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压疮风险预警护理在老年急性心肌梗死患者中的应用

杨真,李梦梦,潘英杰

(平顶山市第一人民医院心血管内科三病区,平顶山　 467000)

摘要　 目的 探讨压疮风险预警护理在老年急性心肌梗死(AMI)患者中的应用。 方法 选取 98 例老

年 AMI患者,按照随机数字表法分为压疮风险预警组和常规组,每组 49 例。 常规组给予常规护理

干预,压疮风险预警组在常规组基础上给予压疮风险预警护理干预。 干预后,比较两组压疮发生情

况、家属对压疮知识掌握情况、心境状态、自我效能和生活质量。 结果 干预期间,压疮风险预警组压

疮总发生率为 8.16%,低于常规组的 30.61%,差异具有统计学意义(P<0.05);干预后,压疮风险预

警组家属对压疮知识掌握优良率为 93.88%,高于常规组的 73.74%(P<0.05);干预后,压疮风险预

警组 HAMD评分和 HAMA 评分均低于常规组,GSES 评分和 SF-36 评分均高于常规组(P<0.05)。

结论 压疮风险预警护理用于老年 AMI 压疮患者中,可降低压疮的发生率,提升患者家属对压疮知

识掌握程度,调节患者负性心境状态,提高患者自我效能感,进而提升患者的生活质量。

关键词:压疮风险预警;急性心肌梗死;压疮;心境状态

中图分类号:R743　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)03-0099-06

Application of pressure ulcer risk warning nursing in elderly patients
with acute myocardial infarction

YANG Zhen, LI Mengmeng, PAN Yingjie

(The Third Ward of Cardiovascular Medicine, the First People′s Hospital of Pingdingshan City,

Pingdingshan 467000, China)

Abstract　 Objective To explore the preventive effect of risk warning nursing on pressure ulcer in elderly

patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods 98 elderly AMI patients were selected and

randomly divided into the pressure ulcer risk warning group and common group using a random number

table method, with 49 cases in each group. The common group were received routine nursing intervention,

while the pressure ulcer risk warning group were received pressure ulcer risk warning nursing intervention

on the basis of the routine group. After intervention, the incidence of pressure ulcers, family members′
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mastery of pressure ulcer knowledge, mood status, self-efficacy, and quality of life were compared between

two groups. Results During the intervention period, the total incidence of pressure ulcers in the pressure

ulcer risk warning group was 8.16%, which was lower than the 30.61% in the common group, showing a

statistically significant difference (P<0.05). After intervention, the excellent rate of family members in the

pressure ulcer risk warning group in mastering pressure ulcer knowledge was 93.88%, which was higher

than 73.74% in the common group (P<0.05). After intervention, the HAMD and HAMA scores in the

pressure ulcer risk warning group were lower than those in the conventional group, while the GSES and SF-

36 scores in the pressure ulcer risk warning group were higher than those in the common group (P<0.05).

Conclusion The application of pressure ulcer risk warning nursing in elderly AMI pressure ulcer patients

can reduce the incidence of pressure ulcers, improve the mastery of pressure ulcer knowledge by patient

families, regulate the negative mood state of patients, improve their self-efficacy, and ultimately improve

their quality of life.

Keywords: pressure ulcer risk warning; acute myocardial infarction; pressure sores; mood state

　 　 随着老龄化进程的加剧,老年心血管疾病的发

生率越来越高。 急性心肌梗死 ( acute myocardial

infarction,AMI)是心血管内科的常见疾病,目前,主

要经 皮 冠 状 动 脉 介 入 ( percutaneous coronary

intervention,PCI)配合住院卧床治疗,但长期卧床常

常会导致患者发生压疮[1-2]。 压疮是指机体局部组

织受到外力压迫,血液循环受阻,机体抵抗能力下

降、肢体活动不便等导致的局部持续性缺血缺氧的

坏死性疾病[3-4]。 老年患者皮肤弹性差、血流缓慢,

压疮发生的风险更高。 老年 AMI患者一旦出现压疮

问题,很大程度会影响到患者的心理状态和生活质

量,不利于患者康复。 有研究[5-6]结果表明,压疮风

险预警护理可有效规避压疮发生的风险,减少压疮

的发生,改善患者的负性心理状态,有助于促进疾病

快速康复。 目前,压疮风险预警护理在老年 AMI 患

者中的应用尚不多见。 基于此,本研究探讨压疮风

险预警护理在预防老年 AMI患者发生压疮中的应用

价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取平顶山市第一人民医院 2021 年 6 月至

2023年 6 月收治的老年 AMI 患者 98 例,按照随机

数字表法分为压疮风险预警组和常规组,每组

49例。常规组男 25 例,女 24 例,年龄 60 ~ 78 岁,平

均(68.9±2.3)岁;受教育程度 7 ~ 16 年,平均(12.1±

1.3)年。 压疮风险预警组男 26 例,女 23 例,年龄

61~ 79岁,平均(69.1±2.2)岁;受教育程度 7~15年,

平均(11.9±1.1)年。 两组一般资料比较,无统计学

差异(P>0.05),具有可比性。 本研究经平顶山市第

一人民医院医学伦理委员会审批同意。

纳入标准:符合 AMI 诊断标准[7];患者和家属

签署知情同意书;患者能配合观察和治疗。

排除标准:6 个月内做过大手术;入组前已患有

压疮;入组前皮肤有破损及外伤;合并其他出血液及

感染性疾病;存在精神疾病;处于妊娠、哺乳期;合并

恶性肿瘤;合并肝肾综合征。

1.2　 方法

两组均行经 PCI术后配合卧床治疗。 常规组给

予常规护理干预。 护理人员定时为患者进行翻身及

皮肤清洗,使用温水床上浴,每日两次,每 2 h 翻身 1

次,做好皮肤引流管的护理工作,定期观察患者有无

出现皮肤组织坏死的迹象,若出现异常及时给予清

除换药,并留置导尿管,有大便失禁者需采取加强换

洗的方式。 采用气压床进行减压,按摩患者受压部

位,定时更换床单被罩,勤换衣物,保持皮肤清洁干

燥,加强患者营养。 压疮风险预警组在常规组基础

上给予压疮风险预警护理干预。 (1)成立压疮风险

预警小组。 由护士长、护理人员组成护理小组,护理

部主管安排小组成员进行学习,通过讲座和培训等
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方式来交流学习压疮知识及相关护理技巧,随后进

行考核,所有小组成员必须通过考核。 (2)评估患者

压疮风险。 收集患者病情资料,采用 Braden 压疮风

险评估量表[8]评估患者的压疮风险,≤9 分为极高

危风险, 10 ~ 12 分为高危风险,13 ~ 14 分为中危风

险,15~ 16分为低危风险。 低危风险患者,进行常规

护理;中危风险患者,在患者的床头悬挂中危压疮风

险警示牌,提醒患者家属及护理人员需加强预防压

疮护理;高危和极高危风险患者,在患者的床头悬挂

高危压疮风险警示牌,联合皮肤科医师进行会诊,并

做好预防 /减少压疮的护理预案工作,争取理想预

后。 (3)具体干预预防措施。 ①优化老年压疮护理

流程。 建立完善及有效压疮管理系统,制定压疮护

理流程,护理人员严格评估皮肤状况、执行清洁、换

药等护理操作,制作病情记录单,详细记录压疮护理

流程以及合作个体状况,定期进行回顾学习,及时发

现错误并改正。 ②定期评估患者压疮情况。 记录护

理各个环节,并填写压疮评估登记表;将压疮患者个

人资料管理单放置床旁,以便护理人员详细记录患

者皮肤状况;在进行护理操作前,查看患者压疮资

料,监测患者压疮变化及护理流程。 每日两次用温

水进行床上擦浴,衣物要宽松舒适,不能过紧,保持

床单清洁干燥。 每 2 h协助患者进行翻身,翻身时检

查患者受压部皮肤有无损伤,卧位采用平卧位或左

右侧卧位,抬高床头,当采取 45°半卧位时患者易滑

动,形成剪切力和摩擦力,骶尾部产生压疮,因此需

注意角度,半卧位一般不超过 30°。 对于大小便失禁

患者可使用肛管,护理人员定时查看皮肤状况,做好

局部清洁,保持骶尾部皮肤干燥,预防压疮发生。 ③

合理运用气垫床。 采用气垫床全面减压,定期检查

气垫床是否处于完好状态,根据患者受力程度、睡眠

习惯、体质选择合适压力档,充气时不能过度充盈。

定时协助患者变换体位,床头抬高幅度不能过高,避

免剪切力与摩擦力,对于过于躁动不安的老年患者,

必要时给予约束带进行约束,注意在床挡处加软枕

或保护垫,避免受伤。 保持床位清洁干燥,避免污物

损伤皮肤,定时更换患者体位。 ④饮食护理。 针对

患者实际情况进行饮食指导,确保饮食方案健康合

理性,加强患者营养方面护理干预,给予患者低脂

肪、高热量、富含维生素与优质蛋白饮食,提高机体

免疫力,预防压疮发生,检测 AMI患者血清相关指标

数值,评估患者营养状况,根据具体情况进行营养支

持,必要时补充血浆、白蛋白、复方氨基酸等。 ⑤改

善患者睡眠质量。 给予患者安静舒适的住院环境,

降低室内灯光亮度,可为患者戴眼罩增加舒适感。

适当降低医疗器械音量,医护人员尽量减少夜间活

动,做到走路轻、说话轻。 针对性地解决患者身体出

现的不适,若疼痛干扰睡眠可适当给予患者镇痛措

施。 同时,可播放一些轻音乐帮助患者入睡,按摩患

者头部,促进头部血液循环,促进睡眠。 ⑥心理护

理。 安排专门小组成员与患者进行一对一交流,引

导患者说出内心所想,耐心倾听患者需求,适当做出

回应,捕捉患者情绪变化,详细记录患者情绪状态,

根据患者不同情绪变化做出回应和疏导,缓解患者

焦虑、抑郁等不良情绪。 ⑦对家属进行压疮知识宣

教。 争取获得家属配合,通过宣传手册、视频、面对

面宣讲等方式向患者家属说明压疮发生的原因,提

高家属对压疮的认知程度。 向患者家属宣传压疮的

预防方法和干预措施,如正确的翻身方法、翻身频

率、按摩方法、营养补充、肢体活动、皮肤护理等,使

患者家属掌握较好的预防压疮的护理知识和护理技

能,并且能及时、正确地识别压疮部位,协助护理人

员做好压疮预防护理工作。 若发现压疮,及时上报

护理人员或主治医师,进行及时处理。 两组均干预

至出院。

1.3　 观察指标

①压疮发生情况。 干预期间,评估患者压疮发

生情况,分为 4个等级[9]。 Ⅰ级:受压部位的皮肤发

生红肿、麻木及有触痛感,且与周围正常的皮肤界限

较为清晰。 Ⅱ级:受压部位的皮肤呈紫红色,皮肤的

表皮生成有水泡,压疮部位僵硬。 Ⅲ级:受压部位的

皮肤呈潮湿、红润破损创面,但尚未露出肌骨,皮肤

的表皮水泡发生破溃,流出黄色的渗出液。 Ⅳ级:受

压部位发生局部性坏死,组织发黑,具有恶臭的脓性

分泌物, 疮面向深处和四周扩散。 ②家属对压疮知

识掌握情况。 干预后,采用自制的压疮知识评估调
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查表评估患者家属对压疮知识掌握情况,内容主要

包括压疮发生的危险因素、压疮好发部位、营养支持

情况、翻身方法掌握情况及及预防方法。 总分为

100分,>85 分为优秀,65 ~ 85 分为良好,<65 分为

差。 该调查表效度系数为0.813,Cronbach′s α 系数

为0.856,信效度良好。 ③心境状态。 干预前后,分

别采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁

量表(HAMD) [10]评价负性心境状态,两项总评分均

为 0~56分,总分≥7分为存在焦虑,分数越高,患者

心理状态越差。 ④自我效能。 干预前后,分别采用

一般自我效能感量表(GSES) [11]评价两组自我效能

感,总分 10~40分,评分与患者自我效能感呈正比。

⑤生活质量。 干预前后,采用简明健康调查问卷

(SF-36) [12]从一般健康状况、机体功能、疼痛程度、

精神健康状况、社会功能、身体及情感角色限制、总

体生活质量等方面评估患者的生活质量。 共 36 个

问题,总分为 100分,得分与生活质量呈正比。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0分析数据,计量资料以( x±s)表

示,采用 t 检验;计数资料以样本量 n、样本量占比

(%)表示,采用 χ2检验;等级资料采用 Z 检验。 P<

0.05表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 压疮发生情况　
压疮风险预警组压疮总发生率为 8.16%,低于

常规组的 30.61%,差异有统计学意义(P<0.05),结

果如表 1所示。

表 1　 两组压疮发生情况比较

组别 n /例
Ⅰ级 /
例

Ⅱ级 /
例

Ⅲ级 /
例

Ⅳ级 /
例

总发

生率 /%

压疮

风险

预警组

49 3 1 0 0 8.16

常规组 49 8 4 3 0 30.61

Z / χ2 2.862 7.900

P <0.05 <0.05

2.2　 家属对压疮知识掌握情况

干预后,压疮风险预警组家属对压疮知识掌握

优良率为 93.88%,高于常规组的 73.74%,差异有统

计学意义(P<0.05),结果如表 2所示。

表 2　 两组家属对压疮知识掌握情况比较

组别 n /例 优秀 /例 良好 /例 差 /例 优良率 /%

压疮

风险

预警组

49 30 16 3 93.88

常规组 49 16 20 13 73.47

χ2 7.470

P <0.05

2.3　 心境状态

干预后,两组 HAMD评分和 HAMA 评分均较干

预前降低,且压疮风险预警组 HAMD 评分和 HAMA

评分均低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05),

结果如表 3所示。

表 3　 两组 HAMD、HAMA的评分比较

组别 n /例
HAMA评分 /分

干预前 干预后

HAMD评分 /分

干预前 干预后

压疮风险预警组 49 18.04±2.56 7.76±1.29∗ 16.10±3.15 5.63±1.70∗

常规组 49 17.98±3.11 10.37±2.40∗ 15.89±3.24 8.98±1.11∗

t 0.104 6.705 0.325 11.550

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 注:与干预前比较,∗P<0.05。
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2.4　 自我效能和生活质量　
干预前,两组 GSES 评分、SF-36 评分差异无统

计学意义(P>0.05);干预后,两组 GSES 评分、SF-36

评分均较干预前升高,且压疮风险预警组 GSES 评

分、SF-36评分均高于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05),结果如表 4所示。

表 4 两组 GSES 、SF-36的评分比较

组别 n /例
GSES评分 /分

干预前 干预后

SF-36评分 /分

干预前 干预后

压疮风险预警组 49 26.83±3.18 33.59±2.37∗ 53.82±3.14 81.46±3.97∗

常规组 49 27.21±2.29 29.34±2.09∗ 54.03±3.09 70.53±3.56∗

t 0.679 9.415 0.334 14.348

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 注:与干预前比较,∗P<0.05。

3　 讨论
AMI发病率在我国呈逐渐升高的趋势,发病人

群多为中老年患者[13-14]。 AMI 病情复杂、进展快、

变化多且病死率高,一般建议住院卧床治疗,但长期

卧床再加上老年患者自身生理功能衰退、皮肤弹性

差、机体营养状况不良、基础疾病较多,留置导尿管

皮肤受潮等因素导致该病压疮发病率非常高[15-16]。

压疮是 AMI患者常见和严重的并发症,一旦发生压

疮,不仅使患者痛苦不堪,也给家庭和社会带来极大

压力,严重威胁患者生活质量,因此必须采取有效的

措施改善压疮患者疾病预后[17-18]。 常规护理方式缺

乏针对性护理措施,而且缺乏对患者需求的重视,导

致护理效果有限。 压疮风险预警护理可通过对患者

发生压疮的风险进行有效评估,根据压疮风险程度,

设置不同的预警措施,对可能发生的压疮事件进行

针对性地预防和护理,以减少压疮的发生,进而促进

病情快速康复,提高患者生活质量[19-20]。

本研究结果显示,干预后,压疮风险预警组的

HAMD评分、HAMA评分、压疮总发生率均低于常规

组,GSES评分高于常规组,说明压疮风险预警护理

用于老年 AMI患者可减少压疮的发生,改善患者负

性心境状态,提高患者自我效能感。 毛殷科[5]研究

结果表明,压疮风险预警护理可降低重症脑梗死患

者压疮的发生率,提升患者家属对压疮的认知程度,

与本文部分研究结果相近。 本研究通过成立压疮风

险预警小组,采用 Braden 压疮风险评估量表评估患

者的压疮风险,根据患者的压疮风险程度不同,采取

不同的预警和护理干预措施,如针对中危风险患者,

在患者的床头悬挂中危压疮风险警示牌,提醒患者

家属及护理人员需加强护理;针对高危和极高危风

险患者,在患者的床头悬挂高危压疮风险警示牌,联

合皮肤科医师进行会诊,并做好预防 /减少压疮的护

理预案工作,以减少压疮的发生。 同时,优化老年压

疮护理流程,建立完善及有效的压疮管理系统,定期

评估患者压疮情况,监测患者病情变化及护理质量,

进行床上擦浴、翻身等压疮护理操作,改善患者压疮

情况,提高患者自我效能感。

本研究结果显示,干预后,压疮风险预警组家属

对压疮知识掌握优良率高于常规组,SF-36 评分高于

常规组,表明压疮风险预警护理可提升老年 AMI 患

者家属对压疮知识掌握程度,提升患者的生活质量。

鄢祖霞[20]研究结果表明,压疮风险预警护理可提升

重症脑梗死患者家属对压力性损伤知识掌握度程

度,改善患者生活质量,与本文研究结果相近。 本研

究采取的压疮风险预警护理,不仅护理人员重视压

疮预防护理,而且通过对家属进行压疮知识宣教,向

患者家属说明压疮发生的原因,提高家属对压疮的

认知程度;宣教压疮的预防方法和干预措施,使患者

家属掌握较好的预防压疮的护理知识和护理技能,

并且能及时、正确地识别压疮部位,提升患者家属对

压疮知识掌握程度。 另外,本研究在进行压疮预警

护理的同时,通过合理的饮食干预和多种方法改善
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睡眠质量,提高机体免疫力,预防压疮发生的同时,

可进一步提高患者的生活质量。

4　 结论
压疮风险预警护理用于老年 AMI 压疮患者中,

可降低压疮的发生率,提升患者家属对压疮知识掌

握程度,改善患者负性心境状态,提高患者自我效能

感,进而提升患者的生活质量。
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