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摘要:目的

 

调查养老院老年人压力性损伤现患率,为提高养老院压力性损伤管理水平提供参考。方法
 

采用自行编制的压力性损

伤现患率调查表,对常州市钟楼区14家养老院的1
 

100名老年人进行横断面调查。结果
 

有压力性损伤21人(46处),现患率为

1.91%;压力性损伤部位以骶尾部最常见,共13处(28.26%);养老院均未使用Braden评分表对压力性损伤高危老年人进行评

估;对无压力性损伤及压力性损伤老年人,翻身措施执行率分别为54.11%、100.00%,减压垫使用率分别为1.47%、9.52%;发生

压力性损伤后,由养老院自行处理,均未进入医疗机构治疗。结论
 

养老院压力性损伤现患率高于医疗机构,预防及处理措施不规

范。需重视对压力性损伤的评估与管理,提高养老院压力性损伤护理水平,以降低压力性损伤的发生。
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  我国已步入老龄化时代,据统计,2015年底我国

60岁以上老年人口已经达到2.22亿,占总人口的

16.1%[1],未来我国人口老龄化形势将更加严峻。老

年人随着年龄增长、慢性病、自理能力下降及疾病等

因素,成为压力性损伤的高危人群[2],压力性损伤易

感性显著增加[3]。我国目前实行的养老方式包括家

庭、社会及社区养老[4]。养老院是老年人聚集的场

所,而其结构形式不一,护理员知识水平参差不齐,部
分老年人活动受限,往往易发生压力性损伤。本研究

对常州市14家养老院压力性损伤现患率进行调查,
了解其压力性损伤的发生情况,为医疗联合体助推压

疮延伸服务模式的构建及实施提供依据,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 常州市划分为5个行政区、1个县级市,
随机选择钟楼区养老院进行调查。与钟楼区政府联

系,获得养老院相关资料,钟楼区共有养老院16家,
在充分尊重养老院参与意愿的基础上,纳入其中14
家,总床位数1

 

673张,调查当日共有1
 

131名老年人

在院。共有注册护士24人,每家养老院实际护士数

0~12人,平均1.71人,其中4家养老院无护士;护理

员共217人,每家养老院4~50人,平均15.5人。本

研究中所有养老院及在院老年人自愿参加,昏迷或意

识障碍老年人在调查前联系患者家属解释调查目的,
征求家属同意,并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 基于2016年美国压疮咨询委员

会(NPUAP)发布的最新指南,参照欧洲压疮专家组

(EPUAP)制定的精简数据组(Minimum
 

Data
 

Set),
在查阅国内外相关文献的基础上,结合临床经验,并
征求专家意见,设计养老院压力性损伤现状调查表,
调查内容分为3个部分。第1部分为一般资料,包括

老年人年龄、性别、文化程度、经济状况、意识状态、基
础疾病、活动方式等。第2部分为压力性损伤危险评

估量表(Braden评分表),包括感觉、潮湿、活动、移
动、营养、摩擦力和剪切力。其中潮湿相关内容参照

欧洲压疮专家组的建议,通过Norton
 

量表中的子评

分失禁来弥补。第3部分为压力性损伤调查表,包括

压力性损伤发生的部位、分期、预防情况、翻身措施、
处理方式等。

1.2.2 调查方法

1.2.2.1 制定培训包 参照美国压力性损伤现患率

调查的路径和方法,针对临床护士压力性损伤预防知

识现状,参照蒋琪霞等[5]压疮现患率调查方法,设计

调查培训包以统一调查方法和标准。培训包内容包

括:研究目的,研究方案,压力性损伤定义和分期,培
训方法,培训后考核方法,调查工具的填写要求等。

1.2.2.2 培训调查人员 本次调查由我院3名国际

伤口治疗师组织,调查前1个月经护理部同意,在我

院伤口护理小组成员中遴选12名调查人员,均为主

管护师,临床工作8年以上。按照培训内容,对调查

人员进行集中培训2次,每次培训时间不少于2
 

h,培
训在1周内完成。培训后进行考核,

 

90分及以上为

合格。

1.2.2.3 实施调查 将15名调查人员分为3个调

查组,每组5人,即1名国际伤口治疗师(担任组长)
与4名伤口护理小组成员组成一个小组。调查前获

得医院和区政府同意,并与养老院沟通交流,确保其

知情同意。调查工具于调查前1
 

d发放至各个调查

小组,并于调查当日根据统一流程进入所划分的养老

院进行调查。进入养老院后小组长将每组调查者分
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为2个小组,检查老年人全身皮肤,对压力性损伤分

期有分歧时,由组长协同组内其他成员共同商讨决定

其分期。本次调查1
 

131名老年人,获得有效调查表

1
 

100份,有效回收率97.26%。
1.2.3 统计学方法 数据汇总后专人录入,双人核

对,使用SPSS22.0软件进行统计描述。
2 结果

2.1 养老院压力性损伤现患率 1
 

100名老年人中,
男379人,女721人;年龄60~102(81.86±10.46)
岁;神志模糊501人,失禁315人,长期卧床(卧床时

间>3个月)255人。发生压力性损伤21人,现患率

为1.91%。压疮指南中指出,因主观因素会较大地

影响1期压力性损伤的判断[6],若排除1期压力性损

伤(8人),压疮现患率为1.18%。21名压力性损伤

老年人中,
 

3人入院前已发生压力性损伤,18人在养

老院获得,院内压力性损伤发生率为1.64%。共有

压力性损伤46处,平均每人2.19处,其中11人≥2
处,占52.38%。压力性损伤老年人男10人,女11

人;年龄68~93(82.62±7.51)岁;神志模糊13人,失
禁16人,长期卧床17人。入住养老院时间均超过3
个月。
2.2 压力性损伤分期与分布情况 按NPUAP

 

2016年

压力性损伤分期方法[7],46处压力性损伤分期:1期11
处(23.91%),2期8处(17.39%),3期4处(8.70%),4期

7处(15.22%),不可分期11处(23.91%),深部组织损伤

5处(10.87%)。压力性损伤部位以骶尾部最常见,共13
处(28.26%),其次为髂嵴(7处,15.22%),足跟(4处,
8.70%),臀部、大转子、坐骨、足踝各3处(6.52%),肩胛、
肋骨、背部、足趾各2处(4.35%),腰部和下肢各1处

(2.17%)。
 

2.3 压力性损伤预测预防情况 养老院均未使用

Braden评分表对压力性损伤高危老年人进行评估;
对于长期卧床者,主要通过翻身来预防,少数养老院

使用减压垫。养老院老年人压力性损伤预测预防情

况,见表1。

表1 养老院老年人压力性损伤预测预防情况

组别 人数 Braden评分(􀭺x±s) Braden评分≤18[人(%)] 减压垫使用[人(%)] 翻身措施[人(%)]
无压力性损伤 1079 13.49±4.52 887(82.21) 13(1.47) 480(54.11)
有压力性损伤 21 10.67±3.60 21(100.00) 2(9.52) 21(100.00)

  注:根据文献[8],Braden压疮风险评分应用于护理之家老年人时,临界点为18分,即Braden评分≤18分为有压疮风险。减

压垫使用和翻身措施分母以Braden评分≤18的人数计算。

2.4 压力性损伤的处理 发生压力性损伤后,由养

老院自行处理,均未进入医疗机构治疗。对开放性伤

口,养老院使用0.9%氯化钠溶液或消毒液(碘伏)清
洗伤口,外用自配膏药(具体成分不详)或头孢粉剂、
纱布覆盖。1期、深部组织损伤压力性损伤局部无特

殊处理,采取翻身或局部减压等措施预防压力性损伤

的进一步发展。
3 讨论

3.1 养老院压力性损伤研究的意义 研究显示,压
力性损伤的发生率与年龄呈正相关[9]。老年人因其

表皮变薄、皮下组织减少、皮肤干燥、感觉迟钝、血液

供应减少等因素,发生压力性损伤的风险增大。而

且老年人活动能力下降,认知功能减退,保护性反射

迟钝等都增加压力性损伤的发生风险。美国一项全

国回顾性调查显示:压力性损伤患者的病死率明显

高于无压力性损伤患者[10]。2012年英国有研究指

出,治疗1期压力性损伤约消耗1
 

214英镑,4期压

力性损伤约需14
 

108英镑[11]。由此可见,压力性损

伤不仅给患者带来痛苦,增加死亡风险,而且给患者

家庭和医疗机构增加经济负担。通过养老院压力性

损伤的现患率调查,了解养老院压力性损伤危险预

测及预防资源使用情况,对提升养老院服务水平,积
极推进医疗卫生与养老服务相结合,促进社会发展

具有重要意义。
3.2 养老院老年人压力性损伤现患率分析 Davis
等[12]对加拿大2家养老院(分别收住95名、92名老

年人)的调查发现,压力性损伤现患率(调查当日压力

性损伤检出率)分别为36.8%、53.2%。瑞典护理院

压力性损伤现患率为14.5%[13],而新西兰为8%(13
所护理院收住的276名年龄≥65岁老年人)[14]。本

研究 显 示,常 州 市 养 老 院 压 力 性 损 伤 现 患 率 为

1.91%。由于调查人群及样本量等的不同,不能直接

进行跨国机构间的比较。养老院压力性损伤现患率

高于医疗机构[6],与养老院内长期卧床患者较多(占
23.18%),且平均年龄较大[(81.86±10.46)岁]有
关。另外,养老院内护士较少,平均每所养老院仅

1.71人,部分养老院无注册护士;护理员未经过专业

培训,对压力性损伤的预防和处理缺乏专业的学习和

培训,养老院无减压垫等压力性损伤相关预防设备,
这都是养老院的薄弱之处。孙欣悦等[15]研究显示,影
响养老院护士压力性损伤评估的因素包括人员配置

不足、知识及设施欠缺、评估所需信息掌握不准确等,
与本研究结果一致。医疗机构的专业人员可以定期

到养老院进行专业知识和技术指导,以提高护士及护

理员的压力性损伤预防和处理水平。
3.3 压力性损伤的发生部位 本研究显示,骶尾部
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是压力性损伤的好发部位,其次是髂嵴、足跟,与对医

院患者压力性损伤现患率的调查结果[6]一致。应重

点关注骶尾部皮肤,尤其是丧失自理能力的卧床患

者,其自我活动受限,需定时翻身、做好皮肤护理,以
预防高危患者发生压力性损伤。
3.4 压力性损伤预防措施 本研究显示,未发生压

力性损伤且Braden评分≤18分的养老院老年人中仅

有1.47%(13/887)使用减压床垫,54.11%(480/887)
能定时翻身。发生压力性损伤的养老院老年人中,均
Braden评分≤18,但也仅9.52%使用减压床垫,而定

时翻身能较好地做到。说明养老院尚未重视压力性

损伤的防治,对高危人群识别、压力性损伤的综合预

防尚存在不足,可能也与压力性损伤预防设施如减压

床垫配备不足有关。养老院应定期对压力性损伤进

行高危因素评估,针对老年人不同风险程度制定不同

的护理措施,预防压力性损伤的发生及进一步发展,
以降低医疗成本,提高老年人生活质量。
3.5 压力性损伤处理措施 湿性愈合理论指出,需
要保持创面“无菌、湿润、封闭”,伴随着湿性愈合理论

的发展,各种新型敷料应运而生。敷料不仅能够覆盖

伤口,还发挥着促进伤口愈合的作用。养老院没有新

型敷料,伤口处理按常规进行伤口清洗,或使用民间

偏方,未提供专业的治疗。乔卫红等[16]开展的社区互

动护理模式,对养老院压力性损伤患者进行会诊及转

诊治疗,提高了社区养老院压力性损伤的治愈率。可

以借鉴此模式,构建医疗机构与养老服务中心的合作

模式,利用互联网平台进行网络会诊,必要时床边会

诊,促进医疗资源下沉,不仅能节约成本,也能提高老

年人的生活质量。同时对养老院护士及护理员进行

相关知识培训,提供皮肤护理的正确方法,提高皮肤

护理知识,预防和减少皮肤损伤。
4 小结

本研究由三级甲等医院的国际伤口治疗师组织,
评估结果相对可靠;但参与调查的仅为常州市1个区

的养老院,开展多地域、大样本的流行病学调查十分

必要。针对养老院压力性损伤的预防和处理薄弱环

节,医疗机构可开展帮扶服务,提升养老院的压力性

损伤预防和处理水平,以积极推进医疗卫生与养老服

务相结合,促进社会的发展。
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