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摘要:目的
 

探讨护士分类授权管理对住院患者医源性皮肤损伤的实践效果。方法
 

将存在医源性皮肤损伤风险的住院患者按照

时间顺序分为对照组(2018年173
 

237例)和观察组(2019年205
 

511例和2021年236
 

742例),分别实施常规管理和护士分类授

权管理。结果
 

实施护士分类授权管理后,培养和授权专科护士81人。两组医源性皮肤损伤发生率、皮肤损伤程度及转归比较,
差异有统计学意义(均P<0.05)。结论

 

实施护士分类授权管理,可有效降低住院患者医源性皮肤损伤发生率,改善转归,促进护

理质量的提升。
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in
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lized

 

patients.Methods
 

Inpatients
 

at
 

risk
 

of
 

iatrogenic
 

skin
 

injury
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
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237
 

cases
 

in
 

2018)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(205
 

511
 

cases
 

in
 

2019
 

and
 

236
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cases
 

in
 

2021)
 

in
 

chronological
 

order,
 

respectively
 

subjected
 

to
 

routine
 

ma-
nagement

 

or
 

management
 

by
 

hierarchically
 

authorized
 

nurses.Results
 

After
 

implementing
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authorization
 

of
 

nurses
 

in
 

management
 

of
 

iatrogenic
 

skin
 

injury,
 

81
 

nurse
 

specialists
 

were
 

trained
 

and
 

authorized.There
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the
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and
 

outcomes
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iatrogenic
 

skin
 

injury
 

between
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two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
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effectively
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  医源性皮肤损伤是指在医疗行为中由于操作不

当或仪器故障所造成与原发病无关的皮肤损伤(不包

括外科手术造成的手术部位的皮肤损伤、皮瓣坏死等

并发症)[1],以老年危重患者、新生儿和肿瘤患者等常

见[2-5]。目前临床主要根据皮肤损伤发生原因进行针

对性的预防处置,均取得一定效果,但仍未完全避免

其发生。如对老年危重患者采用气垫床减压;对新生

儿通常选用粘性、透气性和大小合适的医用胶布和敷

贴,粘贴前涂搽皮肤保护剂以形成保护层,或在经常

需要粘贴胶布的皮肤处预防使用生物膜类敷贴等;对
肿瘤手术患者尽早进行减张减压处理以及胶布或敷

料的更换等[3-7]。授权指下属在领导监督下,被授予

一定的自主权、行动权和完成任务的责任,以促使个

人和组织发挥最大价值和最佳功能[8]。国外有报道

将授权应用于护理管理,给护士提供专业的发展空

间,营造规范和安全的专科氛围,对护理质量产生了

积极影响[9-10]。在国内,授权已广泛运用于临床教学

管理、消毒供应中心、新生儿管理等,取得良好的效

果[11-13]。本研究将护士分类授权应用于住院患者医

源性皮肤损伤管理,取得一定成效,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以住院患者作为研究对象。纳入标

准:①住院时间48
 

h以上;②患者及家属知情同意参

与本研究。排除标准:①其他原因导致的皮肤损伤;
②生命体征不稳定、抢救或终末期;③精神或情绪障

碍。按照时间段分组,将2018年住院患者作为对照

组,2019年和2021年住院患者作为授权组。本研究

已获得医院伦理委员会审批。
1.2 管理方法

对照组实施传统管理方法,即由护理部定期组织

全体护理人员进行医源性皮肤损伤相关知识培训,责
任护士在责任组长带领下负责患者的预防与管理,护
士长定期检查督导,科护士长和护理部实施三级质控

管理。授权组实施分类授权管理,具体如下。
1.2.1 建立医源性皮肤损伤管理小组 管理小组由1
名组长、2名副组长、2名秘书和11名小组长组成,其
中组长由1名分管质量安全的护理部副主任担任,全
面负责小组工作;副组长和秘书由伤口造口专科护理

小组组长、副组长和2名高年资国家级专科护士担任,
主要协助组长进行相关制度建立及人员培训管理,小
组长由国家级或省级专科护士担任,负责联络和资料

收集和分析;成员为经授权的院级伤口造口专科护士,
具体实施病区医源性损伤的评估及预防护理。
1.2.2 伤口造口专科护士的分类授权

由组长、副组长、秘书及小组长在护理部领导下
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对伤口造口专科护士进行分级授权和培训。
1.2.2.1 院级伤口造口专科护士 ①申请条件:专
科及以上学历;护龄>3年。本人自愿提交伤口造口

专科护士学习申请,由病区护士长评定合格后,上报

伤口造口专科护理小组。②小组培训:经小组审核通

过后进行规范化培训,包含专科理论知识培训,如伤

口护理相关知识、医源性皮肤损伤评估及报告制度、
诊疗及护理规范、预防规范与措施以及质量考核标准

等,每周2~3学时,每周一、三和(或)五17:00~
18:00培训,累计20学时,为2个月的不脱产学习;以
及轮转重症监护室、神经内科监护室、手术室、老年病

科和康复科等医源性皮肤损伤高发科室进行2~3个

月的临床实践。③考核论证:培训完成后,参加专科

小组统一组织的资质认证考试,包括理论和操作技能

考核。以上2项考核成绩均合格者,小组集体审批授

予院级伤口造口专科护士资质。④授权:授权后,可
成为医源性皮肤损伤管理小组成员,在病区担任负责

人,协助护士长完成医源性皮肤损伤的预防和处置,
针对责任护士反馈的医源性皮肤损伤的护理问题给

予指导,监控、评估和上报患者皮肤情况,并按规范评

估和上报。必要时由护士长邀请具有伤口造口护理

会诊权的专家予以会诊指导。
1.2.2.2 省级及以上伤口造口专科护士 ①申请条

件:本科及以上学历;从事伤口造口护理工作≥5年,
已获取院级伤口造口专科护士。本人自愿提交省级

及以上伤口造口专科护士学习申请,由病区护士长评

定合格后,上报伤口造口管理小组。②小组培训:经
考评小组审核通过后,优秀者上报省级及以上伤口造

口专业委员会及伤口学校,并进行专科理论知识培

训,如皮肤的正常生理结构和功能、伤口湿性愈合理

念、影响伤口愈合的因素、伤口消毒液与清洗液的选

择、伤口敷料的选择与应用、伤口的评估与测量、伤口

清创与伤口床的准备、伤口疼痛的管理等专业理论课

程,再进行培训基地医院的临床实践,一般全程为

2~3个月的全脱产学习。在专委会的主导下,参加

培训基地统一组织的结业考试,理论考试及操作技能

考核成绩均合格者,获得省级及以上伤口造口专科护

士资质。③授权:授权后,护理部选定职称高、年资

高,护理经验丰富的伤口造口专科护士担任医源性皮

肤损伤管理小组的小组长,如内科、外科、妇科、儿科、
重症监护室、五官片区、精神卫生中心、老年科等11
个片区,完成分管片区医源性皮肤损伤的预防、上报、
会诊、处理、知识传达等工作。省级专科护士优秀者

授予伤口造口会诊护士资质,国家级专科护士授权

后,可推荐担任医源性皮肤损伤管理小组的副组长或

秘书。
1.2.3 医源性损伤皮肤管理流程 ①评估及上报:
患者入院24

 

h内,责任护士首次评估患者皮肤状况,
若发生医源性皮损,确定损伤因素后,在24

 

h内立即

报告科室伤口造口小组成员和护士长,同时通过医院

电子信息医源性损伤上报系统填写医源性皮损评估

上报表;护士长48
 

h内在电子信息系统审核,然后提

交护理部;护理部由专职医源性皮肤损伤管理人员结

合现场评估及图片进行认定并通过电子审核;出院时

由科室伤口造口院级及以上专科护士对医源性皮肤

损伤状态进行评估,客观、真实、准确的描述伤口结

局,提交转归报告,护理部归档。若转科间发现皮肤

问题,双方科室一致认同为医源性皮损,则由发生科

室上报医源性皮肤损伤上报系统,如果一方科室对皮

损类型存在异议,需在0.5
 

h内联系原科室,并由提

出异议的科室申请伤口造口鉴定小组进行仲裁;若患

者皮肤损伤因疾病本身所致,则以医生诊断为主。②
处理:根据损伤类型、损伤程度不同,给予相应的处理

措施。如科室处理困难,可申请医源性皮肤损伤管理

小组进行院内会诊给予处理。③质量控制:院级伤口

造口小组在护理部的领导下,每季度组织伤口造口专

科小组质控。通过各项指标的督导与检查,对临床各

科室医源性损伤进行质量控制,加强临床护士对医源

性损伤的鉴别、处理、上报能力,从而达到规范伤口造

口-医源性皮肤损伤同质化管理的目的。每年伤口造

口小组通过 HIS整理并收集、汇总医源性皮肤损伤

相关数据并进行分析,持续改进伤口造口-医源性皮

肤损伤管理工作。
1.2.4 伤口造口专科护士的授权管理 护理部采用

授权联合积分制对小组成员进行管理,每人每年总分

12分,依据统一扣分细则进行量化考核,1年内累计

计算得分,同时动态评估小组成员的授权资质是否可

以延续。评价与考核方法:①会诊护士。每年度护理

部组织专家对被授予会诊指导权的护士进行考评,综
合专科实践、专科引领、医源性皮肤损伤护理管理小

组工作、协助改善专科护理质量、科研及教学等各方

面进行量化评分,并按照分数高低排序,对排名末位

者给予1年考察期,次年仍排名末位,则取消该护士

的会诊指导授权。②小组成员。除上述6个方面的

考评外,还委托伤口造口专科护理小组对小组成员进

行专科知识与技能考核,按照综合评分排序,对排名

末位者给予1年考察期,次年仍排名末位,则取消该

护士的院级专科护士授权。③对授权的专科护士与

工作绩效挂钩,并给予晋升、评优加分奖励。
1.3 评价方法 ①医源性皮肤损伤发生率。医源性

皮肤损伤发生率=医源性皮肤损伤住院患者例数/总

例数×100%[14]。同一患者住院期间多次发生医源

性皮肤损伤计为1例。②医源性皮肤损伤程度。参

照医源性皮肤损伤诊断标准[15],Ⅰ度:皮肤完整,局
部出现红、肿、热、痛;Ⅱ度:皮肤出现水疱,水疱破溃

后显露潮湿红润创面;Ⅲ度:表皮破溃扩大,真皮层创

面有黄色渗出液,浅层组织坏死,疼痛。③医源性皮

肤损伤转归。治愈:损伤处皮肤完整,无红、肿、热、
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痛;好转:皮肤创面较前明显缩小,水疱减少和(或)渗
液吸收或消失;未好转:损伤处皮肤较前无变化或加

重。课题组成员通过医院HIS调取2018年、2019年

和2021年患者资料进行分析,同时调取护理部数据

库统计3年专科护士人员资料。
1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数据分

析。计数资料以百分比或率表示,两组间比较采用

χ2 检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士分类授权结果 2019年1月起实施授权

管理,共培养专科护士81人,包含院级43人、省级2

人、国家级3人(由中华护理学会授予)和国际级33
人(欧洲伤口管理协会授予),分布在外科(31人)、内
科(18人)、五官片区(7人)、重症医学科(7人)、肿瘤

科(5人)、门急诊片区(4人)、妇科(2人)、儿科(2
人)、老年病科(3人)、精神卫生中心(2人)。女80
人,男1人;年龄27~50(34.70±4.87)岁;从事伤口

造口护理时长1~19(8.46±4.25)年;护师42人,主
管护师36人,副主任护师3人。
2.2 两组医源性皮肤损伤发生和转归情况比较 见

表1。
2.3 两组医源性皮肤损伤类别 见表2。

表1 两组医源性皮肤损伤发生和转归情况比较

组别 年份 患者例数
损伤例数

[例(‰)]
损伤程度(例)

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

转归(例)
治愈 好转 未好转

对照组 2018 173237 45(0.260) 30 12 3 32 11 2
授权组 2019 205511 30(0.146) 28 2 0 29 1 0

2021 236742 18(0.076) 16 2 0 18 0 0
统计量 χ2=22.405 Hc=9.292 Hc=13.050

P <0.001 0.010 0.001

表2 两组医源性皮肤损伤类别 例

组别 年份 例数 呼吸面罩损伤 约束带损伤 石膏固定损伤 线路损伤 胶布损伤 物理性损伤 其他损伤

对照组 2018 45 12 1 13 8 8 2 1
授权组 2019 30 7 0 9 6 6 1 1

2021 18 3 0 4 4 6 1 0

3 讨论

3.1 护士分类授权管理可有效预防医源性皮肤损伤

发生 医源性皮肤损伤增加压力性溃疡、感染等并发

症发生风险,延长患者住院时间,增加医疗纠纷,科学

有效的皮肤护理方案对预防医源性皮肤损伤有重要作

用[16-17]。本研究结果显示,实施护士分类授权管理后,
有效降低了医源性皮肤损伤发生率和发生程度(均P<
0.05)。医源性皮肤损伤分类中,2018年石膏固定导致

的损伤发生最多(13例),其主要原因可能为医护人员

对骨折患者容易发生医源性皮肤损伤的认识、观察和

处置经验不足,以及缺乏沟通协作意识等因素有关。
护士分类授权管理打破论资排辈的传统管理方法,充
分调动护士主动性及创造性。管理小组根据患者病情

制订并实施个性化的皮肤管理方案,促使护士主动参

加专科理论、操作技能培训和临床实践,加强与医生沟

通,在科内初步形成医源性皮肤损伤多学科管理团队,
及时有效给患者使用防护用具和实施最优治疗方案;
病区护士在小组成员带动下,增强了对医源性皮肤损

伤的防治意识和处置能力。实施护士分类授权管理

后,石膏固定相关医源性皮肤损伤由2018年的13例下

降至2019年和2021年的9例和4例。
3.2 实行护士分类授权管理有利于提高护理管理水

平,促进护理质量提升 本研究结果所示,实施护士

分类授权管理后,我院专科护士人数和学历层次均得

以提升,更多年轻和高学历护士主动参与伤口管理学

习,促进了护理人员专科护理能力的整体提升。分类

授权管理可充分激发护士工作中的主观能动性,促进

护士主动学习、主动负责,提高护理管理效能。另外,
每2年进行再授权,促使专科小组的每位成员不断更

新专科理论知识和提高护理技能,既授权也收权,使
管理更加科学、规范和完善。实行授权后,管理小组

密切关注成员的能力和专业价值,根据医源性皮肤损

伤的护理效果,管理小组规范培训处置方法以达到同

质化,提升了管理水平。表1结果显示,实施护士分

类授权管理后,住院患者医源性皮肤损伤的转归情况

显著好于实施前(P<0.05)。证实通过多层面的考

评与授权,保障医源性皮肤损伤处置的同质化,促进

患者皮肤损伤的良好转归,提高了医院整体护理质

量。
综上所述,将护士分类授权应用于住院患者医源

性皮肤损伤管理,有助于提高护士的防治意识和护理

能力,促进医院整体护理质量的提升。
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得到满足后,实施非物质激励取得的效果更好。提示

护理管理者在物质与非物质相结合的激励形式下,应
有侧重地对各层次人群加以激励,以满足其需要。
4 小结

研究显示,目标激励动机强度与作用的大小取决

于期望和效价,只有期望和效价都高,才会使激励力

更大,激励效果越好。本研究仅对内外科护士进行调

查,抽样范围存在局限性,后续可扩大调查范围,结合

质性研究对护理人员非物质激励力进行更深入的研

究。
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