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中西医结合护理措施应用于Ⅲ期压疮临床效果观察
杨欢欢

承德市中医院  

[摘　要]目的：探究分析中西医结合护理干预形式在Ⅲ期压疮患者中的临床护理效果。方法：从2019年1月～2020年1

月我院接收的压疮病人中选择52例处于Ⅲ期的压疮患者作为分析对象，根据随机数字表发使其分成2组，即对照组（n=26）

和观察组（n=26），对照组压疮病人施行常规西医护理模式，观察组压疮病人施行中西医结合护理模式。比较分析2组Ⅲ

期压疮病人的临床护理效果、疼痛程度、创面愈合情况以及换药频率。结果：观察组压疮患者临床护理总有效率高于对照

组（P＜0.05），疼痛程度（Visual Analogue Scale；VAS）评分、创面愈合时间以及换药次数均低于（短于）对照组（P

＜0.05）。结论：针对处于Ⅲ期的压疮患者，通过中西医结合的护理模式会让患者压疮症状得到迅速缓解，降低疼痛感，改善

生活质量，其应用效果明显。
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压疮也成为褥疮，主要是由于皮肤长时间受到压力、摩

擦力等因素造成的溃疡、坏死等症状[1]。根据欧洲压疮委员

会调查研究显示，在住院的病人中压疮发病率为21.8%，并

且随着在不同时期的压疮中，Ⅲ期和IV期的发病率超过了

13%[2]。Ⅲ期属于浅度的压疮溃疡阶段，虽然看不到肌肉、

骨骼等，但在创口处肉眼可见皮下脂肪，不仅会增加原发病

的治疗难度，也会严重影响患者的生存质量。为此，应当针

对Ⅲ期压疮采取科学、可行的护理干预方法。本研究将以我

院收治的Ⅲ期压疮病人为对象，分析探究中西医结合护理模

式在临床护理中的运用效果，现报道内容如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取我院2019年1月~2020年1月收治的52例合并Ⅲ期

压疮患者，通过随机数字表法将其分为2组。并且该研究已

经通过本院的伦理委员会审批。2组分别为对照组与观察

组。信息资料中，对照组共26例压疮病人，其年龄：[33-

78（56.86±8.55）]岁、性别：男15例、女11例，按照压

疮部位可分为：骶尾部、肩胛、髂前上、外踝，分别对应

11例、3例、8例、4例；观察组共26例，其年龄：[32-79

（57.33±8.68）]岁、性别：男16例、女10例，按照压疮

部位可分为：骶尾部、肩胛、髂前上、外踝，分别对应10

例、4例、7例、5例。2组Ⅲ期压疮病人一般资料对比无明显

差距（P＞0.05）。

纳入标准：1.患者及家属熟知此项研究内容且均为自愿

参加；2.为Ⅲ期压疮，即浅度溃疡期。

排除标准：1 .意识模式，无法正常沟通、交流；

2.Waterlow’s压疮评分低于16分或高于20分。

（二）方法

1.对照组。对照组采取常规西医护理方法。日常对患者

皮肤进行清洁，确保皮肤干燥，每1h左右对患者进行翻身，与

此同时对床单进行清洁。必要时需采取营养支持，补充维生素

和蛋白质。患者若处于意识清醒的状态，应通过健康教育告知

患者压疮的危害并指导家属如何有效预防褥疮的发生以及进一

步扩展。对长期摩擦、压迫的皮肤部位进行按摩，改善血液循

环。另外，采取负压吸引方法，首先通过生理盐水对创面进行

冲洗，确保创面坏死组织已被完全清理，然后通过打开腔隙进

行引流死角，同时观察创口面积，并采用多侧孔引流管将医用

泡沫置入其中，采取粘贴膜覆盖创口表面。并在此采用3%浓度

的过氧化氢溶液对创面进行消毒处理，然后用无菌纱布将创口

表面水分吸干，保持表面干燥。然后在创口表面涂抹福平胶

表1 2组Ⅲ期压疮患者护理效果对比[n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组（n=26） 16（61.54） 9（34.62） 1（3.85） 25（96.15）

对照组（n=26） 9（34.62） 11（42.31） 6（23.08） 20（76.92）

χ2值 4.127

P值 0.042
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囊，定期更换敷料，若敷料被污染应立即更换。

2.观察组。观察组在对照组的基础上加以中医护理。通

过中药药枕进行预防性护理。药物成分为：没药（50g）、

紫草（50 g）、滑石（10 0 g）、乳香（10 0 g）、川芎

（50g）、红花（100g）。将药枕放置于突出受压皮肤部

位。与此另外，采取好浸有紫草油的无菌纱布覆盖于创口表

面，并用消毒纱布对其进行固定。换敷料2次/d。

（三）观察指标

1.护理效果。分为显效、有效、无效。分别对应的评价

标准为：显效：压疮表面肉芽组织已完全长出；有效：压疮

创面有明显缩小并且表面肉芽组织已长出大部分，创口无炎

症、无液体渗出；无效：压疮创面无缩小或继续扩张，创面

无新生肉芽组织。护理效果=1-无效Ⅲ期压疮患者/组内总压

疮患者×100%。

2.临床指标。观察2组Ⅲ期压疮患者疼痛程度、压疮创

面愈合时间以及每日换药次数。其中，疼痛程度采用VAS视

觉模拟评分法对压疮病人的疼痛程度进行评价，分值为0~10

分，分数和疼痛程度成正比。

（四）统计学分析

本文涉及数据均在SPSS26.0中输入展开统计，符合正态

分布的计量内容采用(±S)表示，行t检验；组间计数内容采

用（%）表示，行χ²检验，P＜0.05差异具有统计学意义。

二、结果

（一）护理效果对比

2组Ⅲ期压疮患者临床护理效果对比情况如表1所

示，观察组压疮患者的临床护理总有效率高于对照组（P

＜0.05）。

（二）临床指标对比

2组Ⅲ期压疮患者各项临床指标对比情况如表2所示，观

察组压疮患者的每日换药次数、创面愈合时间均短于对照组

（P＜0.05）且VAS评分低于对照组（P＜0.05）。

三、讨论

针对重症患者或者需要长时间卧床的患者而言，由于矫

正器械使用不当，导致血液循环补偿，出现缺血性坏死，

从而引发褥疮，也有可能患者由于在卧床期间经常处于同一

个姿势，局部皮肤在长期的摩擦、受压之下会形成褥疮。另

外，若患者采取部分镇静药物、抗炎药物等也会导致血液循

环不畅，增加褥疮的发生率。其中，Ⅲ期压疮的创口发展深

度已经危害到了皮肤深层，并且皮肤处于全层缺损的状况，

虽然骨骼、肌腱并不能探及，但其表面已经出现局部组织坏

死或者腐烂的情况，甚至会出现窦道。针对压疮的防治和控

制一直是目前最为关心的问题。有研究结果表明，除了常规

西医护理以外，在此基础上施行中医护理的效果更佳。本研

究结果表明，中西医结合护理下的患者，其创面愈合时间、

换药次数、疼痛程度相比于单纯的西医护理均得到了更为明

显的改善。分析其原因在于本研究采用的中药药枕诸药联合

能够起到活血化瘀、敛疮生肌的干预效果，并且在纱布中浸

入紫草油进行外敷，能起到去除腐肉的效果，从而在原有的

基础上提升了护理疗效。

综上所述，在Ⅲ期褥疮患者临床治疗中，通过中医西医

结合的护理方法能加快褥疮的愈合效果，降低疼痛感，具有

一定的应用价值。
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表2 2组Ⅲ期压疮患者护理效果对比

组别 每日换药次数（次） 创面愈合时间（d） VAS（分）

实验组（n=26） 0.68±0.36 19.44±2.46 2.41±1.15

对照组（n=26） 1.06±0.38 23.29±4.13 3.26±1.47

t值 3.702 4.084 2.322

P值 0.001 ＜0.001 0.024


