
"临床护理"

!!

760

%

!$4)"+"

'

8

4099:4!+1!-#);#4*$!+4!+4$;#

慢性伤口患者出院后延续护理的应用探析&

蔡桂程!

!施
!

理*

!杜
!

菱*

!马小玲!

!符小敏!

"

!4

海口市第三人民医院普外科!海口
21!!$$

#

*4

海南省人民医院感染科!海口
21$)!!

$

!!

#中图分类号$

!

L+)*4!

#文献标识码$

!

J

#文章编号$

!

!+1!-#);#

"

*$!+

$

!+-**"2-$*

!!

现阶段#随着工业*交通的快速发展及人口老龄化的加剧#

慢性伤口患者发病率呈现逐年增长趋势#老年人为该病多发人

群(

!

)

$慢性伤口包括众多伤口类型#如血管性溃疡*糖尿病足

溃疡*压力性溃疡*慢性感染伤口等#严重影响患者身心健康和

生活质量#引起人们高度关注(

*

)

$慢性伤口患者通常治疗周期

较长#多数患者会因经济负担*家人照顾等原因#待伤口好转后

便出院#转而由亲属*社工等进行照护(

)

)

$然而#其中会有大部

分患者因缺乏专业性的护理和治疗#致使伤口恶化#需返院进

行治疗#给患者带来一定心理*生理及经济负担(

;

)

$因此#临床

上采取积极措施#加强对慢性伤口患者出院后的护理#以改善

患者伤口转归#提升其生活质量#就显得至关重要(

2

)

$因此#本

研究以
"$

例慢性伤口未愈合患者为研究对象#探讨延续性护

理的应用价值#现报道如下$

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

以
*$!*

年
"

月至
*$!2

年
"

月本院收治的
"$

例慢性伤口未愈合患者为研究对象#所有患者均为伤口未愈合

的出院患者#均自愿签署知情同意书#将其按照护理方法的不

同分为干预组和对照组$干预组
;2

例患者中#男
*2

例#女
*$

例&年龄
;2

"

#$

岁#平均!

+)4+W!$4*

"岁&出院时创口面积
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$对照组
;2

例患者中#男
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岁#平均!
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"岁&出院时创口面积!
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5.

*

$干预组与对照组患者一般资料比较#差异无统计学

意义!

!

$

$4$2

"#具有可比性$

A4B

!

方法

A4B4A

!

护理方法
!

对照组患者在住院治疗过程中#由护理人

员向患者家属进行敷料应用*改良
b?J

治疗技术*康复指导

培训#患者出院后#由家属进行护理照顾#伤口小组成员定时通

过电话或上门随访的方式对患者伤口情况进行了解$

干预组则实施出院后延续护理干预#内容包括%!

!

"由专科

护士对责任护士进行慢性伤口护理培训#提升责任护士的临床

护理能力&!

*

"患者入院时#责任护士及时了解和掌握患者一般

情况#为其制订针对性护理方案#内容涉及患者全身及局部伤

口评估*清创*治疗时间评估*换药护理方法及换药频率*不同

时期伤口敷料的选择及效果观察等#每完成一项护理内容便认

真记录&!

)

"对患者住院时间内伤口能否完全治愈进行全面评

估#建立个性化慢性伤口护理健康档案#认真完成各项信息的

填写&!

;

"对患者及家属进行健康宣教*指导及换药的培训$比

如让患者及家属观看换药过程#详细讲解敷料更换的技术方法

及相关注意事项#讲解正确更换敷料的重要性#必要时可让家

长自己操作#护士在旁指导$此外#指导家属学习伤口测量方

法*伤口的拍摄方法*相片上传技术等#以便患者出院后家属能

对其实施正确的护理和治疗&构建+慢性伤口评估与处理记录

单,#指导家属将患者的伤口清洗方法*所用敷料等进行详细记

录#留取资料#便于复诊时对患者伤口进行评估$!

2

"医务人员

还应与患者及家属建立电话*信息*

`̀

*微信等信息交流工具#

以便在患者出院后#及时通过信息平台#了解患者的伤口情况#

完成随访$主要包括患者及家属拍摄图片*测量伤口*上传相

片#护士对伤口渗液进行评估*指导换药方法及换药次数和敷

料的选择#必要时让患者到医院换药或上门指导等$!

+

"患者

出院时#责任护士应全面评估其伤口情况#并认真记录&根据患

者伤口情况为其制订个性化随访计划#确定出院患者的随访时

间及实施方案$随访时间为术后
#

周#每隔
*

周进行
!

次随

访#共随访
;

次$随访内容包括伤口处理*换药方法*换药次

数*选择敷料*健康教育等$

A4B4B

!

观察指标和疗效评定标准(

+

)

!

!

!

"观察两组患者干预

#

周后生活质量变化情况%从患者自行或借助工具外出*完全

或部分自理生活*具有一定劳动能力*卧床需照护*肢体挛缩#

关节僵硬及返院治疗等方面观察其生活质量改善情况$!

*

"评

价两组患者干预
#

周后伤口转归情况%以患者伤口创面上皮完

全覆盖#为痊愈&以患者伤口创伤面积减少
12\

以上!包括

12\

"#肉芽组织新鲜#为显效&以患者伤口创伤面积减少
*2\

以上!包括
*2\

"#肉芽组织较为新鲜#为好转&以患者伤口创

伤面积减少
*2\

以下#较少肉芽生长#为无效$

A4C

!

统计学处理
!

采用
D>DD!#4$

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#采用
!

* 检验#计量资料用
HWA

表示#采用
9

检

验#以
!

#

$4$2

为差异有统计学意义$

B

!

结
!!

果

B4A

!

两组患者伤口转归情况对比
!

干预
#

周后#干预组患者

伤口转归明显优于对照组#二者差异有统计学意义!

!

#

$4$2

"$见表
!

$

表
!

!!

两组患者出院后伤口创面转归情况对比#

+

&

\

'$

组别
+

痊愈 显效 好转 无效

干预组
;2 )2
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"
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**4*
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"

$
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对照组
;2 *$

!
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"
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!
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"

#

!

!14#

"

2

!

!!4!
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B4B

!

两组患者生活质量改善情况对比
!

干预
#

周后#两组患

者在自行或借助工具外出*完全或部分自理生活*具有一定劳

动能力*卧床需照护上等方面上的生活质量改善情况差异无统

计学意义!

!

$

$4$2

"&两组患者在肢体挛缩#关节僵硬及返院

治疗上的生活质量改善情况比较#差异有统计学意义!

!

#

$4$2

"#见表
*
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两组患者出院后生活质量改善情况比较#
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!

讨
!!

论

!!

多数慢性伤口患者出院后不能得到专业护理和治疗#致使

其出现肢体挛缩*关节僵硬*肺部感染*败血症等严重后果#不

仅会降低患者生活质量#增加其经济负担#还会在很大程度上

导致医疗资源的消耗(

1

)

$

延续护理是将住院护理服务进一步延伸到家庭或社区的

新型护理模式#是当前临床上普遍探索的护理方式#有着较高

的现实指导价值$现阶段#延续护理已被美国*中国等多数地

区应用到冠心病*糖尿病*肾衰等疾病患者的康复护理中#证实

其能对患者健康预后进行改善#且能减少卫生服务利用#提升

患者满意度$延续护理主要是指患者出院后#医护人员应定期

通过电话*

`̀

*微信等方式#与患者及其家属进行交流沟通#及

时了解患者康复情况#必要时为其调整治疗方案(

#

)

&针对居住

地址较远*卧床行动不便等不能按时到医院复诊的患者#可由

护理人员上门指导#以便及时评估患者康复情况#并做出积极

指导(

"

)

$可以说#相较于常规护理#延续护理干预的实施#能提

升医院病床周转率#实现医疗资源的合理利用#降低患者经济

负担$

本研究对干预组患者实施延续性护理干预#并以同期实施

家属照护的患者作为对照组#对比分析两种护理方式的应用效

果$结果显示#干预
#

周后#干预组患者伤口转归明显优于对

照组#二者差异有统计学意义!

!

#

$4$2

"$提示慢性伤口患者

出院后实施延续性护理干预能更好促使患者伤口愈合#伤口愈

合效果明显优于实施家属照护的对照组$此外#本研究结果还

显示#干预
#

周后#两组患者在自行或借助工具外出*完全或部

分自理生活*具有一定劳动能力*卧床需照护上差异无统计学

意义!

!

$

$4$2

"&两者患者在肢体挛缩*关节僵硬*返院治疗上

差异有统计学意义!

!

#

$4$2

"$提示慢性伤口患者出院后实

施延续性护理#能提升其生活质量#降低返院治疗发生率$

但是#值得注意的是#慢性伤口患者的出院延续性护理也

存在一定的问题#需引起高度关注%!

!

"照片拍摄失真#患者家

属并非专业医务人员#缺乏对照片要求的了解#导致其入院复

查时携带的照片因拍摄角度*光线等原因出现失真问题#影响

医务人员的判断$!

*

"技术问题#责任护士对患者家属进行换

药知识培训后#将换药任务交由家属处理#但部分家属未能掌

握换药技术#致使敷料使用过程中出现问题#且无法做出积极

判断和处理&部分患者在换药过程中还存在物品消毒不合格的

问题(

!$

)

$!

)

"患者入院复查不便#多数慢性伤口患者存在行动

不便的问题#部分患者居住地较远#交通不便#致使不能充分满

足患者的健康需求$针对这些问题#笔者认为#可以通过建立

网络远程会诊进行解决#通过方便经济的网络平台#使医务人

员及时与患者家属及当地医护人员进行交流与沟通#对患者的

伤口情况及治疗效果进行反馈#以便医务人员调整换药方式#

为患者选择恰当的敷料#同时还能避免患者及其家属路途奔

波#节省时间和人力资源$

综上所述#延续护理能促使慢性伤口患者伤口愈合#提升

其生活质量#值得推广应用$
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