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基于网络的区域辐射管理在居家老年压力性
损伤高危患者中的应用
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摘要:目的
 

构建基于网络的区域辐射管理模式,并评价其在老年压力性损伤高危患者居家护理中的应用效果。方法
 

采用便利抽

样法选取85例老年压力性损伤高危居家患者为研究对象,随机分为对照组43例和观察组42例。对照组按照护理常规给予出院

指导及随访,观察组采用基于网络的老年压力性损伤高危患者居家护理的区域辐射管理模式,并制定了评估、服务、会诊流程。干

预4个月后比较两组患者的压力性损伤发生率、护理质量及患者满意度。结果
 

干预后,观察组压力性损伤的发生率显著低于对

照组,压力性损伤护理质量评分和患者满意度显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

老年压力性损伤高危患者居家护理区

域辐射管理模式的建立,形成了科学规范的出院患者压力性损伤管理制度,提升了压力性损伤高危患者的居家护理质量及管理水

平,提高了患者的满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

network-based
  

regional
 

infrared
 

radiation
 

management
 

model,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effectiveness
 

in
 

home
 

care
 

of
 

elderly
 

patients
 

at
  

high
 

risk
 

of
 

pressure
 

ulcer.
 

Methods
 

By
 

convenience
 

sampling,
 

85
 

home
 

bound
 

elderly
 

patients
 

at
  

high
 

risk
 

of
 

pressure
 

ulcer
  

were
 

recruited
 

and
  

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=43),
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=42).
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

discharge
 

guidance
 

and
 

follow-up
 

according
 

to
 

the
 

nursing
 

routine,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

network-based
 

regional
 

infrared
 

radiation
 

management
 

model
 

in
 

which,
 

workflows
 

of
 

assessment,
 

service,
 

and
 

consultation
 

service
 

were
 

specified.
 

After
 

4
 

months,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

pressure
 

ulcer,
 

quality
 

of
 

pressure
 

ulcer
 

care
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

incidence
  

rate
 

of
 

pressure
 

ulcer
 

was
 

significantly
 

lower,
 

the
 

quality
 

of
  

pressure
 

ulcer
 

care
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

significantly
  

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<
0.01).

  

Conclusion
 

The
 

establishment
 

of
 

network-based
 

regional
 

infrared
 

radiation
 

management
  

in
 

home
 

care
 

of
 

elderly
 

patients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

pressure
 

ulcer
   

has
 

formed
 

a
 

scientific
 

and
 

standardized
 

management
 

system
 

for
 

pressure
 

ulcer
 

of
 

discharged
 

patients,
 

improved
 

the
 

quality
 

of
 

home
 

care
 

and
 

management
 

level
 

of
 

pressure
 

ulcer,
 

and
 

improved
 

patient
 

satisfaction.
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  我国60岁以上的老年慢病患者有1.65亿,占
老年人总数的65%[1]。有文献报道,刚出院的老年

卧床患者因为健康状态的改变,且不能延续住院期

间医护人员的有效指导,以及照护者知识缺乏,照护

行为带有极大的随意性和盲目性,导致院外老年卧

床患者压力性损伤的发生率高达20%~50%[2],严
重影响了老年患者的健康状况、生活质量以及康复

效果。必须尽早介入预防干预措施才能有效防范压

力性损伤[3]。因此,正确的居家护理,可以纠正照护

者的不良照顾行为,改善老年患者的护理质量,预防

压力性损伤的发生[4]。医疗服务区域辐射是指以优

质医院为中心,将专科技术辐射到周边地区,解决当

前医疗资源配置不均衡的问题,实现区域范围内医

疗服务的合理优化和信息共享[5]。我院为三级甲等

综合性医院,2018年建立了为以医院为中心,辐射

周边20公里以内的护理服务网络,目前已为5所二

级医院、18个社区、13个养老院的200余例出院患

者提供了优质高效的居家护理服务与指导。本研究

依托互联网信息技术,旨在探索医院与社区、养老

院、家庭无缝衔接的区域辐射预防管理模式,充分发

挥三级医院的优势护理资源辐射效应,降低院外老

年高危患者压力性损伤的发生率,改善患者的照护

质量,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2019年3~6月出院的老

年患者90例。纳入标准:①60岁以上的老年卧床患

者(每日卧床时间≥20
 

h);②日常生活能力减退,部
分或完全需要帮助,巴氏指数[6]评分<60分;③无压

力性损伤,Waterlow量表[7]评分≥15分(高度危险);
④有相对固定的照顾者;⑤患者或照顾者能用语言或
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文字与研究者进行有效沟通;⑥知情同意参与本研

究。排除标准:①严重心脑疾病、恶病质、晚期肿瘤的

卧床患者及临终患者;②患者因病情变化或疾病治疗

不能继续参与研究者。根据住院号将单号分为对照

组(46例),双号分为观察组(44例)。干预期间,由于

患者居住地改变、疾病恶化等原因,对照组失访3例,
观察组失访2例,两组患者流失率分别为6.52%、
4.55%。最终,完成干预的患者对照组43例、观察组

42例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病[例(%)]

脑卒中 慢性心肺疾病 其他

巴氏指数评分

(x±s)
照顾者与患者关系[例(%)]

配偶 子女 护理员 其他家庭成员

对照组 43 27(62.79)16(37.21)73.68±12.51 19(44.19)14(32.56)10(23.26) 49.87±12.82 18(41.86) 13(30.23) 7(16.28) 5(11.63)
观察组 42 29(69.05)13(30.95)72.43±13.45 22(52.38)12(28.57)8(19.05) 51.24±11.47 19(45.24) 14(33.33) 6(14.29) 3(7.14)

t/χ2 0.370 0.317 0.584 0.726 0.629
P 0.543 0.682 0.747 0.291 0.890

1.2 干预方法

对照组按照护理常规给予出院指导及电话随访4
个月,第1个月每周电话随访1次,第2个月隔周电话

随访1次,第3、4月每月电话随访1次,对患者及照顾

者进行预防压力性损伤的相关知识和技能的指导。观

察组采用压力性损伤区域辐射管理模式进行干预4个

月。
1.2.1 搭建区域老年患者服务组织和网络 以我院

为中心,与区域内的医疗机构对接协作,成立全市伤口

造口失禁护理联盟。整合有线网络和4G网络资源,
搭建老年患者远程服务系统平台,涵盖5所二级医院、
18个社区、13个养老院,形成了“中心-二级医院-社

区-家庭(养老院)”联动的四级远程护理服务体系,建
成了以数据共享为主、视频会议为辅的二级远程服务

平台,并兼容电信、东软等多家医疗设备,包含远程护

理会诊、个人健康管理系统模块,开展远程会诊、远程

培训、远程操作示教、远程随访等技术活动。积极利用

信息专网为联盟单位疑难皮肤问题的护理提供及时专

业的解决方案。开发院外护理手机程序,嵌于医院微

信公众平台,通过线上申请线下服务的模式,为老年患

者提供优质高效的居家护理服务。
1.2.2 组建老年高危患者压力性损伤管理团队 院

内选拔成立以国际造口治疗师(Enterostomal
 

Thera-
pist,ET)、营养师、医生、管理人员为主的压力性损伤

管理团队。①构建阶梯式的预防管理架构,明确各级

分工:根据专业分工、职责范围,形成管理人员和业务

骨干的组织结构,医院分管院长为团队责任人,进行协

调组织管理;护理部主任为组长,负责团队的管理工

作,制定并督促落实各项规章制度,组织专科培训,持
续改进工作流程和方式;ET师、营养师和医生为业务

骨干,进行居家指导和会诊,制定落实各项服务措施,
评估效果,并负责照顾者的培训和宣教工作。②规范

压力性损伤高危患者评估流程:患者出院时,根据患者

居住地的区域划分,由ET师、二级医院护士或社区护

士通过家庭访视或手机视频进行评估,评估内容包括

患者的居住环境、体位摆放、Waterlow量表的评分、减
压装置的使用情况等,并根据结果确定再次评估的频

率。③制定压力性损伤高危患者的服务标准和流程:
患者出院时,建立皮肤健康档案,压力性损伤管理团队

与责任护士根据评估结果,共同制定居家皮肤护理服

务计划,安排服务日程,由团队业务骨干进行远程会诊

或入户护理指导,并负责皮肤健康档案的动态管理。
④完善压力性损伤高危患者会诊制度:当联盟单位护

士遇到复杂、疑难问题时,在远程会诊平台上发出申

请,ET师即可适时给予在线专业指导或家庭访视,并
详细记录。
1.2.3 形成规范化皮肤防护知识体系 根据联盟单

位的服务能力以及区域内老年患者的服务需求,压力

性损伤管理团队定期组织进行技术帮扶,包括专家讲

座、会诊、业务查房和人员培训等。参照《卧床患者常

见并发症居家护理指南》[8],团队成员与照顾者共同制

定压力性损伤预防护理知识培训方案,提供针对性的

专科教育。开展“远离压疮100
 

d”系列培训讲座,内容

涵盖压力性损伤的概念、分期、临床表现、危险因素、评
估与筛查及常用皮肤护理技术一对一的演示指导等。
利用信息资源,搭建护患双向交流平台,使用照顾者微

信群及手机程序“317护”,及时回复咨询问题,发布典

型案例,以图片、音频、视频等多媒体信息形式定期推

送压力性损伤护理知识。
1.2.4 院级督导监管及追踪评价 由医院质量管理

部组织护理质量与安全管理委员会专家构成院级层面

的监督管理部门,根据老年患者压力性损伤区域辐射

管理的流程和制度,制定相应的质量控制标准和方式,
包括患者压力性损伤的评估率、皮肤健康档案动态管

理率、照顾者健康教育培训率、服务计划准确率、服务

日程落实率、患者咨询答复率6个过程指标及照顾者

压力性损伤防护知识提高率、压力性损伤高危因素去

除率、照顾者照顾能力提升率3个结果指标。专家组

每个月通过审查健康档案、提取平台数据及开展横断

面调查进行专项督查,同时收集患者、照顾者和医护人

员对管理模式的反馈意见,合理采纳,并组织召开压力

性损伤管理团队例会,反馈质控结果,调整干预措施,
评价管理效果。医院设立专项资金,护理部每个月将

护理服务质量(60%)+健康档案管理数量(20%)+患
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者满意度(20%)的结果纳入团队成员的绩效考核中,
通过量质结合,更好地完善工作机制,满足患者的服务

需求。
1.3 评价方法

 

1.3.1 压力性损伤发生率 根据2016年美国国家压

力性损伤咨询委员会确认的分期标准[9],即1期、2
期、3期、4期、深部组织损伤期、不可分期阶段。比较

两组压力性损伤的程度与发生率。
1.3.2 区域辐射管理压力性损伤护理质量 参考李

艳等[10]研制的社区居家卧床患者压疮管理质量评价

指标,结合本研究区域辐射的管理流程,制定压力性损

伤的9个质量标准,各项目满分100分,总分为9个项

目之和除以9。
1.3.3 患者满意度 采用自制的老年压力性损伤高

危患者满意度调查问卷进行现场调查,包括团队成员

的服务态度、技能水平、操作规范、压力性损伤评估与

指导4个维度20个条目,每个条目1~5分,总分100
分,以得分>90分为满意计算满意率。在干预后4个

月,患者压力性损伤发生率及满意度调查由培训合格

的团队成员通过家庭访视进行资料收集,护理质量的

相关数据由医院监管部门组织专家组成员进行督导收

集。共发放调查问卷85份,均有效回收。
 

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,资料以均数±标准差、频数、百分比描述。计量资

料采用t检验;计数资料采用χ2 检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 干预4个月后两组压力性损伤程度与发生率比

较 见表2。
2.2 两组压力性损伤护理质量各指标得分及总分比

较 见表3。

表2 干预4个月后两组压力性损伤程度与发生率比较

组别 例数
压力性损伤分期(例)

1期 2期 3期 4期 深部组织损伤期 不可分期

合计

(例)
发生率

(%)
χ2 P

对照组 43 3 6 4 0 1 0 14 32.56 6.754 0.009
观察组 42 2 2 0 0 0 0 4 9.52

表3 两组压力性损伤护理质量各指标得分及总分比较 分,x±s

组别 例数
患者压力性

损伤评估

皮肤健康档案

动态管理

照顾者健康

教育培训

服务计划

准确

服务日程

落实

患者咨询

答复

照顾者防治

知识提高

高危因素

去除

照顾者照顾

能力提升
总分

对照组 43 82.67±14.2085.71±14.8683.69±12.8588.67±10.2885.25±12.4687.28±10.5188.56±15.2870.28±16.3979.62±13.5884.22±14.36
观察组 42 95.37±9.23 93.59±10.3195.23±8.53 96.18±6.43 93.98±8.67 96.72±8.25 93.52±10.2885.62±9.26 94.88±7.34 93.17±7.68

t 10.238 9.466 9.258 12.235 9.241 8.372 8.230 12.885 9.331 9.123
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者满意度比较 干预4个月后,观察组患

者满意率为97.62%,对照组患者满意率为83.72%,
观察组患者满意率显著高于对照组(χ2=4.814,P=
0.028)。
3 讨论

随着我国人口老龄化和疾病谱的改变,老年慢

病患者不断增多,大部分患者出院后仍需长期居家

护理,其中卧床患者的比例持续上升[11]。目前,家庭

照顾者已成为护理老年卧床患者的主力,其照顾质

量直接关系到患者的健康状况和生存质量[12]。调查

显示,大多照顾者缺乏护理知识和技能,导致老年患

者压力性损伤的发生率增高,康复期延长[13]。现阶

段,优质护理资源多集中在三级医院,有效的压力性

损伤高危患者预防管理模式未落实到居家护理服务

中[14]。国家卫健委发布的《关于开展“互联网+护理

服务”试点工作的通知》[15]及《关于加强老年护理服

务工作的通知》[16]中都强调积极利用互联网来转变

医疗服务模式。因此,在信息化普及应用的时代背

景下,本研究利用“互联网+护理服务”这一新型业

态和服务模式,促使护理服务从机构内延伸至社区、
家庭,使得长期卧床的老年患者享受到了便利有效

的居家护理服务。
3.1 基于网络的区域辐射管理能有效降低老年高危

患者压力性损伤发生率 相关研究显示,有效的预防

管理能够使压力性损伤的发生率下降15%~30%[17]。
本研究通过构建区域辐射管理模式,组建了专业的老

年高危患者压力性损伤管理团队,制定了完整的评估、
会诊、服务流程,利用信息化为区域内患者提供照护培

训和居家护理,并通过院级监督管理部门实时保障护

理质量。本研究结果显示,观察组压力性损伤的发生

率为9.52%,显著低于对照组的32.56%,说明区域辐

射管理模式是行之有效的管理方法,与封海霞等[18]的

研究结论一致。分析其原因,区域辐射管理模式可达

成对老年高危患者压力性损伤防护的全程监控,采取

预防评估措施,定期追踪、全方位指导高危患者的皮肤

护理,并通过知识技术支持,帮助照顾者形成规范的照

护行为,同时对关键指标数据进行科学的质量控制,真
正实现事前管理,维护患者皮肤屏障的完整性,预防压

力性损伤的发生。
    

3.2 基于网络的区域辐射管理能有效提升老年高危

患者压力性损伤的护理质量 本研究结果显示,观察

组患者压力性损伤护理质量总分为(93.17±7.68)分,
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显著高于对照组评分(P<0.01)。说明基于网络的区

域辐射管理能有效提升老年高危患者压力性损伤的护

理质量,与陈娟等[19]的观点一致。本研究中,管理团

队建立了规范化压力性损伤防护知识体系,通过理论

知识培训和行为习惯训练的双层助力,帮助照顾者获

得先进的压力性损伤预防理念,促进照顾者护理专业

知识技能的提升。并利用统一模式的信息化平台,增
强照顾者的学习兴趣和照顾依从性,提高实时效应,反
复优化,形成稳定、个性化的宣教系统与反馈机制。同

时也最大限度地激发照顾者参与压力性损伤预防管理

的潜能与积极性,并对纠正其不良护理方式及技术起

到监督和支持作用。基于网络的护理干预采用的是结

构性的工作流程,院级督导部门每个月从服务准备到

服务结束的各个环节进行了界定明确、结构清晰的全

方位评价,有助于促进居家压力性损伤护理质量的持

续改进。
3.3 基于网络的区域辐射管理能有效提高患者满意

度 本研究结果显示,观察组患者满意率显著高于对

照组(P<0.05),说明基于网络的区域辐射管理能有

效提升老年压力性损伤高危患者的满意度,与杨海苓

等[20]的研究结果类似。究其原因,应与提升了照顾者

的护理技能,促进患者压力性损伤发生率的有效降低

等因素有关。区域辐射管理具有信息支撑、上门服务、
个性指导、持续追踪的特点,通过团队成员与老年患者

建立稳定有序的服务联系,能够及时了解患者的身体

状况和皮肤健康档案的信息,可对其实行综合、全面、
全程的专业护理服务管理。信息技术与居家护理的渗

透融合能够及时帮助高危患者解决出院后自我保健知

识缺乏和护理支持不足的问题,保证了服务的连续性

和时效性,有效提高患者满意度。
4 小结

本研究以三级医院为中心,以信息化系统为支撑,
探索应用区域辐射管理为老年高危患者提供全流程、
无缝隙、专业便利的居家皮肤护理服务,有利于降低压

力性损伤的发生、提升护理服务质量、提高患者满意

度。但由于该模式涉及的医疗机构层次不同,需进一

步强化同质化管理,并利用信息技术的支持培养更多

的专业伤口护士。本模式可应用于更多延续护理项目

中,积极推动智慧护理领域的业态创新,为患者提供便

利优质的护理服务。
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