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长效抗菌材料治疗压力性损伤效果观察 1
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【摘要】　目的　观察长效抗菌材料对（2 ～ 3）期压力性损伤的临床治疗效果。方法　对 2018 年 1 月至 2019 年 12 月某三级甲等

综合医院肾内科 44 例（2 ～ 3）期及混合期压力性损伤患者，随机分为实验组和对照组。对照组应用传统换药方法碘伏和表皮生长

因子或康复新治疗，实验组在传统的换药方法再加上长效抗菌材料治疗，应用压疮愈合评估表 PUSH 测评表 . 观察两组间临床治

疗效果。结果　实验组：2 期压力性损伤患者 7 例，3d 显效 6 例，达 85%，7d 愈合 4 例，达 57%；3 期压力性损伤患者 6 例，3d 显效

4 例，达 66%，7d 愈合 3 例，达 50%；混合压力性损伤 9 例，3d 显效 8 例，达 88%，7d 愈合 3 例，达 33%。对照组：2 期压力性损伤患

者 7 例，3d 显效 4 例，达 57%，7d 愈合 2 例，达 28%；3 期压力性损伤患者 6 例，3d 显效 4 例，达 66%，7d 愈合 0 例；混合压力性损

伤 9 例，3d 显效 4 例，达 44%，7d 愈合 1 例，达 11%。结论　使用长效抗菌材料在治疗压力性损伤时具有促进伤口愈合及抑制伤

口感染的临床效果。
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压力性损伤是长期卧床患者的常见并发症之一。

随着人口老龄化和预期寿命的延长，老年终末期肾脏

病患者显著增加 [1]，压力性损伤患者的发生率也随之

增加。目前临床护理压力性损伤的传统方法在感染方

面的防控效果不佳。长效抗菌材料是一种长效物理抗

菌剂，其杀菌成分主要为有机硅季铵盐，喷洒于皮肤、

黏膜表面，固化后可形成正电荷膜，能强力吸附并杀死

带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物。本研究使

用长效抗菌材料应用于压力性损伤创面，取得了满意

效果，现报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　入选对象均是 2018 年 1 月至 2019
年 12 月某三级甲等医院肾内科慢性肾脏病并发压力
性损伤患者 44 例，（2 ～ 3）期压力性损伤患者，压力
性损伤分期按国际 2019 压力性损伤指南标准评出。

男性 30 例，女性 14 例。年龄（19 ～ 97）岁。随机
分为实验组和对照组。其中实验组和对照组分别为 2
期压力性损伤患者 7 例，3 期压力性损伤患者 6 例，

混合压力性损伤 9 例。纳入标准：① 年龄＞ 18 岁；

② 确诊慢性肾脏病；③ 压力性损伤创面无感染征象。

排除标准：① 资料不完整；② 近期服用抗生素治疗；

③ 创面有感染的患者。

1.2　研究方法　实验组采用无菌方法，首先生理盐水
清洗创面，然后碘伏消毒，待干后根据创面情况依次涂
抹表皮生长因子或康复新溶液，最后喷洒长效抗菌材
料。对照组采用无菌方法，首先生理盐水清洗创面，然
后碘伏消毒，待干后根据创面情况依次涂抹表皮生长
因子或康复新溶液。

1.3　压疮愈合评分　采用压疮愈合计分表 PUSH 测
评表，分别在 3d、7d 对伤口面积、24h 渗液量、伤口
组织类型计分汇总，评分标准如下。伤口面积（cm2）：

无 伤 口 记 0 分，＜ 0.3 记 1 分，（0.3 ～ 0.6） 记 2 分。

（1.1 ～ 2.0）记 4 分，（2.1 ～ 3.0）记 5 分，（3.1 ～ 4.0）
记 6 分，（4.1 ～ 8.0）记 7 分，（8.1 ～　12.0）记 8 分，

（12.0 ～ 24.0）记 9 分，＞ 24.0 记 10 分；24h 渗液量：

干燥无渗液记 0 分，＜ 5ml 为少量记 1 分，（5 ～ 10）
ml 为中量记 2 分，＞ 10ml 为大量记 3 分；伤口组织
类型：闭合记 0 分，表浅并有上皮组织生长记 1 分，清
洁并有肉芽生长记 2 分，有腐肉但无坏死组织记 3 分，

有坏死组织记 4 分。

1.4　评估频次　根据研究要求，院外压力性损伤患者
入院当天进行首次评分，3d 后第二次评分，7d 后进
行愈合评分。

1.5　评分方法　伤口面积（长 × 宽）：以患者身体
的头至脚为纵轴，与纵轴垂直为横轴，以纵轴最长值表

保证落实各项护理措施的基础上，还需对患儿及家属

进行疾病防护及自我健康知识宣教。

综上所述，临床护理路径干预能够提高麻疹患儿

家长的疾病认知水平，有效降低不良反应发生率，值得

临床推广应用。
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示伤口的长度，横轴最长值表示宽度，计算长 × 宽以
估计伤口的面积（单位：cm2）。渗液量：在揭开敷料
未进行创面清洗或擦拭之前评估渗液量。创面组织类
型：4 分为坏死组织：黑色、棕色、棕黑色组织牢固附

着在伤口床或伤口边缘，与伤口周围皮肤附着牢固或

者松软。3 分为腐肉：黄色或白色组织以条索状或者

浓厚结块黏附在伤口床，也可能是黏液蛋白。2 分为

肉芽组织：粉色或牛肉色组织，有光泽，湿润得像颗粒

状表面。1 分为上皮组织：浅表性溃疡，有新鲜的粉

色或有光泽组织生长在伤口边缘，或如数个小岛分散

在溃疡表面。0 分为闭合或新生组织：伤口完全被上

皮组织或重新生长的皮肤覆盖。

2　结果

实验组和对照组 44 例，共 56 处创面分别按实验

要求完成换药。于 3d 和 7d 使用压疮愈合评分进行

多重比较，其中实验组：2 期压力性损伤患者 7 例，

3d 显效 6 例，达 85%，7d 愈合 4 例，达 57%；3 期压

力性损伤患者 6 例，3d 显效 4 例，达 66%，7d 愈合

3 例，达 50%；混合压力性损伤 9 例，3d 显效 8 例，

达 88%，7d 愈合 3 例，达 33%。对照组：2 期压力性

损伤患者 7 例，3d 显效 4 例，达 57%，7d 愈合 2 例，

达 28%；3 期压力性损伤患者 6 例，3d 显效 4 例，达

66%，7d 愈合 0 例；混合压力性损伤 9 例，3d 显效

4 例，达 44%，7d 愈合 1 例，达 11%。

3　讨论

压力性损伤的护理效果是衡量护理质量的指标。

护理质量的提高一方面可减轻患者并发症的发生，另

一方面也可缩短住院时间，减轻患者痛苦和经济负担。

近年来，采用长效抗菌材料预防各类感染的临床研究

逐年增多，并都取得了较好的效果。吉冬丽 [2] 将长效

抗菌材料应用于 PICC 皮肤护理中，发现对预防 PICC
穿刺点局部感染及皮肤过敏均有良好的效果。苏红侠

等 [3] 比较了长效抗菌材料与洗必泰对留置导尿管患

者尿路感染（CAUTI）的预防效果，结果表明，长效

抗菌材料的抗菌效果优于洗必泰。长效抗菌材料作为

一种长效的物理抗菌剂，能保持 8h 以上的抗菌功效。

在药物长期使用导致耐药性、安全性和不良反应等方

面均优于其他制剂。同时由于其抗菌网膜系分子量纳

米材料兼具隐形敷料的特性，可以起到隔离创面、长效

抗菌、预防感染、促进创面愈合的作用，且无药物耐药

性和不良反应。临床实验结果显示，新型长效抗菌材

料用于压力性损伤的临床治疗效果，无论是在 2 期压

力性损伤还是 3 期或混合性压力性损伤的治疗效果都

明显优于传统的方法，值得临床推广。
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集束化压疮管理对 ICU 患者压疮发生率的影响 1
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【摘要】　目的　观察集束化压疮管理对 ICU 患者压疮发生率的影响。方法　选取于 2017 年 7 月至 2019 年 7 月期间在某医院就

诊的 67 例 ICU 患者，按随机数表方法分为对照组 34 例，观察组 33 例。对照组予以常规护理，观察组予以集束化压疮护理。观察

并比较两组患者压疮发生情况和满意度。结果　护理后观察组压疮发生率（6.06%）低于对照组（26.47%）（P ＜ 0.05），护理满意

度（93.94%）高于对照组（73.53%）（P ＜ 0.05）。结论　针对 ICU 患者采用集束化压疮管理，能有效降低压疮发生率，提高护理满

意度。
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压疮是指压力及其联合摩擦力与剪切力造成的皮

肤或皮下组织损伤。压疮会延迟疾病康复，延长住院

时间，严重影响患者生活质量，增加治疗费用，还会因

压疮护理不当造成感染等不良事件 [1]。住院期间压疮

的管理已成为现阶段护理的主要目标之一，护理人员

需积极给予护理干预，以降低压疮发生率，利于健康

恢复，改善生活质量 [2]。笔者观察集束化压疮管理对

ICU 患者压疮发生率的影响，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 7 月至 2019 年 7 月期

间在本院就诊的 67 例 ICU 患者，按随机数表方法分

为对照组 34 例，观察组 33 例。其中对照组男 21 例，


