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【摘要】目的 探讨延续性护理在昏迷患者院外压疮预防中的应用效果。方法 收集2014年11月至2015年11月出院时昏迷

患者及其陪护，各42例；分为干预组和对照组，各21例。两组在院期间均给予常规预防压疮的护理和健康宣教。干预组在出院

前制定并落实个性化院外压疮预防计划，与陪护达成通过QQ群进行延续性护理的合约；对照组只进行常规出院指导。跟踪两

组患者出院后1个月内发生院外压疮的情况。结果 干预组发生压疮2例，均为Ⅰ期；对照组发生压疮10例，其中Ⅰ期2例，Ⅱ期

1处2例，Ⅱ期2处3例，Ⅲ期1处2例，Ⅲ期2处1例。干预组压疮发生率（9.5%）明显低于对照组（47.6%；P<0.05）。结论 延续性

护理模式对陪护起到了很好的督促指导作用，对昏迷患者院外压疮预防效果良好。
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延续性护理在昏迷患者院外压疮预防中的应用
张 晴 孙蔚宇

昏迷患者极易出现多种并发症，其中压疮较常

见。一项对患者家庭陪护的问卷调查显示，陪护对

压疮的定义及导致压疮的原因知晓率仅为 8.0%和

4.0%，对预防压疮的方式和护理技能的知晓率为

10%和14%[1]。昏迷患者出院后因专业护理的中断，

陪护者护理知识与能力的缺乏，容易发生压疮。而

延续性护理关键在于“协调、连接和一致”[2]，确保出

院患者能获得延续性照顾[3]。我们对2014年11月以

后出院昏迷患者进行延续性护理干预，为患者制定

出个体化院外压疮预防计划，与固定陪护约定以QQ
群为载体进行延续性护理追踪，指导督促陪护，为患

者建立皮肤电子档案，预防院外压疮的发生，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2014 年 11 月至 2015 年 11 月出

院时昏迷患者及其固定家庭陪护各 42例。42例陪

护中，男20例，女22例；年龄28~70岁，平均41岁；与

患者的关系为配偶 5例、父母 2例、子女 13例；专职

陪护 22 例；文化程度为大专及以上 13 例、高中 15
例、初中及以下 14例；均有很好的陪护意愿和合作

意愿。42例昏迷患者中，男26例，女16例；年龄18~
76岁，平均67岁；脑卒中23例，急性重型颅脑损伤术

后19例；出院时GCS评分为3~8分；出院时Braden评

分均≤13分。

1.2 分组 将患者及其固定陪护分为干预组和对照

组，各21例。干预组陪护男9例，女12例；对照组陪

护男11例，女10例。两组陪护性别、年龄、文化程度

和与患者关系方面无明显差异。两组患者出院时

GCS评分、Braden评分及血清白蛋白水平比较差异

无统计学意义（P>0.05）。
1.3 干预措施 对照组只进行常规出院指导，患者出

院1个月后进行入户随访。

干预组在院时，组织陪护观看压疮患者图片展，

强烈的视觉刺激使陪护明确压疮危害及预防压疮的

急迫。发放彩色小图片集，图片配以文字，生动形象

地告知陪护“压疮的好发部位”、“各期压疮的表现”、

“正确改变卧位及使用减压用具”。

评估陪护压疮相关知识知晓情况及其照护患者

的能力，了解患者病情，制定个体化的院外压疮预防

计划。患者出院前3 d内由管床护士制定，对计划内

容反复进行指导与示范，直至陪护能够独立正确实

施计划：①使用气垫床；②每日温水擦浴两次，并观

察患者全身皮肤情况，穿棉质睡衣，使用润肤露，易

出汗处使用爽身粉，压疮好发部位涂抹凡士林；③使

用减压用具，每两小时翻身一次；④保持皮肤及床单

位清洁干燥，及时清理大小便；⑤根据患者病情及血

清白蛋白水平评价其全身营养状况，制定个体化食

谱。

干预组出院后，以QQ群为载体对患者进行延续

性护理，共组建延续护理小组，共7名成员，每日1人

负责管理QQ群。QQ群在线时间为 9 Am~9 Pm；陪

护每天拍摄患者骶尾部、枕部、足跟、脚踝的照片，于
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7 Pm~8 Pm上传至QQ群。延续护理小组成员负责

收集图片及信息，观察患者每日皮肤照片情况，制作

患者每日皮肤电子档案，并对陪护提出的问题进行

回答讲解，每周于群共享内发布图片、文字、视频等

宣传资料普及压疮预防知识。患者皮肤其他部位由

陪护者根据小图片集自行观察，若发现可能的压疮，

及时拍照上传。

延续护理小组通过观察照片判断压疮的发生。

若为Ⅰ期压疮，陪护可参照QQ群群共享内的“Ⅰ期

压疮处理方法”的视频资料，自行完成对患者Ⅰ期压

疮的处理：使用生理盐水清洁皮肤表面，待干后给予

康惠尔水胶体透明贴保护皮肤。陪护者可自行就近

购买康惠尔水胶体透明贴。

若发生Ⅰ期以上压疮，延续护理小组联系我院

造口伤口门诊，并将该患者的皮肤电子档案转交至

门诊护士，告知陪护者于我院造口伤口门诊挂号。

门诊护士与陪护者共同决定后续治疗方式，门诊护

士可进行入户干预，所产生的费用由造口伤口门诊

收取。

1.4 评价方法 持续1个月对两组患者均建立个体化

随访记录。干预组为附有图片的每日皮肤电子档

案，对照组为每人一次的入户随访记录。收集 1个

月内两组压疮发生的例数，压疮的分期和发生压疮

的原因进行分析。

2 结 果

干预组发生压疮2例，均为Ⅰ期；对照组发生压

疮10例，其中Ⅰ期2例，Ⅱ期1处2例，Ⅱ期2处3例，

Ⅲ期 1 处 2 例，Ⅲ期 2 处 1 例。干预组压疮发生率

（9.5%）明显低于对照组（47.6%；P<0.05）。
3 讨 论

延续性护理定是指患者在不同地点之间或在同

一地点不同类型的护理服务之间转移时，为保证患

者所接受护理服务的协调性和连续性而设计的一系

列的行动[4]，体现在对患者的信息延续性使用，使当

前的护理适合患者；对患者的健康状况进行延续一

致的管理；患者方与医疗服务提供方保持延续的关

系 [5]。延续性护理的概念最早产生于 1947年，美国

宾夕法尼亚大学的研究强调随着患者转移到家庭和

社区，其治疗和护理也应该从医院无间断地投射到

家庭和社区。至今，国外已发展出了一些较为成熟

的延续性护理模式，并被证实对患者具有积极的效

果[6]。我们所借鉴的延续性护理干预模式是隶属于

急性期护理所在医院转出的延续性护理中的延续性

护理干预模式[6，7]，主要针对住院治疗结束返回家庭

的患者。该模式建议干预时间为 4周，向患者及家

属提供技能和用具，可使患者和家属在不同环境间

转接时更好地发挥自身作用，积极地面对转接所带

来的各种问题，使患者方面与护理提供者方面更加

和谐[8~10]。我们以延续性护理干预模式为蓝本，结合

具体实际情况，以QQ群为载体实施的对院外压疮的

预防护理活动取得了一定的成效，也反映了延续性

护理的可行性与必要性。
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