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　　【摘要】　目的　研究优质综合护理促进Ⅲ度褥疮感染患者康复的临床效果。方法　选取２０１２年９月至２０１３

年３月重庆市第十三人民医院诊治的Ⅲ度褥疮感染患者５例，其中男４例，女１例，年龄３５～７４岁。回顾性分析患

者的临床资料，总结优质综合护理办法，观察护理前后患者生活质量改变情况。结果　患者换药采用１０％生理盐

水纱布填塞有利于新生肉芽组织，皮肤长平后改用胎膜覆盖。第二次胎膜换药便能做到与自身皮肤有效融合。精

心护理，创面恢复好，对５例大面积Ⅲ度褥疮，无一例失败。护理后患者的生活质量显著高于护理前，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　对深度褥疮的护理重点为清洗后剪除坏死组织，用１０％生理盐水纱布填塞空洞，肉芽组织

长平后改用胎膜覆盖创面，由每天换药改为隔日一次，直至创面愈合，此方法效果明显，患者痛苦少，不用植皮，优质

综合护理后其生活质量显著提高。
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　　褥疮好发部位为骶骨、坐骨结节、股骨大转子等处，其次为

根骨、枕骨、髂前上棘、内外踝等部位［１］。临床表现为受压部位

出现红斑、水泡、溃疡，溃疡可深及肌肉、侵犯骨关节，在溃疡四

周可有潜行腔隙和窦道。褥疮是长期卧床患者最为常见的并

发症，据报道长期卧床患者５０％以上死于褥疮导致的严重感

染［２］。对于褥疮的治疗原则为治疗，加强局部护理，避免局部

持续受压。本文就优质综合护理促进Ⅲ度褥疮感染患者康复

的临床效果做具体分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年９月至２０１３年３月重庆市第十

三人民医院诊治的Ⅲ度褥疮感染患者５例，其中男４例，女１

例，年龄３５～７４岁。褥疮位置均为尾骶部；面积７ｃｍ×

９ｃｍ～２０ｃｍ×１５ｃｍ，深达４ｃｍ。

１．２　治疗方法　先用７５％乙醇棉球消毒褥疮周围皮肤，再用

双氧水清洗创面，用０．９％生理盐水清洗，观察创面是否有坏

死组织。有坏死组织者，用消毒组织剪刀修剪，每日修剪不能

太多，逐日修剪，以免引起伤口出血［３］。修剪后，用１０％生理

盐水纱布填塞空洞，塞紧以免长成死腔，无菌油纱覆盖创面上，

再盖无菌纱布胶布固定，ＴＤＰ照射，上下午各１５ｍｉｎ，照此方

法，每日一换。待肉芽组织长平皮肤后，７５％乙醇消毒创面周

围皮肤，０．９％生理盐水清洁创面，用胎膜（新生儿胎盘膜用

７５％乙醇浸泡，使用时０．９％生理盐水冲洗胎膜）覆盖清洁创

面，油纱布和无菌纱布覆盖在创面上，ＴＤＰ每日照射一次，换

药改为隔日一次，直至褥疮痊愈。在褥疮护理期间，结合患者

病情，给予抗感染、对症、免疫支持治疗，定期检测血标本及创

面分泌物培养标本，根据化验结果选择相应的抗菌药物静脉用

药。每日用油性抗菌药物伤口换药，并观察伤口愈合情况，如

一星期内无好转可作伤口细菌培养，以寻找敏感抗菌药物。

１．３　护理方法　（１）饮食护理：加强高蛋白、高纤维、高维生素

饮食，多食含钾丰富的蔬菜和水果，如香蕉、桔子、绿叶蔬菜

等［４］。多食用植物油，如花生油、芝麻油、豆油、菜籽油等，有润

肠功效，利于缓解便秘。在菜肴的配伍上，应注意荤素结合，减

少盐的食用，以免造成水钠潴留。凡伴有消化不良、肠炎、腹

泻、便秘的患者，宜多食用酸奶。患者应严格忌食鸡肉、牛肉、

羊肉等燥热肉类，不吃烟熏、油炸、霉变食品。另外生冷、粘腻、

腥臭、不易消化以及有特殊刺激性食物都应避免［５］。更不可暴

饮暴食、酗酒偏食，以免损害脏腑功能，耽误患处细胞再生能

力，发生药物过敏等情况。对于不能自主进食的患者，可采用

静脉营养，根据患者的身体状况，调节营养素搭配。（２）心理护

理：患者由于长期卧床，不能自主活动，大小便失禁，容易造成

患者沮丧、急躁、苦闷的不良心理，并对临床治疗与护理不配

合。由于Ⅲ度褥疮感染创伤较大，部分患者伴有恶臭，更使患

者丧失战胜疾病恢复健康的信心。在临床护理中，护理人员应

及时与患者交流，疏导其郁闷、烦躁、绝望、抑郁的负面情绪［６］，

鼓励患者多与其家属交流。在护理过程中，注意态度、语气温

和，对患者的疑问尽量回答。（３）清洁卫生：患者所用的床褥要

透气，软硬适中、吸水性好，可用气垫床、高密度海绵床垫，床单

应为纯棉，另外在床单上可铺一条纯棉浴巾，便于更换。床单

保持平整、干燥、清洁、无皱折、无渣屑、无杂物；气垫床充气软

硬要适度，过度充气反而可使皮肤受压增加。避免局部受压，

每隔２～４ｈ翻身一次，并及时按摩受压部位，对一些消瘦易受

压处，必要时可使之悬空。为确保褥疮处的血液循环，护理人

员可对其进行被动功能锻炼或穴位按摩，手法要轻柔。

１．４　观察指标　生活质量的评价应用 ＷＨＯ生活质量量表，

针对总体健康、疼痛与不适、日常生活能力、药物及医疗手段的

依赖性对患者进行评价，分数为０～１００分，除了“疼痛与不适”

与“依赖性”方面，得分越高说明生活的质量越高。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０对数据进行分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

治疗护理后患者的生活质量显著提高，与治疗护理前相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表１。

表１　治疗护理前后患者的生活质量评分比较（狓±狊，分）

项目 治疗护理后 治疗护理前 狋 犘

总体健康 ８８．４２±５．４９ ６１．８６±６．４３ １．８３ ＜０．０５

疼痛与不适 ３３．４５±６．１２ ９１．５３±５．２４ ０．７６ ＜０．０５

积极感受 ８５．７４±６．８４ ６６．４１±５．４８ ３．１５ ＜０．０５

日常生活能力 ９３．６９±５．７８ ７２．３５±５．５７ ４．６２ ＜０．０５

对药物及医疗手段

的依赖性
３２．２６±５．５２ ６８．３１±６．２５ ２．４９ ＜０．０５
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３　讨　　论

据美国国家压疮专家组（ＮＰＵＡＰ）２００７压疮分期，Ⅲ度褥

疮即全层皮肤组织缺失，可见皮下脂肪暴露，但骨骼、肌肉、肌

腱未暴露；可有腐肉存在，但组织确实的深度不明确［７］。脂肪

较多部位Ⅲ度褥疮可形成较深的溃疡。溃疡的形成主要是静

脉血液回流受到严重障碍，局部淤血导致血栓形成，组织缺血

缺氧，轻者浅层组织感染，流出脓液、形成溃疡；重者坏死组织

发黑，脓性分泌物增多，有臭味。护理重点是清洁创面，解除压

迫，用生理盐水冲洗，选择合适的敷料，保持伤口湿润，但周围

皮肤要保持干燥。可用多层纱布，将疮面填平，使疮面浸润在

药水中，后用一层或两层干纱布敷在外层，每日换药两次，换药

过程中注意手法轻柔［８］，避免损伤肌肤。

中医认为，褥疮多因久病卧床，气血运行失畅，肌肤失养，

每因摩擦皮破，染毒而成。病因是气血两虚或气滞血瘀引起局

部微血管坏死，引发蕴毒腐烂。此病以平常扶理最重要，以勤

为主，热敷，按摩，变换体位。故本研究中应用优质综合护理促

进Ⅲ度褥疮患者康复。据研究显示，褥疮感染患者伤口久不愈

合与营养匮乏密切相关［９］。出现褥疮者多有营养不良基础，加

上营养成份不断从疮面丢失，患者长期卧床、运动量减少，进食

减少，均加重患者营养缺乏，不利于愈合。对于褥疮感染患者，

应多补充高蛋白质、高热量、维生素Ｃ含量高及富含锌铁钙等

微量元素的食物，有条件的患者应分析营养素状况，根据营养

平衡原则进行补充［１０］。另外，本研究发现，心理护理对患者影

响较大。护理人员通过耐心、细致、温和的护理方法疏导患者

内心的苦闷、抑郁，从而树立战胜疾病的信心。另外，由于护理

人员不能长时间的陪伴患者，故而应对家属讲解必要的护理知

识，并告知家属应多劝慰、理解、开导患者［１１］。另外通过听音

乐、戏曲，看电视，读报纸，陪患者聊天等方式可分散患者对自

身疾病的注意力，达到调整情绪的作用。

保证舒适的病房环境，经常开窗通风换气，定期进行紫外

线空气消毒。患者床单、被褥、枕套等经常更换、清洗，大小便

失禁者宜在身下横铺一块络理通远红外护创敷料，上面再垫络

理通褥疮康复器，可保证清洁干爽和卫生并可避免褥疮发生。

床铺每日清整２～３次
［１２］，保持平整、干净、无皱褶；尿湿的褥

疮康复器要及时清洗，护创敷料弄湿要随时更换。患者衣着要

宽大柔软，贴身内衣经纯棉织口最佳，领扣、腰带要宽松易解、

不影响呼吸。

总之，在换药期间结合病情，免疫支持治疗，饮食加强营

养，做好患者的心理疏导，避免植皮给患者带来的痛苦和经济

负担，通过一系统性护理，能取得很好的治疗效果，故优质综合

护理值得在褥疮感染患者中推广使用。
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健康教育路径在支气管哮喘患者中的应用研究

喻允奎，章先斌，杨文军，王腊珍，冯成玉，杨清梅，胡忠斌，贺　玲（湖北省十堰市西苑医院　４４２００４）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育在支气管哮喘患者中的应用价值。方法　选择十堰市西苑医院住院治疗的支气

管哮喘患者１００例，随机分为对照组和健康教育组，每组各５０例。对照组患者在住院期间接受常规护理；健康教育

组则在常规护理基础上，接受针对性的健康教育。分别在患者入院时、出院时和复诊时进行问卷调查，分析健康教

育对患者的影响。结果　入院时两组患者疾病知识来源途径、疾病知识掌握情况及病症知晓率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。出院时，两组患者病症知晓率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。复诊时调查结果显示，健康教

育组症状未加重且无发症、发病间隔时间缩短、饮食和运动合理、可进行自我心理调适、能够及时就医的患者所占比

例均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　健康教育路径在支气管哮喘患者中的应用效果良好，具有较大的临床应用

价值。

【关键词】　支气管哮喘；　健康教育；　康复
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　　目前，全球已有３亿多支气管哮喘患者，每年因支气管哮 喘死亡的患者为２５万人左右。国内支气管哮喘患病率为３％

·８３８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６

 基金项目：湖北省十堰市科技局计划项目（０８１Ｓ）。




