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  "摘要# 目的 调查护士对压疮危险因素预测能力并提出应对对策 方法 采用问卷调查法对全院
308名护士进行调查和分析 并针对存在问题提出干预对策 结果 干预后各层次护士对压疮相关知识考核
得分明显高于干预前 P<0.05  结论 通过转变护士观念 采用多种形式培训更新压疮相关知识 规范压
疮管理流程等可有效提高各层次护士对压疮危险因素的预测能力 
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  长期以来国内认为对压疮预防的重点是加强护
理管理 1  而国外则认为护理工作的重点应在于及
时作出高危压疮预测 以便采取相应的护理措
施 2  我们于 2008-09 ~2010-12 对全院 308 名护士
进行压疮危险因素预测能力的调查与分析 并针对
存在问题落实一系列的干预措施 收到满意效果 现
总结如下 
1 对象与方法
1.1 调查对象 2008-09 采用分层整群抽样的方法
对我院 308 名护士进行调查 共发放调查问卷 308
份 有效收回 308 份 回收率达 100% 被调查的均
为我院在职护士 年龄为 18 ~54 岁 其中主管护师
116 名 占 37.7% 护师 84 名 占 27.3% 护士 108
名 占 35.1% 本科学历 38 名 占 12.3% 大专学
历 128 名 占 41.6% 中专学历 142 名 占 46.1% 
工作年限 <5 年 98 名 占 31.8% 5 年 ~ 34 名 占
11.0% 10 年 ~ 75 名 占 24.4% $20 年 101 名 
占 32.8% 
1.2 方法 采用问卷调查法 调查内容是在查阅大
量文献并结合实际的基础上制定 问卷由三个部分
组成 第一部分为一般情况 第二部分为压疮危险
因素预测能力的评估 主要包括压疮的发生情况 好
发部位 危险因素 预防方法等方面知识 第三部分
为压疮知识来源与需求 得分以正确率 X100 计
算 总分 100 分 $60 分为及格 <60 分为不及格 
1.3 统计学方法 应用 SPSS11.0 统计软件进行数

据处理 计量资料以均数:标准差 %x:s 表示 两组
比较采用t检验 多组比较采用方差分析 计数资料
比较采用!2 检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 不同工龄护理人员压疮相关知识干预前后得
分比较 调查结果显示 工龄长的护理人员的压疮
相关知识得分较工龄短的护理人员高 见表 1 

表 1 不同工龄护理人员压疮相关知识
  干预前后得分比较!"%x:s#$分%

 组 别 调查人数 干预前 干预后 t P
工龄<5 年 98 49.77 :13.96 69.37 :11.93 6.951 0.000
  5 年~ 34 58.11 :13.08 67.13 :11.79 2.856 0.007
  10 年~ 75 60.71 :15.16 74.69 :10.50 4.567 0.000
  $20 年 101 69.04 :10.53 75.63 :8.79 4.756 0.000
F - 53.99 14.63
P - 0.00 0.00

2.2 不同学历和职称护理人员压疮相关知识干预
前后得分比较 调查结果显示 学历较高的护理人
员的压疮相关知识干预前后得分较学历低的护理人

员高 职称越高对压疮相关知识干预前后得分越高 
见表 2 

表 2 不同学历和职称护理人员压疮相关知识
  干预前后得分比较!"%x:s#$分%

学历及职称 调查
人数 干预前 干预后 t P

学历 中专  142 50.27 :10.39 65.00 :14.13 10.008 0.000
大专  128 54.63 :11.66 69.00 :15.70 8.313 0.000
本科  38 56.27 :11.29 78.83 :7.63 10.206 0.000

职称 护士  108 50.65 :12.42 53.31 :15.55 5.634 0.000
护师  84 61.44 :14.05 61.31 :13.99 4.335 0.000
主管护师 116 58.43 :11.89 61.81 :8.66 5.045 0.000
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2.3 不同职称护理人员干预前后各项答对率比较
各层次护士干预后各项答对率均较干预前有显著升

高(P<0.05),干预后各层次护士差异有统计学意
义(P<0.05),层次越高,答对率越高O 见表 3O

表 3 不同职称护理人员干预前后各项考核指标答对率比较!Z"%#%

职 称 人数 时点 基础知识 危险因素 压疮评估 压疮预防措施

护士  108
干预前 50(46.3) 35(32.4) 19(17.6) 52(48.1)

干预后 82(75.9)! 83(76.9)! 77(71.3)! 85(78.7)!

护师  84
干预前 45(53.6) 29(34.5) 28(33.3) 35(41.7)

干预后 67(79.8)* 68(81.0)* 65(77.4)* 69(82.1)*

主管护师 116
干预前 67(57.8) 62(53.4) 54(46.6) 57(49.1)

干预后 113(97.4) # 107(92.2) # 108(93.1) # 109(94.0) #

 注:组内干预后与干预前比较,! P<0.05;干预后护师与护士比较,*P<0.05;主管护师与护师比较,#P<0.05

2.4 对压疮预防知识来源调查结果 38.3%(118
名护士)来源于教科书,13.0%(40 名护士)是来源
于医学杂志;36.0%(111 名护士)是凭工作经验,
12.7%(39 名护士)来源于选择继续医学教育O
2.5 对提高压疮危险因素预测能力最有效的方法
调查结果 41.2%(127 名护士)选择集体讲课;
27.3%(84 名护士)选择现场指导;25.3%(78 名护
士)选择重点指导;6.2%(19 名护士)选择脱产培训
学习O
3 讨论
3.1 本调查结果显示,我院护理人员对压疮预测能
力较差,其原因分析如下O
3.1.1 护士的压疮知识缺乏,知识陈旧O 有研究 3]

显示,目前护士对压疮的错误观念占相当大的比例,
教科书中陈旧的观念影响着护士对相关知识的了

解O 本调查结果表明,干预前护理人员的压疮危险
因素相关知识相对缺乏,平均为 52.6 分,合格率仅
为 42.8%(60 分合格)O 由于护理人员对压疮的知
识大部分来源于教科书,而随着临床护理新理论~新
知识的不断更新,压疮护理经验的不断丰富,教科书
上有关压疮防护知识已跟不上临床护理发展的需

要,如不能及时对护理人员进行新知识~新技术~新
理论的培训和更新,就会使护理人员对压疮的防护
带来影响O
3.1.2 护士对压疮防护的意识不强,重视程度不
高O 本次调查结果表明,回答正确率为 41.2% ~
65.5%,而且相当部分答卷 <60 分O 说明护理人员
对压疮防护的意识不够强,重视程度不够高O
3.1.3 护士人力不足,护理责任不到位O 临床上由
于护士人员短缺~护理工作繁忙,致使很多护士都是
忙日常的基本治疗和护理,很多的生活护理则依赖
陪人或护工去完成,造成很多预防性的护理措施落

实不到位O 另外,大部分的护理人员仍凭自己的经
验来判断患者有无压疮发生的危险性,从而未能有
效地防止压疮的发生O
3.2 对策
3.2.1 加强管理,明确责任O 一是护士长要提高认
识,重视压疮的防范工作,加强对压疮的督查~把关;
二是对护士进行相关制度~知识的学习培训,提高对
预防压疮发生的重要性认识,并积极落实预防措施;
三是护理管理上要实行规范化~科学化~制度化,明
确各级护理人员的责任和分工O
3.2.2 加强培训,更新知识O 一是全员培训O 护理
部要对全院护士进行全员集中培训O 护理部要组织
集体讲课每年 2 ~3 次,来院 1 年内的护士每季度集
中讲课 1 次,以强化护理人员的观念~意识和知识O
二是重点培训O 临床科室及病区在全员培训的基础
上,对责任护士应进行重点的培训和指导(以现场
指导为主),护理管理人员亦应经常到科室对重点
病人进行压疮评估及实施预防措施的指导O 三是护
理部~护士长应通过查房组织护士(尤其是低年资
护士)实施对预防和治疗压疮相关知识的教学O 通
过理论培训~现场教学~指导,提高全员护士压疮预
防相关知识和技术水平O 四是院外~院内相结合的
培训O 通过选派护理骨干外出培训~进修,学习和引
进先进的经验和新方法;聘请外院专家来院讲课,传
授压疮管理的新理念~新技术,提高护理人员对压疮
的管理能力O 五是进行规范化培训O 护理部要根据
压疮管理的理论和临床工作实际制订科学化~标准
化~规范化的压疮预防~治疗和管理制度和操作规
程,并要求全体护理人员掌握,护理部要定期进行理
论及技能的考核O
3.2.3 加强监督,规范流程O 护理部应加强对临床
科室和病区的监督,定期检查~考核和讲评O 临床护
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士长要加强责任小组和责任护士所管辖病人的检查

和督促 尤其是重点检查护理记录上反映压疮的治
疗护理的工作情况 发现问题及时纠正和处理 
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  "摘要# 目的 探讨无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病 COPD 并呼吸衰竭患者的护理方法 方法
对 35 例COPD并呼吸衰竭患者应用无创正压通气辅助治疗 并给予相应的护理措施 结果 全组死亡 2 例 
29例效果满意 顺利脱机 4 例因出现病情危重治疗无效转行气管插管 改有创通气 结论 无创正压通气辅
助呼吸能迅速纠正COPD并呼吸衰竭患者缺氧和CO2 潴留 改善其预后 而有效的护理措施也是提高治疗效
果的重要环节 
  "关键词# 无创正压通气  慢性阻塞性肺疾病  护理
  "中图分类号# R473.56 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%04 -0358 -02
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.04.29

  2007-01 ~2009-10 我们对 35 例慢性阻塞性肺
疾病 COPD 并呼吸衰竭患者应用无创正压通气
 non-invasiveventiIation NIV 治疗 经精心护理 取
得满意效果 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组 35 例 其中男 27 例 女 8 例 
年龄 46 ~84 岁 平均 65 岁 所有患者均在本次住
院期间或住院前经肺功能检查确诊 COPD 本次加
重期血气分析证实低O2 血症 CO2 潴留 
1.2 治疗方法 根据患者面部解剖特点及耐受性
选用无创呼吸机品牌和型号 采用鼻罩或者鼻面罩
方法 呼吸机模式为 S/T或 S 双水平正压 BiPAP 
通气 呼气压  EPAP 4 ~6 cmH2O 吸气压从 10
cmH2O开始 每 15 ~20 min 增加 2 cmH2O 依患者
耐受性直至 16 ~20 cmH2O 监测观察 PaO2 PaCO2 
pH等指标 

2 结果
本组 35 例患者中除 2 例死亡外 29 例效果满

意 病情稳定后逐渐缩短使用时间 延长间隔时间 4
例因出现病情危重治疗无效转为有创机械通气 
3 护理措施
3.1 呼吸道的护理 患者口 咽部的分泌物 返流
的胃内容物 呕吐物的误吸可引起吸入性肺炎或窒
息 应指导患者尽量吐出唾液和痰液 行 BiPAP无
创通气治疗时尽可能取半卧位或床头抬高 30  饱
餐后应休息 20 min后再行通气治疗 防止加重胃胀
气引起呕吐 以保持呼吸道通畅 达到有效通气目
的 在有效抗感染和化痰治疗的基础上 加强翻身 
拍背 鼓励患者多饮水 达到稀释痰液目的 嘱其自
行有效的咳嗽咳痰 并加强呼吸机的湿化 对自身无
力咳出痰液的患者应随时吸痰 对鼻塞者应及时清
除鼻腔内的分泌物 遵医嘱用 1%麻黄素滴鼻 1  
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