具有重要意义。周丽芳等¨叫采用自

制手术室压疮风险评估表对患者进行评估，在准

确评估压疮风险的基础上采取相应护理措施，有

效降低了压疮发生率。护理人员依据压疮危险分

级结合压疮风险评估，制定相应术中压疮护理内

容，可最大程度避免术中压疮的发生。本研究结

果显示，观察组压疮发生率显著低于对照组，提示

压疮护理小组模式对术中压疮的预防护理效果

好。正确判定患者压疮高危是预防压疮的前提，

以往护理模式存在较高的误判率及漏判率⋯一引，

这也是导致压疮多发的因素之一，本研究手术室

护理人员接受培训后压疮风险评估能力大大提

高，降低了患者压疮假阳性率与假阴性率，准确性

得以提高，节约了大量临床护理力量，对患者压疮

预防效果及护理质量的提升具有双重意义【l3|。

压疮护理小组的实践表明，手术室护理人员

压疮护理意识得到强化，护理责任心得以加
强【l4I，同时改变了以往经验型护理为主的压疮护
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理模式，使得压疮护理流程程序化、规范化，有效

改善了压疮护理效果‘1 5|。

综上所述，压疮护理小组可有效提高手术室

护理人员压疮认知水平及压疮风险评估能力，降

低压疮风险误判率及漏判率，并降低临床压疮发

生率。
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