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压疮!

G

A>55JA>J;D>A

#

*U

"是由于压力或者压

力联合剪切力引起的皮肤或和皮下组织的局部损

伤#通常位于骨突出部位)

!

*

$护理集束化是一组以

证据为基础的%针对特定患者群的护理干预措施

和保健设施#其共同作用产生的结果明显好于单

项措施的应用#是提高医疗质量的一种方法)

&$)

*

$

现将住院患者压疮预防集束化管理模式研究进展

综述如下$

?

!

住院患者压疮发病率及危害

加拿大和美国流行病学研究报道#压疮在欧

洲医院患病率为
7%)T

!

&)T

'英国保健机构压疮

总发病率为
!'%&T

#其中
8"T

为医院获得性压

疮)

(

*

$国内报道神经科患者压疮发生率达
)'T

!

3'T

)

8

*

#神经系统脊髓损伤患者的压疮发生率为

&(%)T

!

)"%!T

)

3

*

$压疮直接降低患者生活质量#

增加患者痛苦%恐惧%隔离和焦虑)

#

*

#浪费社会资

源#增加住院费用#甚至威胁生命)

7

*

$因此医疗机

构把预防和控制住院患者压疮作为患者安全和持

续性质量改进的指标)

"

*

$
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压疮预防集束化管理模式

&%!

!

Se+V

集束化管理模式
!

Se+V

为首字母缩

写#

S

是
5B26

(

5JAC:D>?

<G

>

的首字母#是指皮肤的

检查%评估及床垫%座垫等表面的类型#包括安全

检查#垫子表面是否整齐%清洁等'

e

则为
B>>

G

G

A>55JA>1CC

(

B>>

G

E1I26

F

的首字母#是指减少压

力%剪切力%摩擦力#鼓励活动#如翻身等'

+

是指尿

失禁(潮湿!

26D16?26>6D>

(

E125?JA>

"的管理#即协

助入厕#保持皮肤的清洁和干燥#使用合适的预防

尿失禁产品'

V

是指营养!

6J?A2?216

"#包括营养状

态评估#确保最佳的食物和液体摄入#保持多喝

水)

!'

*

$

Se+V

集束化模式是一个小型的%简单的循

证实践)

!'

*

#是一种理念#经过教育后能被患者及照

顾者理解的%易被临床采用的一种模式)

&

*

#是指导

临床预防压疮%降低压疮发生率及用于员工培训

的常用框架)

!'$!!

*

$其与护理计划的区别在于改善

护理过程与结果的结构化过程)

!!

*

$

Y:AA2516

等)

!'

*在
X>0H:

<

X:A2?2E>

医院采用
Se+V

后#压

疮发生率显著下降$

_2LL165

等)

!&

*在
3#

个急性

病治疗机构实行
Se+V

集束化管理#明显降低压疮

发生率$

Se+V

集束化便于记忆%培训#但不能囊

括所有患者及压疮危险因素的所有方面$

&%&

!

SSe+V

(

SSe+VS

集 束 化 管 理 模 式
!

SSe+V

)

!)

*是在
Se+V

基础上发展形成的#把
Se+V

中的
S

分列为支持表面!

5JAC:D>

"和皮肤管理

!

5B26

"#分别意为正确%合理使用合适的支持表面

和正确进行皮肤评估%检查#而
SSe+V

中的
e+V

与
Se+V

模式中的
e+V

基本相同$

SSe+VS

即在

SSe+V

基础上增加了自我护理!

5>;CD:A>

"#即与患

者讨论压疮危险等级#并采用等级相应的预防策

略$

e>>I2;

等)
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*发现#

&'!'

年
,1A6H:;;

社区医院

成功使用
SSe+V

后比
&''"

年
!

&'!'

年压疮发生

率减少
8'T

#

&'!!

年
!

&'!&

年进一步减少了

&'T

#并进一步把此集束化模式延伸到了
,1A6K

H:;;

的家庭护理#对于布莱登压疮评分)

!(

*

$

!3

分

患者#每天以表格形式完成
SSe+V

记录#如患者坐

在床上或凳子上的时间)

!8

*

#以监测%控制%督促压

疮预防各个方面的落实#在成功使用
SSe+V

后#压

疮发生率为
'

)

!)

*

$

:̀?A:?

等)
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*于
&'!&

年对于

:̀?>A;1H

压疮评分
%

!'

分患者#启动
SSe+VS

集

束化程序#目标是到
&'!)

年
!&

月压疮数量减少

+
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护理与康复
&'!(

年
!&

月第
!)

卷第
!&

期
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$无论
SSe+V

还是
SSe+VS

#都需要加强集

束化管理模式的培训%考核#提高护理人员对模式

的依从性#并对陪护人员%家属进行宣教#取得他

们的配合%支持$

&%)

!

SO+SP_

集束化管理模式
!

由
N:@E:66

等)

!#

*

&'!!

年提出#

SO+SP_

分别表示支持表面

!

5JAC:D>

"%变换体位!

A>

G

152?21626

F

"%无法活动

!

2EE1L2;2?

<

"%剪切力!

5@>:A

"%年龄!

:

F

>

"%性别

!

F

>60>A

"等$

SO+SP_

的模式较简单#其代表的几

个因素被认为是在压疮预防中起着关键的作用$

SO+SP_

模式不仅可用于调整医院获得性压疮的

发生率#还可作为比较不同专科领域压疮发生率

的护理质量指标$在
&''&

!

&''"

年期间
7

个多中

心压疮研究调查
&83

所德国的医院#通过对收集的

患者的数据!

6Q)&(''

"进行二次分析#采用

SO+SP_

逻辑回归模型来控制不同的病例组合#发

现压疮的风险因素及预防在重症监护病房与普通

病房是不同的#两者之间的优势比经过
SO+SP_

逻辑回归模型调整后#其优势率从
(%)

减少到

!%8

)

!#

*

$所以在实际临床工作中#应根据不同的目

的%人群采用不同的压疮集束化管理模式$

&%(

!

OR/ WOPXRS

集 束 化 管 理 模 式
!

S?2A;26

F

)

!7

*在
&''#

年提出
OR/WOPXRS

模式$

OR/

中的
O

!

A>0JD>

(

A>;2>I>

(

A>

G

1A?

"是指减少危险

因素%减轻局部压力%报告任何的压力损伤或意外

事件'

R

!

>0JD:?>

(

>I:;J:?>

"为教育患者或陪护人

员%评估皮肤及压疮管理计划'

/

!

01DJE>6?

"即为

病情记录及出院时或转运时的记录$

WOPXRS

分

别是指感觉!

C>>;26

F

"%体位更换!

A>

G

152?21626

F

"%年

龄!

:

F

>

"%潮湿!

E125?JA>

"%饮食!

>:?26

F

"%基础疾病

!

52DB6>55

"的首字母缩写$

OR/

意指红色的%红

灯#是对受压皮肤的警告及危险因素或压疮的识

别#

WOPXRS

是对危险因素的提取$该模式尽可

能多地概括压疮危险因素#除了系统化预防压疮

外#也帮助经培训的专业护理人员或未经过专业

培训的陪护者理解%记忆$据美国压疮时点患病

率
*U**

调查显示#

&''#

年
!'

月即在该模式执行

了
7

个月后#其医院获得压疮患病率仅
!7%&T

!州

平均为
83%&T

"

)

!7

*

$

OR/WOPXRS

以知识片段

的形式#帮助培训和教育#提高护理人员及陪护者

的执行力度#但在具体实践过程中#仍需结合专业

人员的技能%知识和临床护理实践#进行评估及综

合临床判断$

&%8

!

其他集束化预防管理方式
!

如医疗保健改

进协会!

265?2?J?>C1A@>:;?@D:A>2E

G

A1I>E>6?

#

+Y+

"对集束化压疮预防管理结合
3

个方面的内

容#包括评估和再评估%日常皮肤监测%潮湿管理%

最佳营养%减压等)

)

*

'

_J

<

等)

!"

*也报道类似的
3

个

方面'压疮根本原因分析!

*UO,P

"是另外一个寻

找压疮如何发生的有效方式)

!&

*

#能发现压疮潜在

的根本原因)

!8

*

#并减少压疮的发生$

>

!

结
!!

语

压疮是护理质量的敏感性指标#其预防管理

是全方位的$在临床实践中#如何结合多学科组

成的团队合作%综合临床判断#制定与年龄相关的

个体化的%具体有效%可行的预防策略#增加临床

操作可行性#便于医院进行护理质量评价和过程

监控#降低压疮发生率#是一个护理重点%难点课

题$目前#国内尚无系统的最佳的压疮预防集束

化管理模式#有必要从循证的角度#结合我国实情

进行研究#以找到更好的预防压疮的途径$
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人们的体重随饮食结构和生活模式的转变发

生着巨大的变化$世界卫生组织!
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为孕育后代的特殊人群#不适的体重影响孕妇自

身!如妊娠期高血压%妊娠期糖尿病%产后出血
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*以及后代!如早产儿%巨大儿%心血管病%肥
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遍用于衡量人体胖瘦以及健康与否的标准$合理

的孕前体重(
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和孕期增重对孕妇十分必要$

已有很多关于孕妇体重(
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的研究#本综述旨在

对孕妇体重(
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状况%体重管理及其相关的因素

进行概括#为孕妇体重管理提供相关理论依据$
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广义上孕妇孕前
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!因孕早期体重变化小"$

目前较少有关于总体孕妇孕前体重现状的调查$

孕妇孕前超重和肥胖在世界范围普遍存在且呈上
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最近数据显示&在欧洲%美洲和东
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的女性超重'而在美%英%中

国和印度等成年女性超重比例分别为
3!%)T

%

83%8T

%

!7%7T

和
!&%)T

$

B̂>6

等)

!

*于
!"""

!

&''&

年在美国的调查结果显示超重和肥胖者占

)"T

'韩国孕妇!

&(8(

例"孕前超重和肥胖为

!7%)T

)

)

*

$在我国#有学者)

(

*早年间对浙江%江苏%

河北
!#

个县市
!!&8##

名孕妇进行调查显示#体

重过高者占
7%7T

'近年有研究显示我国孕妇孕前

超重和肥胖者在
&'T

!

('T

之间#且呈上升趋

势)

8

*

$与此同时#世界范围内孕妇孕前体重过低的

现象仍存在$亚洲孕前体重过低人群比例相对于

经济发达地区的白种人和黑种人要高)
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