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Abstract 
Purpose: To explore the application effect of medical cooperation mode in prevention of pressure 
injuries in encephalopathy, and to provide experimental basis for the prevention of pressure inju-
ries in medical cooperative nursing mode. Method: Eighty patients with stress injury admitted to 
the intensive ward of the Department of encephalopathy of Hubei Provincial Hospital of TCM from 
January to December 2017 were randomly divided into the control group (40 cases) and the study 
group (40 cases). The control group was treated with routine nursing mode by prevention of 
pressure injuries. In research group, the physician-nurse collaboration mode was used to prevent 
and nurse the patients with pressure injuries. Finally, the incidence of pressure injuries and satis-
faction of patients were compared between the two groups. Result: The incidence of pressure in-
juries in study group was lower than that of control group (χ2 = 5.204, P = 0.038; χ2 = 4.132, P = 
0.042); the satisfaction of the study group was higher than that of control group (χ2 = 3.183, P = 
0.043; χ2 = 2.619, P = 0.009). Conclusion: Applying the Physician-nurse collaboration mode to 
prevent pressure injuries can reduce the incidence of pressure injuries and improve satisfaction 
of patients. 
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摘  要 

目的：探讨医护合作模式在脑病科压力性损伤预防的应用效果，为医护合作护理模式预防压力性损伤提

供实验依据。方法：选取湖北省中医院脑病科住院病房2017年1~12月收治的压力性损伤高危患者80例，

将其按入院先后顺序随机分为对照组40例、研究组40例，对照组采用常规压力性损伤预防护理，研究组

采用医护合作服务模式对患者实施压力性损伤预防护理，比较2组患者压力性损伤的发生率及患者的满
意度。结果：研究组压力性损伤发生率均低于对照组(χ2 = 5.204, P = 0.038; χ2 = 4.132, P = 0.042)，研

究组患者满意度高于对照组(χ2 = 3.183, P = 0.043; χ2 = 2.619, P = 0.009)。结论：将医护合作模式应用

于压力性损伤预防护理中，能降低患者压力性损伤的发生率，提高患者的满意度。 
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1. 引言 

压力性损伤(pressure injuries, PI)是发生在皮肤和(或)潜在皮下软组织的局限性损伤，通常发生在骨隆

突处或皮肤与医疗设备接触处[1]。国外大规模国际间多中心多学科联合调查显示各种医疗机构压力性损

伤患病率平均为 15.5%，综合性医院压力性损伤发生率 3%~14%，住院老年患者发病率 10%~25% [2]。压

力性损伤加重患者痛苦、疼痛程度，降低其生活质量，且增大其感染、死亡风险；另一方面，还使医疗

机构医疗耗材、保健成本增多，住院、护理时间增加，从而增加医疗成本[3]。 
现如今对压力性损伤患者常采用皮肤压力性损伤评估风险工具如 Braden 评分量表进行评估管理。而

压力性损伤发生率是评价护理质量的主要指标之一[4]；采用压力性损伤预防可降低压力性损伤的发生率

[5]。然而当今临床科室对于压力性损伤预防常采取单纯的、传统的由护士构成的护理小组进行护理的模

式。然而长期临床实践发现：医护缺乏交流互动、医疗护理工作脱节将不利于压力性损伤预防。 
医护合作模式是医护二者均从患者利益出发，并有意识的保持良好的合作关系，从而避免护士因专

业知识不足和工作能力的差异而影响整个医疗质量的一种新型护理模式[6]；其为一种全新护理模式，可

强化护理管理，同时重视护理环节的衔接，旨在让患者获得连续的护理服务[7]。该护理模式目前已经运

用于外科[8]、内科[9]等临床护理，并收到良好效果。为降低住院患者压力性损伤发生率，自 2017 年开

始，本科室采取医护合作模式对压力性损伤住院患者进行预防，获得预期效果，现将报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2017 年收治压力性损伤高危患者 80 例，男 47 例，女 33 例，平均年龄(67.0 ± 7.2)岁；将患者

按入院先后顺序随机分为对照组 40 例和研究组 40 例。对照组中男性 21 例，女性 19 例，患者年龄最小
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41 岁，最大 79 岁，平均年龄(67.0 ± 7.1)岁；观察组中男性 26 例，女性 14 例，患者年龄最小 43 岁，最

大 88 岁，平均年龄(67.0 ± 7.2)岁。所有患者知情同意，两组患者年龄、性别等基线特征近似(P > 0.05)，
差异无统计学意义，数据具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。 

2.2. 纳入标准及排除标准 

纳入标准：年龄大于 40 岁；Braden 评分<14 分；因病需长期卧床患者；均实施压力性损伤风险评估

(患者入院时 8 h 内，护士依据 Braden 量表进行一次系统性评估，并根据评分结果定期复评，≤9 分为极

高危，每班评估 1 次，10~12 分为高度危险，复评 1 次/d；13~14 分为中度危险，3 d 复评 1 次)。 
排除标准：已发生压力性损伤的患者且 Braden 评分≥14分；依从性差，不能配合研究的患者；不同

意参加本研究者。 

2.3. 干预方法 

对照组给予常规压力性损伤预防护理，即护理人员依照脑病科护理要求开展各项护理工作，并遵医

嘱给予药物干预以及其它干预；研究组采用医护合作模式进行压力性损伤预防护理，具体方法如下。 

2.3.1. 成立医护压力性损伤预防小组 
成员由主治医师、住院医师、护士长、责任组长、责任护士 2~3 名，科内质控护士 1 名，具体分工

如下：1) 护士长为组长，负责压力性损伤预防小组分工，针对任务不同分别组织培训，制定针对性预防

压力性损伤计划及措施并督促落实，督查预防措施结果并进行分析，不断改进；2) 责任组长、主治医生

对科内住院医生、责任护士进行压力性损伤预防相关知识培训，依据患者实际情况制定具体方案；3) 住
院医生及责任护士负责落实具体预防压力性损伤措施并研究效果，及时发现隐患并上报组长进行调整，

对于高危人群科内预警报告；4) 质控护士负责监测指标、资料收集、整理数据、总结分析及各种文献资

料查询及联络工作。 

2.3.2. 压力性损伤预防知识培训 
主要培训内容有：压力性损伤形成原因、压力性损伤发生所致后果、压力性损伤国内外分期、压力性

损伤危险因素评估表的正确使用、压力性损伤预防及预防新进展、压力性损伤护理文件书写等；同时邀请

压力性损伤护理专家、伤口护理专家及新型伤口敷料的应用专家授课指导；并定期组织个案讨论分析。旨

在提高住院医生及责任护士对患者皮肤情况变化进行动态评估的能力及灵活掌握调整护理措施的能力。 

2.3.3. 压力性损伤评估 
1) Braden 评估表[10]：包含 6 个压力性损伤发生最主要的危险因素，即感觉、皮肤潮湿、活动情况、

运动能力、营养状况、摩擦力/剪切力。此 6 个项目，每项评分是 1~4 分，仅摩擦和剪切力分为 3 个分值，

量表的总分范围为 6~23 分。分数低表示发生压力性损伤的危险性越高，累计得分<9 分为压力性损伤发

生极高危者，9~11 分为高危者，12~14 分为中危者，15~17 分为低危者，≥18分为无危者。 
2) Waterlow 压力性损伤危险评估表[11]：包括移动力、失禁、营养状态、年龄、身高、体质量、胃

口、神经感觉以及药物。−10~20 分为危险组，其中−10~14 分为低危险组，−15~19 分为高度危险组，20
分以上为极高危险组，10 分以下为无危险组。分值越高发生压力性损伤的危险性越大。 

3) 医院自制压力性损伤评估表(压力性损伤危险因素评估) [12]：包括合作及活动意愿、年龄、皮肤

情况、附加病症、身体状况、精神状况、活动能力、灵活程度、失禁情况 9 个条目。总分为 36 分，分值

越低发生压力性损伤的危险性越高。评分≤25 分为高危人群，需采用本院高危随访监控单对患者进行高

危随访监控。低风险(−25~24 分)，中度风险(−23~19 分)，高风险(−18~14 分)，极高风险(−13~9 分)。 
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2.3.4. 评估方法 
入院 24 h 内，根据美国压疮咨询委员会 2016 年更新的定义和分期[13]，由责任护士对所有入院患者

使用Braden评估表进行压力性损伤筛查，筛除目标人群及时与管床医生进行护理评估和皮肤完整性检查，

再分别使用 Waterlow 压力性损伤危险评估表、医院自制压力性损伤评估表对同一患者进行再次评估，此

后每天研究受试者压力性损伤发生情况，评估时对于高危患者进行高危预报，并进行每班次的高危随访

监控。 

2.3.5. 制订住院患者压力性损伤预防预案 
压力性损伤预防护理小组负责讨论制订住院患者压力性损伤预防预案流程，发放到小组每名成员，预

案具体内容包括压力性损伤风险评估范围、根据压力性损伤危险因素评估表从高到低不同分值建议采取相

应的护理措施。主要依据 Braden 压力性损伤风险评估表，15~16 分为轻风险，13~14 分为中等风险，≤12
分高风险。如一患者 Braden 压力性损伤风险评估得分≤12分，提示存在很高风险，积极采取相应措施。 

2.3.6. 压力性损伤预防小组压力性损伤管理 
1) 压力性损伤工作小组成员每日参与医生查房，将压力性损伤评估、预防、宣教、护理、跟踪等

流程制度化、规范化，动态研究压力性损伤预防进展，调整预防措施；2) 着重向其家属强调压力性损

伤预防的重要性，取得家属配合，针对评分为中度危险以上的患者，进行一对一实施压力性损伤预防

相关知识教育。3) 日常护理中，由责任护士协助正确摆放患者体位，要求在摆放时切忌拉、拽患者，

避免形成摩擦力、剪切力而损伤皮肤，应每隔 1~2 h 为患者翻身 1 次。4) 正确使用防压器具，告知使

用气垫床的意义，气垫床充盈适当；对于受压部位，应使用软枕、局部减压敷料或减压垫进行减压保

护；日常可以对患者肢体及受压部位进行轻力按摩，以促进血液循环。5) 全身营养支持，除正常的主

食和蔬菜外，应给予富含高蛋白的奶类、鸡蛋以及高维生素的水果类营养支持，以提升患者机体抵抗

力和组织修复能力。6) 严密研究局部受压情况，受压皮肤颜色、完整性等，经常擦洗患者皮肤，保证

皮肤干爽清洁；定期换洗床单，晾晒床垫，保证其平整、干燥、清洁、卫生。7) 发现异常及时汇报压

力性损伤护理小组。 

2.4. 观察指标 

记录两组患者护理期间压力性损伤的发生率。并通过问卷形式调查患者满意度，调查内容共包括护

理人员行为态度、操作技能、压力性损伤评估与指导和室内环境 4 个类目共 20 个题目，各 0~5 分(很不

满意：0 分；不满意：1 分；一般：2 分；较满意：3 分；满意：4 分：很满意：5 分)，总分 0~100 分，

分为满意(≥80分)、一般(60~80 分)和不满意(<60 分) 3 级。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计数资料采用率表示，采用 χ2 检验，P < 0.05 表示差异具有统

计学意义。 

3. 结果   

3.1. 2 组患者压力性损伤的发生率 

运用 Braden 评估表、Waterlow 压力性损伤危险评估表、医院自制压力性损伤评估量表评估研究组患

者压力性损伤发生率分别为 72.5%、45%、57.5%，对照组压力性损伤发生率为 82.5%、72.5%、77.5%，

研究组压力性损伤发生率均低于对照组，且差异具有统计学意义(p < 0.05)，如表 1。 
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Table 1. Incidence of stress injury in 2 groups [n (%)] 
表 1. 2 组患者压力性损伤的发生率[n (%)] 

组别 Braden 评估表评分 Waterlow 压力性损伤危险评估 医院自制压力性损伤评估 χ2 P 

研究组 29 (72.5) 18 (45) 23 (57.5) 5.204 0.038 

对照组 33 (82.5) 29 (72.5) 31 (77.5) 4.132 0.042 

3.2. 2 组患者的满意度 

研究组患者有 28 例满意、11 例一般满意、1 例不满意，满意度为 97%；对照组患者有 15 例满意、

21 例一般满意、4 例不满意，满意度为 90%，且差异具有统计学意义，如表 2。 
 
Table 2. 2 Comparisons of satisfaction of patients in group A (Example) 
表 2. 2 组患者满意度比较(例) 

组别 满意 一般满意 不满意 满意度(%) χ2 P 

研究组 28 11 1 97 3.183 0.043 

对照组 15 21 4 90 2.619 0.009 

4. 讨论 

脑病科患者发病原因多样化、发病机制复杂、病情演变迅速，受体位限制、肢体制动及卧床等影响，

局部受压而易发生压力性损伤；早期压力性损伤尚无明确定义，大多认为是 I 期或 II 期压力性损伤，因

其皮肤表现不明显，不能及时识别与处理，导致压力性损伤进一步恶化[14]，因此早期识别并及时采取预

防措施，对于避免压力性损伤进一步发展尤为重要[15]。医生对患者病情最为熟悉，而由于护理人员及患

者家属对于该病的预防知识的缺乏及预防意识的淡薄、预防护理技能不足亦进一步增加脑病科患者罹患

此病痛的可能性。然医疗与护理是不可分割的整体，二者相互协同监督护理程度的好坏直接影响到患者

康复时间。然而当下医疗实践中，由于未能高度重视医护合作在病情护理中的重要角色，导致护理难度

增大、护理效果差强人意。 
医护合作是医生和护士一起工作、共同参与患者医疗护理的决策，提供以患者为中心的全面照顾[16]；

美国护理协会将医护合作定义为医生与护士之间的一种可靠的合作过程，医护双方都能认可并接受各自

的行为和责任范围，能保护双方的利益并有共同实现的目标[17]。该模式对患者、护士工作满意度等均具

有积极作用[18]。研究显示[19]临床实践中要维持医生与护士间的良好关系、扮演好医护双方的角色、具

有良好的心态。该模式相较于传统的医护分别查房模式，能够提高护理质量、减少临床差错的发生[20]。
所以医护合作模式应成为压力性损伤预防护理的重点，医护团队合作模式是其常见的实施形式。本研究

中通过成立由主治医师、住院医师、护士长、责任组长、责任护士、科内质控护士组成的医护压力性损

伤预防小组，并建立以护士长为组长，以责任组长、主治医师、责任护士为培训主导，以住院医生及责

任护士为实施主体，以质控护士为监督协调为一体的医护团队合作模式。通过系统培训、医护合作查房、

医护指导家属护理、疾病特殊护理、常规护理等步骤建立医护合作护理方案。 
该次研究对观察组患者实施医护合作模式预防护理，结果显示研究组压力性损伤发生率均低于对照

组(χ2 = 5.204, P = 0.038; χ2 = 4.132, P = 0.042)，研究组患者满意度高于对照组(χ2 = 3.183, P = 0.043; χ2 = 
2.619, P = 0.009)，表明开展医护合作模式预防护理干预可有效预防或大大降低压力性损伤的发生，实施

医护合作模式预防护理干预有助于患者生活质量的提升。本研究中，医护合作模式强调以“预防”为主，

通过提高医护人员及患者家属对压力性损伤知识的认知而提高其重视程度，合作共赢进而促进其压力性

损伤预防行为的执行，最终达到减少压力性损伤发生的目的。 
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综上所述，对脑病科患者实施医护合作模式预防压力性损伤，可提高医护人员和患者家属对压力性

损伤相关知识，尤其是可以促进双方对预防知识和预防护理技能的认知与掌握，进而提高其压力性损伤

预防行为的执行，这对减少压力性损伤发生有重要意义。目前我国医疗工作模式是医护分别查房模式，

医生采取三级医师查房制度，而护理工作推行的是责任制整体护理模式，二者相互配合完成医疗工作，

然在护理环节合作较少，仍沿用以护士为主体的护理模式。然医疗和护理工作服务的共同对象为患者，

其共同目标是帮助患者减轻病痛，两者既有分工更要有合作，尤其在日常的护理工作上。因此将医疗和

护理人员组成团队，构建医护团队合作是现代临床治疗、护理的需要，也是“以人为本”医学模式发展

的强烈需求。 
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