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摘  要 

目的：探讨针对性皮肤护理在重症监护室患者压疮发生预防中的效果。方法：选取本院重症监护室收治

的66例患者作为研究对象，按照数字随机表法分为对照组和观察组，分别给予常规护理和加用针对性皮

肤护理，对比两组护理效果。结果：观察组各项指标优于对照组，组间差异有统计学意义(P < 0.05)。结

论：针对性皮肤护理在预防重症监护室患者压疮发生中效果显著，可以为患者早日康复奠定基础，并提

高护理满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of targeted skin care in the prevention of pressure ulcers in patients 
in the intensive care unit. Methods: A total of 66 patients admitted to the intensive care unit of our 
hospital were selected as the study subjects and divided into a control group and an observation 
group using a digital randomization table. The control group received routine nursing care, while 
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the observation group received additional targeted skin care. The nursing outcomes of both groups 
were compared. Results: The observation group showed superior indicators compared to the con-
trol group, with statistically significant differences between the groups (P < 0.05). Conclusion: Tar-
geted skin care is highly effective in preventing pressure ulcers in intensive care unit patients, lay-
ing the foundation for early recovery and improving nursing satisfaction. 
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1. 引言 

重症监护室收治的均是生命体征不稳定、病情程度严重且对身体危害较大的患者，这类患者的生存

质量较低，不宜过度活动，需要在病床上接受专业治疗和静养，且治疗与静养的时间较长。若是患者长

时间保持着同一个体位不变，如仰卧位、侧卧位等，可能导致与床面接触的部位(如臀部、腰骶部、足跟

等)遭受到摩擦作用、压力作用影响而缺血、血氧，导致组织坏死，或者造成损伤，逐渐溃烂，即临床上

常说的压疮[1] [2]。压疮发生后，患者往往会感觉到疼痛，且疼痛的程度会随着皮肤组织的损伤范围增大、

溃疡程度加深而越来越严重。不仅如此，当溃疡形成且面积逐渐增大时，无论是炎症反应还是感染的发

生风险均会增加，从而进一步增加患者痛苦，且不利于后续治疗。因此，对于在重症监护室接受治疗和

护理的患者而言，采取有效措施预防压疮的发生非常重要。常规的重症监护室护理工作虽然有较为标准

的流程，也对护理内容进行了总结和明确，但在实际操作的过程中却更多地将重点放在了日常体征监测、

营养管理和药物治疗等方面，虽然能够确保患者得到较好的照顾，并维持稳定的生命体征，但在压疮预

防方面的效果却并不显著，使得患者的舒适程度有待提高。但针对性皮肤护理则不同，该护理模式最重

要的核心就是对患者的皮肤状态进行关注，通过时刻观察患者的皮肤状态、及时给予体位管理，并为患

者提供特殊床垫等及时发现和处理患者可能存在的皮肤问题，包括皮肤红肿、硬结、水疱等，从而保障

皮肤的完整性，使皮肤始终处于健康状态，达到有效预防压疮的效果[3] [4]。本文主要研究的是针对性皮

肤护理在重症监护室患者压疮发生预防中的效果，过程及结论如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 66 例患者作为研究对象，按上文所述方法分组，每组 33 例。患者基础资料差异无统计学意义

(P > 0.05)，研究时间为 2024 年 2 月~2025 年 1 月。 
纳入标准：① 危重症患者；② 签订知情同意书的患者。 
排除标准：① 资料不完整的患者；② 中途退出研究的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组采用常规护理 
常规护理通俗点说就是日常生活与疾病管理。日常生活方面，要及时清理用餐后的餐余垃圾并去除
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气味，同时，关注患者个人卫生情况，提醒患者家属定期为患者擦拭身体。除此之外，还要确保患者获

得足够的营养支持，若患者无法正常进食，要通过肠内营养混悬液、肠外营养支持、或营养液静脉输注

等方法补充营养。若患者能够正常进食，也要提醒家属注意清淡饮食。疾病管理方面，一个是维持生命

体征的稳定，这需要时刻关注患者的生理指标，方便在出现指标异常时第一时间发现并处理。二是针对

性护理，若存在手术切口，则需要落实好切口护理管理工作；若患者疼痛感比较强烈，则需要落实好疼

痛护理管理工作；若患者存在护理困难现象，则需要提供氧气支持等。 

2.2.2. 观察组加用针对性皮肤护理 
密切关注患者的皮肤状态：患者长时间在床上休息，臀部、背部、腰部、足跟部等会长时间与床面

接触。接触过程中，会产生摩擦现象，加上人体的重力压力和床板、被褥的反作用力，很容易导致这些

部位的皮肤遭受到损伤，继而导致周围血液不流通，出现缺血和血氧现象。皮肤组织一旦缺血和血氧，

会表现出红肿、硬结、水疱等症状。若是没有及时发现并且采取措施进行处理，这些症状会随着时间的

推移而恶化，最终发展成为压疮。因此，护理人员在为重症监护室的患者提供护理服务时，有必要密切

关注患者的皮肤状态。如此一来，才能够及时发现患者的皮肤状态改变，在出现红肿、硬结、水疱时及

时应对。 
帮助患者定期更换体位：定期更换体位的目的是避免患者同一个部位长时间与床面接触，从而减少

摩擦和压力，降低压疮发生的风险。不过对于重症监护室的患者来说，可能存在行为受限现象，这种时

候，在更换体位时就需要护理人员协助。一般来说，体位更换的频率保持在间隔 2 小时左右为最佳。另

外，在协助患者更换体位时，要注意动作轻柔、态度温和，让患者感受到被关心和尊重，禁止出现不耐

烦及吼骂现象。 
为患者提供特殊的床垫：这里的特殊床垫主要是指具有减压功能的床垫，如此，可以对患者的身体

重量进行分散，达到减轻局部压力的目的。目前，比较常见的特殊床垫有凝胶床垫、泡沫床垫和空气填

充床等。在选择床垫时，要注意结合患者的体型和重量需求。另外，在使用过程中还要注意维护，通过

定期检测其功能，确保减压效果良好。 
时刻保持患者的皮肤处于清洁与干燥的状态：重症监护室的患者可能存在尿失禁和大便失禁现象，

如果护理人员没有及时发现，导致患者的床单、被褥、衣物上沾染上尿液、粪便，那么，在时间的推移

下，会对患者的皮肤造成刺激，导致患者皮肤的抵抗能力下降，这个时候，就可能使周围环境中的细菌、

真菌、病毒等进入到皮肤组织中，增加压疮发生风险。另外，患者长时间不更换衣服、不清洁皮肤，会导

致皮肤上残留很多汗液或者其他液体，这些液体同样会随着时间的推移刺激皮肤，为微生物提供滋生温

床，增加压疮形成风险。因此，要想有效预防重症监护室患者的压疮发生，时刻保持患者的皮肤处于清

洁与干燥的状态非常重要。首先，要时刻检查患者的床单、被褥等是否干净，做到定时更换；其次，若患

者出现尿失禁、大便失禁情况，及时清理，并更换床单、被褥；另外，提醒家属用定期用清水擦拭患者的

身子，保持皮肤的清洁；最后，在清洁患者皮肤后，要用干毛巾将残留的水渍擦掉，及时保持干燥。 

2.3. 评定指标 

对比两组患者的压疮发生率和护理满意度。压疮一般有一度压疮和二度压疮之分，若患者与床面长

时间接触的局部部位出现了红斑，但是整个皮肤组织并没有被损坏，而是保持完整，那么就属于一度压

疮。当然，一度压疮也可能存在肿胀现象，甚至是感觉到麻木。但若是患者与床面长时间接触的局部部

位不仅仅出现了红斑现象，还伴随着皮肤破损，以及水疱、红肿，甚至是皮肤颜色发生紫红色变化，那

么，则属于二度压疮。压疮发生率是一度压疮发生的人数加上二度压疮发生的人数除以总人数再乘以
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100%。护理满意度是指护理人员在对患者提供护理服务的过程中，患者对护理人员的护理服务态度、护

理专业性、护理服务落实情况、环境维持情况、整体护理效果等多个方面的评价。一般用问卷方式来获

得评分，再根据评分的高度划分满意度等级。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件进行分析，行 t 和 χ2检验，检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 观察组患者和对照组患者在接受不同方法进行护理后的压疮发生情况 

详情请见表 1。 
 
Table 1. Comparison of pressure ulcer incidence rates between the two groups of patients [n (%)] 
表 1. 两组患者的压疮发生率对比[n (%)] 

组别 例数(n) 一度压疮(n) 二度压疮(n) 压疮发生率(%) 

观察组 33 2 0 2 (6.06%) 

对照组 33 3 3 6 (26.09%) 

X2值 - - - 8.309 

P 值 - - - <0.05 

3.2. 观察组患者和对照组患者在接受不同方法进行护理后的满意度情况 

详情请见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组患者的护理满意度对比[n (%)] 

组别 例数(n) 非常满意(n) 满意(n) 不满意(n) 护理满意度(%) 

观察组 33 17 14 2 31 (93.94%) 

对照组 33 13 13 7 26 (78.79%) 

X2值 - - - - 9.221 

P 值 - - - - <0.05 

4. 讨论 

患者若是长时间处于潮湿的环境中，很容易为细菌、真菌、病毒等提供生存的环境，导致这些微生

物入侵到皮肤组织里，造成皮肤破损，影响血液流通，继而形成压疮。另外，若是患者的局部组织长时

间与床面、被褥等进行接触，也很容易遭受到身体重量压力和床被反作用力的影响，使局部皮肤组织因

缺血和血氧而变得硬结，甚至是出现红斑、水疱，渐渐的发展成为溃疡，并逐渐增大面积[5] [6]。这种情

况下，临床上也同样被称作为压疮。压疮的发生不仅会增加患者的难受程度，也阻碍着后续治疗的持续

有效进行，可能延长患者的康复时间，增加医疗费用。为了使重症监护室的患者能够在更短的时间内住

入普通病房，采取科学有效的手段避免压疮发生十分有必要[7] [8]。因此，本文通过分组实验对压疮预防
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的护理方法进行了深入的研究和分析，并记录了相关数据，结论如下： 
(1) 上文提到，对于重症监护室的患者而言，他们的行动能力较弱，无法下床活动，只能长时间地躺

在床上接受治疗，直到身体机能慢慢恢复，生命体征持续稳定，才可以转入普通病房，继而离开病床。

而在病床上静养和接受治疗的这段时间内，患者若是没有注重体位更换，长时间保持仰卧位或者侧卧位，

会使背部、臀部等在遭受到摩擦力和压力的影响下出现损伤，形成压疮。另外，若是患者存在尿失禁、

大便失禁现象而护理人员没有及时为患者清理尿液和粪便，可能导致整个休息环境变得潮湿，为细菌的

生长提供良好条件，甚至在细菌滋生出后，入侵到患者皮肤内，导致患者皮肤损坏，出现红斑、水疱和

溃疡。最后，患者没有及时清洁身体，汗液同样会使休息环境变得潮湿，增加压疮发生风险。因此，在为

重症监护室患者提供护理服务时，需要考虑如何避免压疮的发生。本次研究中，在采取不同方法进行护

理的三个月后，对 66 例患者均进行皮肤状态检查，得出的结果是观察组发生压疮的概率显著低于对照

组。并且从表 1 中还可以看出，即便观察组有 2 例患者发生了压疮现象，但是他们的压疮等级为一度压

疮。也就是说，局部皮肤虽然存在红斑症状，但是完整性并没有被破坏，只需要将作用于局部皮肤的压

力去除，就可以在 48 小时内恢复正常。但对照组则不同，6 例发生压疮的患者中有 3 例都是属于二度压

疮，占整个发生人数的 50%。二度压疮的症状比一度压疮明显，不仅有红斑现象，皮肤的完整性也会破

坏，甚至皮肤会出现发红充血症状，需要通过保护创面、防止感染、祛除坏死组织等专业的手段才能消

除。由此可见，将针对性皮肤护理加用到常规护理基础上，能够在确保患者的日常生活得到照料以及病

情得到针对性治疗的同时，通过关注患者的皮肤状态、协助患者定期翻身、为患者提供特殊性床垫，以

及时刻保持患者皮肤处于清洁与干燥状态等措施，使患者的皮肤始终保持完整性，并处于健康状态，进

而预防压疮形成[9] [10]。 
(2) 护理满意度是用来评估整体护理效果的重要指标之一，原因在于患者在对护理工作进行评价时，

依据内容之一是护理效果。也就是说，护理满意度越高，表示整体的护理效果越好。本次研究中，通过

将自制的问卷表发放到患者手中并让患者进行如实填写，可以分析和计算得出观察组的护理满意度高于

对照组。这说明在常规的环境清洁卫生管理、机体营养支持、生命体征稳定维持与针对性满足护理需求

的基础上加强对患者的皮肤护理管理，可以使患者的皮肤维持在最佳状态，从而在提高对环境满意度、

护理服务态度满意度的基础上感受到护理人员的专业性，并增强对治疗和护理工作的信任与配合，使最

终的护理满意度得到提升[11] [12]。 
(3) 最后回顾性分析本研究发现，笔者认为研究样本数量较少(即：研究采用的 66 份样本病例)，因

此随访时间较短，因此容易造成研究结果的客观性几率较大。另外，研究两组手术方法的对比疗效也有

待进一步深入分析，因此需要进一步扩大样本量并进行更为深入的研究。 
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