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减压床垫+细节化护理干预对老年重症脑卒中
患者舒适度及压力性损伤发生率的影响

摘 要：目的：研究减压床垫结合细节化护理干预对老年重症脑卒中患者舒适度及压力性损伤发生率的影响。

方法：选自我院2017-03～2019-03期间180例老年重症脑卒中患者，按照入院时间分成研究组（90例）及参照组（90

例），其中参照组接受常规护理干预，研究组基于常规护理予以减压床垫结合细节化护理干预，统计对比两组压力性

损伤发生率、护理工作满意度以及干预前后Kolcaba舒适状况量表（GCQ）评分。结果：干预后，研究组心理、环境、社

会文化、生理评分高于参照组（P＜0.05）；两组压力性损伤发生率对比，研究组1.11%（1/90）低于参照组8.89%（8/90，

P＜0.05）；两组护理工作满意度对比，研究组91.11%（82/90）高于参照组80.00%（72/90，P＜0.05）结论：减压床垫结合

细节化护理干预运用于老年重症脑卒中患者，能显著降低压力性损伤发生率，改善舒适度，提高护理工作满意度。
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重症脑卒中属于神经系统常见、多发性疾病，

是导致死亡主要原因之一，而存活患者多遗留瘫

痪、失语等残疾，对家庭、社会增加沉重负担[1~3]。压

力性损伤又称“压疮、压力性溃疡”，是指皮肤和深

部软组织的局部损伤，通常位于骨隆突部位，是由

强烈和（或）长期的压力或压力联合剪切力所致，长

期卧床患者是压力性损伤的高危人群，不仅对患者

及家庭造成长期的心理和经济负担，而且容易合并

感染等并发症，从而进一步延长住院周期，给临床

护理工作造成极大负担[4，5]。老年人群机体功能降

低，适应力减弱，加上重症脑卒中后存活患者多伴

有瘫痪等后遗症，极易引发压力性损伤，加剧生理

与心理负担。故需采取科学、有效护理方式改善预

后效果。本研究选取我院老年重症脑卒中患者180

例，旨在探讨减压床垫结合细节化护理干预对舒适

度及压力性损伤发生率的影响，报告如下。

1 资料和方法

1.1 基础资料

选自2017-03～2019-03期间我院老年重症脑

卒中患者180例，按照入院时间分成研究组（90例）

及参照组（90例）。研究组中女44例，男46例，年龄

范围60～75岁，平均67.52±3.73岁，疾病类型：混

合型脑卒中31例，脑梗死30例，脑出血29例；参照

组中女 47 例，男 43 例，年龄范围 60～76 岁，平均

67.92±3.95岁，疾病类型：混合型脑卒中33例，脑梗

死 26 例，脑出血 31 例。两组基础资料均衡可比

（P＞0.05）。本研究已经我院伦理委员会的审核通

过。

1.2 选例标准

（1）纳入标准：经CT、MRI检查确诊者；家属知

情并签订同意书者；（2）排除标准：心、肾、肝等脏器

严重异常者；溶栓治疗者；合并代谢性疾病者；伴有

内分泌疾病者。

1.3 方法

1.3.1 参照组 予以常规护理干预，即严密监测患者

生命体征、病情变化等，并嘱托相关注意事项及用
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药具体事项。

1.3.2 研究组 在参照组基础上实施减压床垫结

合细节化护理干预。具体为：（1）组建小组。成员

包括高年资护士、减压床垫研究人员、专业培训人

员等；（2）减压床垫。减压床垫采用动态充气床垫，

由研究人员制定个性、精细化翻身时间表，并由护

理人员讲解减压床垫正确用法及翻身方法，经专业

培训人员按时协助患者翻身，翻身频率设定为1次/

2.5h；（3）细节化护理。①搜集资料：收集重症脑卒

中相关资料，分析患者入院后造成压力性损伤、影

响舒适度高危因素，预判其危险程度，制定细节化

方案；②健康教育：对家属、患者进行相关知识教

育，讲解压力性损伤形成、预防、对应措施；③心理

干预：积极与患者进行沟通，了解患者心理情绪，进

行缓解；④营养支持：针对无法进食者，入院2天，利

用鼻肠营养管喂养，泵入速度设定值为80～100mL/

h，总热量设定值为20～30kcal/（kg·d），维持血糖≤
11.1mmol/L，若超过，予以胰岛素治疗，1周后若仍无

法进食，取1440mL予以肠外营养支持；⑤皮肤干

预：密切关注皮肤情况，并进行详细性记录，若发现

出现压力性损伤，及时在减压床垫使用基础上，增

加泡沫敷贴方式进行治疗。两组持续干预2周。

1.4 观察指标

（1）采用Kolcaba舒适状况量表（GCQ）[6]评估两

组舒适度，GCQ包括心理、社会文化、环境和生理4

个维度，分值越高，生活质量越好；（2）比较两组压

力性损伤发生率；（3）比较两组护理工作满意度，参

照纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）[7]评价，其

分为19项，每项计1～5分，分别为非常不满意、不

满意、一般满意、满意、非常满意。护理工作满意度

是非常满意率、满意率、一般满意率的和。

1.5 统计学

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理，计量

资料行t检验，以x±s表示，计数资料行 χ2检验，以

（n，%）表示，检验标准：α=0.05。

2 结果

2.1 GCQ评分

干预前，两组心理、环境、社会文化、生理评分

比较，无明显差异（P＞0.05）；干预后，研究组心理、

环境、社会文化、生理评分较参照组高（P＜0.05）（见

表1）。

2.2 压力性损伤发生率

表1 比较两组GCQ评分(x±s，分)

时间

干预前

干预后

组别

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

n

90

90

90

90

心理

51.36±5.93

50.22±5.52

1.335

0.184

73.55±6.61

61.37±5.46

13.478

＜0.001

环境

63.21±5.89

62.91±5.93

0.341

0.734

85.46±5.40

71.62±5.84

16.507

＜0.001

社会文化

54.79±6.03

54.82±6.15

0.033

0.973

75.71±5.42

62.31±6.25

15.367

＜0.001

生理

55.93±5.77

55.96±5.94

0.034

0.973

82.57±7.16

68.54±6.32

13.937

＜0.001

研究组压力性损伤 1 例，发生率为 1.11%（1/

90）；参照组压力性损伤 8 例，发生率为 8.89%（8/

90）。两组压力性损伤发生率对比，研究组低于参

照组（χ2=4.211，P=0.040）。

2.3 护理工作满意度

较参照组 80.00%，研究组护理工作满意度

91.11%显著升高（P＜0.05）（见表2）。
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3 讨论

脑卒中是蛛网膜下腔出血、脑出血、脑梗死总

称，其中脑出血、脑梗死属于常见类型[8，9]。而重症

脑卒中多数患者长期卧床，导致身体产生各种并发

症，进一步导致患者产生负性情绪，致使治疗依从

性下降，进而影响预后效果[10，11]。因此需采取有效

护理方式对改善预后具有重要作用。

细节化护理干预主要以患者为本，从细节入

手，更注重满足患者主观感受，从而提高患者治疗

依从性，改善预后效果[12，13]。相关研究证实，由于多

数重症患者长期卧床，体位调整困难，致使局部皮

肤受压时间较长，引发血液循环障碍，从而导致局

部组织缺血缺氧而坏死，产生压力性损伤[14，15]。本

研究结果显示，干预后，研究组心理、环境、社会文

化、生理评分高于参照组，压力性损伤发生率1.11%

低于参照组8.89%（P＜0.05），说明减压床垫结合细

节化护理干预能降低压力性损伤发生率，提高舒适

度。减压床垫是专门用来预防和降低压力性损伤

器械，经专门研究人员制定个性化翻身时间表，有

专业人员进行操作，能减少患者痛苦，并降低压力

性损伤发生风险，加之细节化护理中开展健康教

育、心理干预活动，提高患者认知度，缓解负性情

绪，进而提高患者治疗依从性，有助于改善预后效

果，且细节护理干预给予营养干预，提高机体功能，

利于预防负性情绪产生，增强治疗信心，实现提高

舒适度的目的。本研究结果中还发现，研究组护理

工作满意度91.11%高于参照组80.00%（P＜0.05），

说明减压床垫结合细节化护理干预能提高护理工

作满意度。减压床垫结合细节化护理干预中对于

减压床垫操作由专业人员进行，能减少护理人员操

作不当而增加痛苦，严密监测记录皮肤状况，能及

时对异常情况进行处理，减少患者痛苦，加之健康

教育、心理干预、营养支持，能促进良好护患关系建

立，从而达到提高护理工作满意度目的。

综上所述，老年重症脑卒中患者予以减压床垫

结合细节化护理干预，能显著改善舒适感，减少压

力性损伤，提高护理工作满意度。
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