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压力性溃疡是临床常见的一种并发症，是由于皮肤受压

力、剪切力和 ( 或 ) 摩擦力作用引起的皮肤颜色改变，常出

现水疱、溃疡甚至坏死，是长期卧床患者较为常见的并发症。

ICU 患者因为病情较重，需长期卧床，受循环障碍、活动限制

和营养不良等因素的影响更容易出现压力性溃疡。对患者的

身体恢复和生活质量造成严重影响，对患者的治疗不利，会

延长其住院时长，增加其医疗费用。因此需重视 ICU 高危压

力性溃疡患者的高效护理。

2024 年 1 月 -3 月，运用 PDCA 循环管理法进行评价分析、

制定对策，旨在提高住院患者的满意度，并不断提高压疮预防，

实现护理质量持续改进，取得了良好的效果，报告如下。

1 查找问题及分析原因
1.1 现状调查

调查人：孙晓青

调查时间：2024 年 01 月

调查方法：根据 2023 年 ICU 病人总数 103 人，科内压

疮发生 2 例，压疮发生率＝科内压疮发生人数 ÷ 病人总人数

×100%，得到 2013 年 ICU 压疮发生率 1.94%。

1.2 成立工作小组

为解决责任护士在压疮预防管理执行过程中，存在一些

不符合要求的压疮预防缺陷情况，成立工作小组，小组人员

名单及分工如表 1所示。

表 1：工作小组名单及分工

序号 姓名 职称 职务 责任分工

1 陈梦超 主管护师 组长 考评

2 杨春花 主管护师 副组长 调查、制定计划

3 孙晓青 主管护师 副组长 调查、制定计划

4 陈蕙 主管护师 成员 执行计划

5 张丽斌 护师 成员 执行计划

6 刘欧凌 护师 成员 执行计划

7 刘国招 护师 成员 执行计划

8 林楒 护士 成员 执行计划

9 陈晓娟 护士 成员 执行计划

工作小组研究确定，2024 年 1-3 月压疮发生率降至 0%。

1.3 压疮预防影响因素分析

根据科室工作小组，找出2023年度压疮发生存在以下原因：

a. 管理因素：压疮质量管理环节质控不完善，组织体系

不健全，管理制度落实不到位，压疮高危评分未受到护理人

员的重视，未及时上报，对可能发生压疮患者环节质控疏忽，

从而发生压疮。

b. 护理人员因素：护士普遍缺乏压疮预防及治疗知识，

对压疮防治新进展了解不够。护理人员知识缺乏，不能规范

地做好关于压疮的健康宣教，未及时去除压疮危险因素，未

采用适当、有效的压疮预防治疗方法。护理人员缺乏责任心

和压疮风险意识，未严格执行定时翻身措施，压疮患者床头

交接不到位。

c. 患者自身因素：患者的营养不足时容易导致压力性溃

疡，对压力性溃疡的愈合造成影响。ICU患者通常会保持卧位，

患者年龄偏大，自理能力缺陷，高热出汗，持续潮湿刺激导

致皮肤抵抗力下降，也是发生压疮的原因之一。患者缺乏压

力性溃疡相关的疾病知识，对压力性溃疡重视不够，对压疮

的病因、危害、预防措施、治疗方法等不了解。

d. 环境因素：可用气垫床，并将弹力较高的海绵垫、软

枕等垫于患者的受压部位，这样可让患者的骨骼突出部位减

少受压。定期更换床单，保持患者床单元的干燥、整洁。

绘制如下影响因素分析鱼骨图。

图 2：压疮预防影响因素分析鱼骨图

工作小组梳理分析出影响因素 7 项，如下表所示。通过

打分分析确定改进的重点。工作小组 9 人参与评分，每项分

数相加。每项因素 0-5 分，得分越高影响越大。

通过绘制原因分布的柏拉图，发现缺少培训、制度不完

善、教育方式、缺乏管理考核等原因所占比例较高，分别为

24.6%、22.5%、21.4%和18.7%。确定以上四项为下步改善重点。

表 2：压疮预防影响因素分析

影响因素 缺少培训 制度不完善 营养不足 缺乏管理考核 患者不重视 缺乏风险意识 床垫床单

得分 46 42 40 35 10 8 6

百分比 24.6% 22.5% 21.4% 18.7% 5.3% 4.3% 3.2%

累计 24.6% 47% 68% 87% 93% 97% 100%
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图 3：压疮预防改善重点柏拉图

2 实施行动计划
通过分析压疮预防影响因素分析鱼骨图、改善重点柏拉

图明确改善重点，并按照制定计划、执行措施、考核检查及

对策处理的循环管理法，实施压疮预防改善行动。

2.1 组织学习及培训

负责人：开始实施日期：2024.1.1 地点：

分析以往 ICU 发生压疮不良事件的原因，发现护理人员

压疮预防管理相关知识欠缺，总结应当熟练掌握的主要知识

点是：1. 失禁性皮炎与压疮的临床鉴别，2.Braden 压疮评估

量表评分把握不准确。小组决定在以上两方面开展相关业务

学习及培训，进行相关知识及技能考核。

2.1.1 失禁性皮炎与压疮的临床鉴别知识培训

P改善计划：

提高成员失禁性皮炎与压疮的临床鉴别以及压疮分期的

鉴别能力。

D执行措施：

1. 收集整理失禁性皮炎与压疮的的资料

通过中国知网、万方数据库，以压力性溃疡、压力性溃

疡预防护理等为关键词，检索相关文献，对国内外压力性溃

疡预防护理的相关操作内容进行了解，学习先进的护理理念

与方式方法，并结合临床护理工作经验和实际，总结护理难点，

明确压力性溃疡原因及高危因素，制定相应的护理对策。

2. 组织《失禁性皮炎与压疮的临床鉴别与护理进展》授课

C考核检查：

考核护理人员失禁性皮炎、压疮知识，以及临床鉴别和

压疮分期的掌握情况。

A对策处理：

通过失禁性皮炎与压疮的临床鉴别知识培训，护理人员

对失禁性皮炎、压疮知识、临床鉴别以及压疮分期鉴别的能

力明显提升，应当坚持知识的学习，定期考核。

2.1.2Braden 压疮评估量表知识培训

P改善计划：

压疮评估准确率。

D执行措施：

1.分析人员在使用 Braden 压疮评估量表进行风险评估存

在的不足

护理人员对风险评估准确度的重要性认识不够，对压疮

风险重视不足，患者入院后病情发生变化时，未及时进行压

疮风险因素再评估。对 Braden 压疮评估量表评分标准理解不

到位，没有掌握评估的具体标准，护理人员凭主观感觉进行

评估，没有组织对评估标准的专业化解读和培训；对压疮评

估标准理解上的差异；

2. 查阅资料，形成具体规范

小组骨干成员查阅相关文献并根据《压力性损伤临床防

治国际指南 2019》解读，讨论压疮风险评估标准，形成具体

的规范。强调动态评估的重要性和标准 : 由于湿度和热度、

摩擦力、运动障碍及营养状况等均会对压疮有影响，因此需

控制好患者受压皮肤的微环境的温度、湿度，进行营养调整等。

3. 对小组成员进行培训

培训强调提高压疮风险评估准确率的重要性，解读压疮

风险评估标准，将标准打印出来，放在责任护士容易查阅的

地方，以便随时参照最新解读的标准进行评估

4. 制定新员工压疮评估标准培训计划

新员工需参加压疮评估标准培训，考核通过后方能独立

进行压疮风险的评估

C考核检查：

建立质控“压疮评估准确率”考核指标，由小组长每月

抽取2-3例患者进行压疮复评，纳入每月的优质护理考核检查。

A对策处理：

小组成员对 Braden 压疮评估量表的掌握更加全面，压疮

评估准确率提高，坚持执行。

2.2 完善压疮预防管理制度

负责人：开始实施日期：2024.1.1 地点：

P改善计划：

规范日常护理及交接班制度。

D执行措施：

1. 规范日常护理

①皮肤护理。对于爱出汗、皮肤弹性不足，压力性溃疡

风险高的患者为其擦洗 2 次 /d，擦干净后将保护粉喷洒在皮

肤上面，保持患者皮肤的干燥清洁，如有大小便要做好及时

清理，防止刺激到局部皮肤。还可用泡沫敷料来保护皮肤，

降低局部皮肤的压力，消除压力性溃疡出现的风险因素。在

溃疡期需要及时更换纱布并换药，有创口的压力性溃疡不能

用双氧水或酒精消毒。

②翻身护理。注意及时观察患者的受压部位情况，定时

为患者翻身拍背，1 次 /2h，并对受压部位进行按摩，在搬运

患者时注意严格按照相关操作处理，切勿生拉硬拽。ICU 患者

通常会保持卧位，为防止高危压力性溃疡病患出现压力性溃

疡，可用气垫床，并将弹力较高的海绵垫、软枕等垫于患者

的受压部位，这样可让患者的骨骼突出部位减少受压。在翻

身期间要对各种管道进行妥善处理，尽可能避免牵拉，尤其

是患者的引流管、心电监护导线等。

2. 规范交接班

此外，要对患者的每次翻身时间等情况进行准确记录，

并在人员交接时做好核实，便于交接班护士做好及时了解。

这样有助于提升护理人员的责任意识和主观能动性，保证翻

身操作的严格执行，降低压力性溃疡出现率，规避因为没有

及时翻身护理而造成的医疗纠纷。

C考核检查：

每周检查责任护士对压疮预防管理的执行情况。

A对策处理：

责任护士对压疮预防管理的执行到位，继续执行。

2.3 丰富压疮预防措施方式

负责人：开始实施日期：2023.7.1 地点：
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P 改善计划：

丰富压疮预防管理方式，使压疮预防管理形式多样化。

D执行措施：

加强对压疮形成的预防管理。对卧床患者进行高危压疮

预警评分，高度和极度风险患者，每班评 1 次，对于病情有

变化的患者随时进行评估。针对不同体质高压疡风险等级患

者采取差异化的临床护理方案。

④强化压力性溃疡护理：为患者间隔 1h 更换一次体位，

并对患者长期受压部位皮肤进行仔细擦洗，观察有无红肿、

皮损等现象，及时用药。使用皮肤润滑剂、爽身粉等涂抹长

期受压部位，如骶尾部、足跟、肩胛处等，减少皮肤与病床、

衣物的摩擦力。应用充气式防压力性溃疡护理垫，设定时间，

使得患者皮肤接触床垫时间间隔缩短。应用高分子凝胶气垫

或者泡沫敷料等，减少对皮肤的接触摩擦。勤更换衣物，床单，

做好患者大小便管理，保持皮肤完整、干燥、洁净。注意观

察患者体温和皮温，做好保暖措施，调整病房内温度与湿度

适宜。每天使用温水浸湿毛巾，对患者长期受压处皮肤进行

擦拭，并给予患者按摩，包括骶尾部、足跟、肩胛等容易发

生压力性溃疡的身体部位。加强营养供应，为患者提供高热量、

维生素、蛋白质饮食，补充足够的微量元素，改善患者营养

水平，以此提高患者皮肤的健康程度，减少皮损，发生皮损

后可以快速愈。

优化强迫体位皮肤护理流程，改进翻身抬身方法，保证

人人掌握。①人人学习强迫体位皮肤护理流程；②现场查看

执行情况。③研究新的可行性翻身、抬身方法。

C考核检查：

小组长不定期检查小组成员对患者压疮预警评分掌握情

况以及针对性措施落实情况。

A对策处理：

针对性压疮预防管理能够提高压疮预防管理，坚持执行。

2.4 加强考核监管

负责人：开始实施日期：2023.7.1 地点：

P改善计划：

建立有效的监控措施，完善压疮预防管理制度。

D执行措施：

护理人员由于工作量大，对压疮预防管理的主动性较低，

因此需要促使全体护理人员认识压疮预防管理重要性，每月

的学习例会上对压疮预防管理情况进行检查、总结。

压疮小组长每周对该科室压疮管理情况进行检查，检查

内容：①压疮评估表使用的及时性；②压疮评估表使用的准

确性；③压疮防范措施的落实情况；④压疮伤口处理及记录

的规范情况，每次检查结果均详细记录。小组每月开会总结，

对存在的问题，共同讨论、分析并商讨解决方法。

C考核检查：

建立压疮预防管理考核制度，定期检查和抽查相结合，

并将结果纳入护理人员绩效考核，与每月考评挂钩。

A对策处理：

通过考核监督，压疮预防措施执行效果明显提高，继续

执行。

3 评估结果
2023 年 8 月采取同样的调查方式，对随机抽取 7 天的责

任班护士对压疮预防进行调查并进行统计分析，平均得分为

98 分，压疮预防情况有所改善。

图 4：压疮预防评分改善前后对比图

工作小组再次对压疮预防影响因素进行分析，结果如表 3

所示。

表 3：改善后压疮预防影响因素分析

影响因素 缺少培训 制度不完善 教育方式 缺乏管理考核 患者不重视 住院病人较多 工作繁忙

得分 13 11 12 13 19 16 10

百分比 13.8% 11.7% 12.8% 13.8% 20.2% 17.0% 10.6%

累计 13.8% 26% 38% 52% 72% 89% 100%

图 5：改善后压疮预防影响因素柏拉图

图 6：改善前后压疮预防影响因素评分对比

（下转第 176 页）
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一定优势，未来可与现代免疫学、神经科学技术整合，形成

复合干预方案。鼻喷中药、外敷中药膜剂、中药复方化妆品

等创新剂型正在开发中，助力中医药现代化转化。

激素依赖性皮炎的研究正逐步从经验型管理向机制主导、

个体精准、干预多元的方向发展。未来通过基础研究与临床

实践的联动，有望构建更为系统、科学的诊疗体系，改善患

者预后，减少激素类药物带来的长期皮肤损害。
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绘制改善后压疮预防影响因素柏拉图，如图 5 所示。通

过柏拉图分析发现，缺少培训、制度不完善、教育方式、缺

乏管理考核等四项改善重点累计百分比降至 52%，改善效果明

显。绘制改善前后影响因素对比图，如图 6所示。

4 总结
压疮预防管理是优质护理服务的一项重要内容，贯穿在

住院患者的每一阶段。运用 PDCA 循环管理法改善压疮预防活

动中，护士不断地提升自身素质，丰富教育方式方法，针对

性地对患者进行压疮预防管理，持续改善了护理工作质量，

提高了工作效率。在护患有效沟通交流中，使患者了解疾病

相关知识，从而加强了对护士的信任感，提高了满意度，有

利于避免医疗差错，改善护患关系。运用 PDCA 循环管理法，

实现了护理质量的持续改进，值得推广。
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