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吸引器头塞入切口快速吸出血肿，在扩大骨窗时需尽

可能剪除颅前窝、颅中窝的额颧突及蝶骨嵴外 1/3，有

助于脑干减压。
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伤口门诊联合家庭参与式干预对老年居家压疮患者病情、疾病认知及
生活质量的影响

熊 希，马 俊，余章艳 (东莞市中西医结合医院门诊部，广东东莞 523945)

摘 要：目的 探讨伤口门诊联合家庭参与式干预在老年居家压疮治疗中的应用。方法 96例老年居家压疮患

者随机分为对照组、观察组，分别行伤口门诊常规换药干预或伤口门诊联合家庭参与式干预，比较两组干预 2个月后家

属压疮认知得分、压疮愈合评估表（PUSH）评分、压疮愈合时间、门诊换药次数及生活质量综合评定量表（GQO-LI）评分。

结果 观察组家属压疮认知得分、GQO-LI评分高于对照组，而PUSH评分、愈合时间、换药次数低于对照组（P<0.05）。

结论 伤口门诊联合家庭参与式干预可提高居家老年患者压疮患者家属压疮认知水平，改善病情，提高生活质量。
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Effect of combined wound clinic and family participatory intervention on health condition,

disease cognition and quality of life in domestic elderly patients with pressure ulcer

XIONG Xi, MA Jun, YU Zhang-yan (Outpatient Department, Dongguan Hospital of Traditional Chinese and Western

Medicine, Dongguan 523945, China)

Abstract: Objective To study the application of combined wound clinic and family participatory intervention (FPI) in

domestic elderly patients with pressure ulcer (PU). Methods Ninety-sixdomestic elderly patients with PU were randomly

92



第1期 熊 希，等 .伤口门诊联合家庭参与式干预对老年居家压疮患者病情、疾病认知及生活质量的影响

treated with routine wound dressing (control group) or wound clinic + FPI (observation group). Family members' PU

cognition, Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), PU healing time, wound dressing frequency, and quality of life (GQO-LI)

were compared between two groups after two months. Results Compared with control group, PU cognition and GQO-LI

were higher, while PUSH scores, healing time, and wound dressing frequency were lower in observation group (P<0.05).

Conclusion Combined wound clinic and FPI can improve PU cognition, health condition, and quality of life in domestic

elderly patients with PU.

Key words: pressure ulcer; participatory intervention; quality of life

压疮属于卧床患者常见并发症，因局部组织长时

间被压迫、导致出现血氧供应不足，使局部组织坏死，

治疗复杂、持续时间长、伤口较难愈合，对患者身心健

康均造成较大隐患[1]。居家老年患者因主要受家属照

护，未接受专业干预，本身卧床时间较长且活动较少，

使得压疮发生频繁，压疮发生率达居家卧床老人的

25%~45%[2-3]。目前因社区人员专业素质不足、患者

无法坚持于伤口门诊换药等原因，导致压疮治疗及干

预效果并不理想[4]。为有效治疗居家老人压疮情况，

并减轻患者家庭负担，本研究居家老年压疮患者给予

伤口门诊联合家庭参与式干预，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2019 年 7 月至 2020 年 7 月来我院门诊就诊

的居家老年压疮患者。纳入标准：⑴根据欧洲压疮专

家组(EPUAP)规定压疮分级标准确诊为Ⅱ~Ⅳ期压疮

患者；⑵患者家属具备小学及以上文化水平；⑶年龄≥
60岁；⑷患者及家属签署知情同意书。排除标准：⑴
具有认知功能障碍者；⑵患者意识不清，无法完成研

究者；⑶具有心血管及其他严重器官疾病者；⑷患者

及家属依从性较差。入选 96 例，采用双盲随机对照

研究，分为 2组，每组 48例。观察组男 26例，女 22例；

年龄 63~89 岁，平均(71.3±7.1)岁；压疮分级：Ⅱ期 11

例、Ⅲ期 25 例、Ⅳ期 12 例；文化程度：小学及以下 23

例、中学及中专 16例、大学及以上 9例。对照组男 25

例，女 23例；年龄 65~91岁，平均(70.8±7.9)岁；压疮分

级：Ⅱ期 10例、Ⅲ期 24例、Ⅳ期 14例；文化程度：小学

及以下 22例、中学及中专 18例、大学及以上 8例。两

组上述一般资料对比差异无统计学意义 (P>0.05)。

本研究经医院伦理委员会审核通过，符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组均行伤口门诊常规换药干预，

即于门诊时对患者进行一般压疮伤口处理，包括生理

盐水清理、清创等方式，对患者及家属进行常规健康

教育，嘱咐其定期进行复诊、换药及全程干预：(1)在

患者首次门诊时制定减压训练计划，并向家属讲解训

练执行方法，如气垫床翻身减压，每隔 2 h协助患者进

行一次翻身动作、为患者更换软硬适合的枕头被褥

等，保证其舒适度。(2)根据患者自身吞咽情况调整

选择合适进食方法，吞咽较为困难者给予流食，吞咽

无障碍者将每日进食分为 5~6次。(3)建议家属协助

患者进行适当肢体运动，给予肢体各关节主动或被动

锻炼。(4)告知家属于患者排便后及时使用柔软纸巾

清理臀部，按时对身体进行温水擦拭清洗，并涂抹润

肤露、爽身粉等，保持皮肤整洁干爽。

观察组增加家庭参与干预。(1)建立患者档案：

①对我院门诊过的老年压疮患者建立档案，根据

EPUAP 压疮分级标准为患者归类为Ⅱ~Ⅳ期压疮患

者，观察记录其病情、PUSH 评分及疾病知识得分等

内容，根据患者自身情况不同针对性给予个性化家庭

参与式护理。②护理人员与患者及家属交换联系方

式，包括电话号码、微信、QQ等社交工具，将其作为护

患交流平台；通过软件定期与患者及家属进行交流沟

通，对其疾病进展、压疮痊愈情况有所了解，并在软件

上及时回复解答患者及家属关于压疮治疗及护理相

关疑问；定期在微信群、QQ群、短信群发老年压疮患

者治疗护理知识，提高其疾病认知水平。⑵患者家属

培训：①根据患者自身实际情况向其家属或看护者介

绍压疮分级及颜色特征，介绍怎样区别正常组织与坏

死组织、确认伤口处潜行、窦道及瘘管情况、依靠敷料

湿润情况判断大致渗液量、依靠伤口渗出液颜色判断

是否发生感染等相关基本知识及技巧。②引导患者

家属观看护理人员关于老年压疮患者的正确护理操

作流程，包括换药前工具药品准备、换药中细节注

意、换药后如何保证疗效；细致地对换药方式、伤口

清洗规范、护理技巧进行演示介绍，总结伤口形状大

小不同时护理方式及护理注意事项随之变化的规

律。③对家属进行 3~5次演示培训后，通过提问并采

取实践操作方式评估照护合格程度，对其记忆不清或

混淆部分进行针对强化，反复记忆，将换药及护理技

巧核心内容详细介绍给家属，确认其完全掌握相关知
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识技巧后可让其为患者进行居家护理及换药。④条

件允许情况下与患者家属进行远程视频通话，对其护

理及换药过程进行远程指导，也可将换药情况拍成照

片或视频，图片可包括揭开敷料前及清理患处后，视

频则从换药开始至结束，保证整个过程清晰记录并发

送。医护人员根据视频或图片或视频通话实时反馈，

判断家属护理及换药操作正确性，并针对其中不合理

或不妥情况予以讲解、指正，发现异常情况通知其及

时返院复诊。两组随访时间均为6个月。

1.2.2 观察指标 观察及对比两组患者干预 2 个月

后的家属压疮认知得分、压疮愈合评估表(PUSH)评

分、生活质量综合评定量表(GQO-LI)评分、愈合时间

及门诊换药次数。(1)家属压疮认知水平：在干预前

及干预 2 个月后向患者家属发放我院自制压疮干预

调查问卷，包含压疮换药方法、饮水控制等共 25 道

题，总分 0~100分，分数越高认知水平越高。(2)PUSH

评分：共 3 个维度，总分 0~17 分，分数越高压疮越严

重[5]。(3)观察记录两组患者愈合时间、愈合率及门诊

换药次数。(4)GQO-LI评分：共 4个维度，分数越高生

活质量越高[6]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0进行统计分析，选用 t检验和 χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 家属压疮认知水平

干预 2个月后，两组家属压疮认知得分高于同组

干预前，且以观察组更为显著(P<0.05)，见表1。

2.2 压疮愈合评分

干预 2个月后，两组患者 PUSH 评分均低于同组

干预前，且以观察组更为显著(P<0.01)，见表2。

2.3 愈合时间及门诊换药次数

观察组愈合时间较对照组短，门诊换药次数亦少

于对照组(P<0.01)，见表3。

2.4 生活质量

干预 2 个月后，观察组 GQO-LI 各项评分均高于

对照组(P<0.01)，见表4。

3 讨论

压疮作为临床常见皮肤性并发症，病情反复、治

疗困难、复发率较高，多发于居家老年患者，因其活动

能力衰退、家属及其他照护人员专业水平不高、护理

知识缺乏等原因导致其卧床时局部出现潮湿污染等

未经及时清理，使组织溃烂，伤口感染，进而形成压

疮[7-8]。科学有效的护理干预不仅能显著降低压疮发

生率，还可改善愈合情况，提高治疗效果[9]。家庭参与

式干预由门诊医护人员对患者家属进行相关干预知

识科普及技巧培训，并定期给予远程指导，使其护理

干预能力提升，有效针对压疮给予个性化干预，提升

其压疮知识水平，改善其伤口愈合情况，加快愈合时

间，提高愈合率，减少门诊换药次数，从而提高生活

质量[10-11]。

在本研究中，干预 2 个月后，观察组家属压疮知

识得分高于对照组(P<0.05)。说明伤口门诊联合家

庭参与式干预应用于居家老年患者压疮治疗中可提

升其家属压疮认知水平。原因为该干预通过对患者

家属进行充分培训，包括现场观摩、操作演示、远程指

导等方式，使其逐渐掌握疾病相关知识及干预注意事

项，实现持续性干预指导，有效提升其护理能力及干

预技巧，压疮认知水平相应提升[12]。本研究中，干预 2

个月后，观察组患者的 PUSH 评分低于对照组 (P<

0.05)，说明伤口门诊联合家庭参与式干预应用于居家

老年患者压疮治疗中可有效改善病情。原因为该干

预是经延续性护理发展演变而来，本意即使患者于不

组别

对照组

观察组

n

48

48

干预前

12.1±1.8

12.3±1.7

干预2个月后

5.9±0.9a

4.6±0.8ab

表2 两组患者的PUSH评分比较 (x±s，分)

与同组干预前比较：aP<0.01；与同期对照组比较：bP<0.01

表3 两组愈合时间及门诊换药次数比较 (x±s )

组别

对照组

观察组

n

48

48

愈合时间/d

126.3±27.1

101.1±28.4a

门诊换药次数/次

45.9±6.3

25.4±5.6a

与对照组比较：aP<0.01

表4 干预2个月后两组生活质量比较 (x±s，分)

两组比较均P<0.01

组别

对照组

观察组

n

48

48

躯体功能

50.6±5.5

59.5±5.9

心理功能

56.7±6.4

64.6±6.1

社会功能

58.7±6.3

65.7±6.9

物质生活

47.6±6.8

55.1±5.9

与同组干预前比较：aP<0.01；与同期对照组比较：bP<0.01

表1 两组家属压疮认知得分比较 (x±s，分)

组别

对照组

观察组

n

48

48

干预前

58.6±6.1

58.3±6.2

干预2个月后

71.2±6.4a

83.5±6.4ab
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同场合均可得到持续性、高水平干预[13]。家庭参与式

干预调动患者家属进行干预培训，提高患者及家属治

疗配合度及治疗积极性，使其对治疗抵抗情绪消

减[14]。通过微信、QQ等社交工具进行定期随访、跟踪

指导干预，使家属护理干预技能显著提升，患者病情

得到及时监测，病情因此得以改善[15]。本研究中，观

察组愈合时间较对照组短，门诊换药次数亦少于对照

组(P<0.05)，说明伤口门诊联合家庭参与式干预应用

于居家老年患者压疮治疗中可加快愈合时间，减少门

诊换药次数。原因为该干预通过对家属换药方式及

技巧进行培训，使其专业性得以提升，干预方式更为

科学有效，提高治疗效果，使敷料药物被充分吸收，患

者压疮有效缓解，加快愈合时间，减少门诊换药次

数[16-17]。本研究中，观察组干预 2个月后GQO-LI各项

评分均高于对照组(P<0.05)，说明伤口门诊联合家庭

参与式干预应用于居家老年患者压疮治疗中可提高

其生活质量。原因为该干预通过对患者家属进行干

预指导，引导其共同完成患者治疗及干预，使其更好

完成日常护理及换药工作，给予全程控制干预及远程

指导可有效监督其干预工作实施，专业培训使其护理

技能更为熟练，从而使患者病情得以有效改善，愈合

时间及门诊换药次数得以减少，愈合率得以提高，经

济负担随之降低，患者生活质量相应提高[18]。

综上所述，伤口门诊联合家庭参与式干预应用于

居家老年患者压疮治疗中可提升家属压疮认知水平，

促进伤口愈合，减少门诊换药次数，提高生活质量。
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