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基于多学科协作诊疗团队的护理服务在
压力性损伤患者伤口护理中的应用效果观察

杨 竹， 崔远敏， 胡定祥， 岳玉梅， 任玉平
（四川省泸县人民医院 护理部， 四川 泸县， 646100）

摘要： 目的　探讨基于多学科协作诊疗团队的护理服务在压力性损伤患者伤口护理中的应用效果。方法　

2021年 7月—2023年 7月，选取医院收治的 60例压力性损伤患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组

（n=30）与对照组（n=30）。对照组接受常规护理，观察组在对照组基础采用基于多学科协作诊疗团队的护理服

务。评估患者创面愈合情况，对比两组护理前后压疮愈合计分量表（PUSH）评分、抑郁自评量表（SDS）和焦虑

自评量表（SAS）评分。结果　观察组创面愈合率为 96. 67%（29/30），高于对照组的 70. 00%（21/30），差异有统

计学意义（P＜0. 01）。两组护理后创面形态、创面面积、24 h渗液量评分及 PUSH总分较护理前降低，且观察

组创面形态、创面面积、24 h渗液量评分及 PUSH总分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。两组护理

后 SAS、SDS 评分较护理前降低，且观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论　

压力性损伤患者伤口护理，在常规护理基础上开展基于多学科协作诊疗团队的护理服务，有助于促进创面愈

合，缓解患者不良情绪。
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Application of nursing interventions based on 
a multidisciplinary team in wound care for 

patients with pressure injuries
YANG Zhu，CUI Yuanmin，HU Dingxiang，YUE Yumei，RENG Yuping

（Department of Nursing， Luxian People’s Hospital， Luxian， Sichuan， 646100）

ABSTRACT： Objective　To investigate the application value of nursing interventions based on 
Multidisciplinary teams in wound care for patients with pressure injuries. Methods　The study 
was conducted from July 2021 to July 2023， and 60 patients with pressure injuries were selected 
as the observation subjects.  They were randomly divided into the observation group （n=30） and 
the control group （n=30） using the random number table.  The control group received routine nurs⁃
ing care， while the observation group received multidisciplinary team-based nursing interventions 
on the basis of the routine care.  The wound healing conditions were evaluated， and scores of Pres⁃
sure Ulcer Scale for Healing （PUSH）， Self-rating Depressing Scale （SDF） and Self-rating Anxi⁃
ety Scale （SAS） were compared between two groups. Results　The wound healing rate in the ob⁃
servation group was 96. 67%（29/30）， which was higher than 70. 00%（21/30）in the control group 
（P＜0. 01）.  The scores of wound morphology， wound area， 24-hour exudate score， and PUSH 
total score decreased in both groups after nursing（P＜0. 01）， and observation group had lower 
scores of PUSH assessment compared with the control group after nursing（P＜0. 01）.  The SAS 
and SDS scores decreased in both groups after nursing（P＜0. 01）， and SAS and SDS scores in the 
observation group were lower than those in the control group （P＜0. 01）. Conclusion　 In the 
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care of patients with pressure injuries， adopting nursing interventions based on the multidisci⁃
plinary team can help promote wound healing and alleviate negative emotions of patients.
KEY WORDS： multidisciplinary teamwork； diagnosis and treatment team； nursing service； 
press injuries； wound care

压力性损伤伤口是临床常见的皮肤局部损伤

性疾病，多与持续性压力作用、摩擦力及压力联合

剪切力等多因素有关，可导致患者皮肤及皮下组

织局部发生缺血性坏死，影响疾病康复进程，严重

时可引起感染，增加患者病死风险［1］。目前临床

针对压力性损伤患者治疗以负压引流治疗为主，

可减少创口渗透液流出，但压力性损伤伤口治疗

存在一定难度，对日常护理服务质量也有较高的

要求，常规护理服务缺乏连续性及系统性，难以满

足临床实际需求，故效果欠佳［2-3］。研究发现，多

学科诊疗能够有效预防压力性损伤，并能改善癌

痛患者的不良情绪［4-5］，但对压力性损伤伤口患者

创面愈合及不良情绪改善方面尚未得到证实。以

多学科协作诊疗为基础的护理服务，能全面评估

患者伤口及情绪状态，从而制定个性化干预方案。

因此，本研究拟探讨基于多学科协作诊疗团队的

护理服务对压力性损伤伤口患者创面愈合及不良

情绪的影响，现报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

2021 年 7 月—2023 年 7 月，选取医院收治的

60 例压力性损伤伤口患者为观察对象。纳入标

准：①符合《压疮/压力性损伤的预防和治疗：临床

实践指南》［6］中相关诊断标准者；②年龄≥18岁；③
无精神疾病史者；④住院时间≥14 d；⑤患者均有

基础的认知功能；⑥签署知情同意书。排除标准：

①伴脊髓创伤患者；②心肺、肝肾等其他重要脏器

受损者；③合并恶性肿瘤疾病者；④合并凝血功能

障碍者；⑤伴免疫系统疾病者；⑥伴传染性疾病

者；⑦伴感染性疾病者。

采用随机数字法进行分组，分为观察组（n=
30）与对照组（n=30）。观察组男 15 例，女 15 例；

年龄 22～72 周岁，平均（48. 92±4. 13）周岁；糖尿

病患者 7例，心血管疾病患者 9例，骨折患者 2例，

昏迷患者 3例，偏瘫患者 4例，癌症患者 2例，其他

3 例；营养不良患者 14 例，大小便失禁患者 7 例，

其他 9例；Ⅱ期压力性损伤 19例，Ⅲ期 11例；损伤

部位：骶尾部 20例，髂嵴部 7例，足跟 3例；压力性

损 伤 范 围 为（1. 20 cm×2. 10 cm）~（5. 10 cm×
12. 30 cm）。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 18～
75 周岁，平均（49. 05 ± 4. 33）周岁；糖尿病患者 8
例，心血管疾病患者 10例，骨折患者 1例，昏迷患

者3例，偏瘫患者3例，癌症患者1例，其他4例；营

养不良患者 12 例，大小便失禁患者 10 例，其他 8
例；Ⅱ期压力性损伤 17 例，Ⅲ期 13例；损伤部位：

骶尾部18例，髂嵴部8例，足跟4例；压力性损伤范

围为（1. 40 cm×2. 20 cm）～（5. 30 cm×11. 40 cm）。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0. 05）。本研究通过作者机构伦理委员会审查［伦

审（2021）第6号］并符合2013年修订的《赫尔辛基

宣言》的要求。

1. 2　方法　

对照组接受常规护理，观察组在对照组的基

础上采用基于多学科协作诊疗团队的护理服务。

两组患者干预时间开始时间均为入院次日，干预

时间均为3个月（包括入院及出院期间）。

1. 2. 1　常规护理　

对照组采取常规护理，住院期间及时对患者

创面进行清创换药，具体内容如下：①伤口评估：

在换药前，评估伤口的大小、深度、渗液情况、有无

感染迹象等。②伤口清洁：使用生理盐水清洗伤

口周围皮肤，去除污垢和分泌物。对于与伤口黏

连的敷料，应先用生理盐水浸润，待其充分分离后

再轻轻揭去。③清创处理：使用浓度为 3% 的过

氧化氢溶液对创面进行冲洗，之后使用生理盐水

将过氧化氢溶液进行冲洗，待冲洗完毕后，使用无

菌敷料覆盖创口。对于较深的伤口或存在坏死组

织的伤口，使用手术器械去除坏死组织后用无菌

纱布覆盖伤口。干预频率为 1次/d。④对于糖尿

病患者换药后关注血糖控制情况，并加强伤口的

清洁和换药处理；对于老年患者增加营养，同时加

强翻身和皮肤护理；对于术后患者及时翻身。⑤
对患者展开疾病相关健康指导、心理干预；出院时

告知患者居家自我护理方式、用药指导并叮嘱患

者及时返院复诊等。

1. 2. 2　多学科协作诊疗团队的护理服务　

1. 2. 2. 1 组建专业护理团队：包括内分泌科医护
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人员 2 名、骨科医护人员 2 名、康复科医护人员 2
名以及内科医护人员 2 名，由科室主任医师担任

小组组长，护士长担任小组副组长。

1. 2. 2. 2 明确工作内容：定期由2名组长组织小组

成员通过检索知网、万方等数据库，集中学习交流

压力性损伤伤口评估方法、护理方法等；搭建患者

资源共享平台，由专科护理人员问询评估患者伤

口，根据评估结果发起线上多学科团队会诊。

1. 2. 2. 3 护理措施实施：①建立个人档案：由科室

医师于48 h内对患者进行相关检查、化验，依据化

验及检查结果完成全身诊断及评估，并建立健康

档案，若合并营养不良、下肢血管疾病、糖尿病、心

血管疾病，则通过微信发出会诊请求。②伤口评

估：由责任护士使用Braden风险评估工具评估结

构化风险，筛选出压疮高危患者，并根据病情和护

理要求确定体位变换频率与变换技术，指导使用

翻身工具。③设计压力性损伤预防护理方案：包

括床头设立警示标识、指导皮肤观察方法，采取预

防性皮肤护理、控制微环境（皮温+湿度）等措施。

④进行营养评估、筛查：对于符合纳入标准的患者

采用 NRS2002评估表进行筛查，根据营养风险筛

查结果、疾病状态、胃肠功能等，由营养师按照标

准体质量（kg）=身高（cm）－105计算，依据总热量

及所需营养素的热量配比，选择恰当的营养干预

方案。⑤疼痛管理：疼痛科医师接到会诊请求后，

于 24 h内结合患者疼痛程度开具疼痛处方，若疼

痛感较轻，可通过听音乐等方式转移注意力以缓

解疼痛感，若疼痛感剧烈则实施神经阻滞麻醉等

处理。⑥制订方案：团队成员之间通过每周进行

会议、病例讨论等形式保持有效的信息共享和协

商讨论。在讨论中，每个成员都可以分享患者的

医疗状况、治疗进展和相关问题，从而共同制定最

佳的治疗方案。⑦调整方案：伤口联络员及时评

价并向核心团队成员反馈干预效果（结构指标、过

程指标、结果指标），如发现干预措施未能达到预

期效果，应及时调整方案。⑧心理护理：为患者提

供心理支持及心理评估，对存在心理问题的患者

邀请心理科会诊。

1. 2. 2. 4 信息平台建立：构建院内电子信息平台，

为患者建立“个人疾病信息档案”，将其病历资料

录入到“护理文书系统”内，以便于各科医护人员

能够随时调取患者的资料信息，从而对患者进行

多学科综合护理和护理工作；同时积极与二级及

二级以下医疗机构、社区医疗服务机构进行资源

共享，指导其对患者进行康复医疗服务。

1. 2. 2. 5 随访管理：患者出院后通过微信、电话或

指导患者定期返回医院进行复查的形式对患者开

展随访管理，掌握患者压力性损伤伤口局部状态、

患者身心状态及疼痛程度，若患者存在压力性损

伤伤口问题，且患者无法前往医院处理，则让家属

清晰拍摄伤口部位，由护理人员通过微信指导家

属进行相应处理。

1. 2. 3　资料收集　

分别在干预前和干预后 3个月通过微信或电

话进行资料收集。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　创面愈合效果　

创面愈合效果评价标准：①显效：伤口面积缩

小，创面有新生肉芽生长且无明显脓性分泌物；②
有效：伤口面积缩小≤40%，创面有部分新生肉芽，

但无分泌物；③无效：上述指标均无明显变化。伤

口愈合率=（显效+有效）/总例数×100. 00%。

1. 3. 2　压力性损伤伤口评分　

采用压疮愈合计分量表（PUSH）［7］评价，包括24 h
渗液量（0～3分）、创面面积（0～10分），创面形态（0
～4分），总分17分，分值越高，创面愈合越差。

1. 3. 3　不良情绪　

采用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表

（SAS）［8］，界值分别为≥50 分（有焦虑情绪）和≥53
分（有抑郁情绪）。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0 软件，满足正态且方差齐性

的计量资料采用均数±标准差（
-x ± s）表示，组间

对比采用独立样本 t检验，组内对比采用配对 t检
验。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果 

2. 1　两组创面愈合率比较　

干预后 3 个月后，观察组创面愈合率为

96. 67%（29/30），高于对照组的 70. 00%（21/30），

差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表1。
表 1　两组创面愈合率比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

30
30

显效

17（56. 67）
11（36. 67）

有效

12（40. 00）
10（33. 33）

7. 680
0. 005

无效

1（3. 33）
9（30. 00）
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2. 2　两组压力性损伤伤口评分比较　

干预后3个月，两组护理后创面形态、创面面积、

24 h渗液量评分及PUSH总分降低（P＜0. 05）；较对

照组，观察组创面形态、创面面积、24 h渗液量评分

及PUSH总分更低（P＜0. 01）。见表2。

2. 3　两组不良情绪评分比较　

干预后 3个月，两组 SAS、SDS评分较干预前

降低，差异有统计学意义（P＜0. 05）；与对照组比

较，观察组 SAS、SDS 评分降低更加显著，差异有

统计学意义（P＜0. 01）。见表3。

3 讨论 

压力性损伤是临床中常见的皮肤和（或）皮下

组织发生的局部性损伤，常发于骨隆突部位，目前

临床普遍认为医疗器械或其他原因对骨隆突部位

造成压迫是引起压力性损伤的主要原因之一，患

者早期临床症状以皮肤局部红斑、红斑按压后不

变色等表现为主，部分患者会伴有明显疼痛感，随

着病情发展，患者皮肤组织逐渐缺失，严重时可导

致患者创面感染，增加患者疼痛度，影响身体健

康［9-10］。近年有研究发现，在常规治疗的基础上

配合有效的护理干预，可促进压力性损伤患者创

面愈合［11］。既往临床针对压力性损伤伤口患者护

理多采用常规措施，缺乏系统性与连续性，而压力

性损伤伤口对日常护理服务质量要求较高，常规

护理逐渐无法满足临床实际护理需求，故效果

欠佳［12］。

多学科协作诊疗模式是一种以患者为中心的

专业化、标准化的诊疗理念，通过评估患者病情，

协调院内多各学科组成相对固定的诊疗团队，为

患者制定更专业、个性化及持续性的全面治疗和

护理方案，打破常规单一科室诊疗护理弊端，将临

床治疗、护理向多元化发展，逐渐形成整合医学体

系，充分调动院内医护资源，帮助患者从多角度、

多方向获得专业服务，从而提高治疗与护理效

果［13］。有研究指出，多学科协作治疗与护理可提

高压力性损伤患者治疗效果，缩短创面愈合时

间［14］。

本研究结果中，观察组创面愈合率为 96. 67%
（29/30），高于对照组的 70. 00%（21/30），差异有

统计学意义（P＜0. 01）；同时较对照组护理后，观

察组创面形态、创面面积、24 h 渗液量评分及

PUSH 总分更低（P＜0. 01）。表明基于多学科协

作诊疗团队的护理服务可提高压力性损伤伤口患

者创面愈合效果。究其原因，压力性损伤伤口患

者病情普遍较重，治疗难度较大，创面多难以愈

合，常规护理更侧重于配合患者治疗过程，缺乏全

面性及个性化；而压力性损伤伤口患者病情多较

为复杂，除专科护理外，还需要根据患者具体病情

变化配合骨科、康复科、感染科、内分泌科等多各

科室进行针对性干预，故常规护理效果欠佳［15］。

基于多学科协作诊疗团队的护理服务可将院内各

科室进行协调组建，形成专业性、个性化均较强的

综合干预团队，通过专科护理人员对患者病情进

行评估，并将评估结果上传患者资源共享平台，使

其他相关科室也能够及时了解到患者病情发展情

况，随时组建线上会诊，极大的缩短了患者就诊时

间，可及时调整治疗方案，使得治疗内容更贴合患

表 3　两组护理前后不良情绪评分比较（
-x ± s） 分

组别

观察组（n=30）
对照组（n=30）

t

P

SDS

护理前

59. 82±1. 14
59. 88±1. 18

0. 200
0. 841

护理后

42. 18±2. 57*

49. 23±1. 03*

13. 946
＜0. 001

SAS

护理前

61. 34±2. 97
61. 39±2. 91

0. 065
0. 947

护理后

43. 52±1. 63*

49. 17±2. 08*

11. 710
＜0. 001

注：与同组护理前比较，*P＜0. 05

表 2　两组压力性损伤伤口评分比较（
-x ± s） 分

组别

观察组（n=30）
对照组（n=30）

t

P

创面形态

护理前

3. 63±0. 35
3. 59±0. 37

0. 430
0. 668

护理后

0. 94±0. 11*

1. 75±0. 08*

32. 618
＜0. 001

创面面积

护理前

9. 62±1. 43
9. 68±1. 41

0. 163
0. 870

护理后

2. 57±0. 85*

4. 39±0. 72*

8. 948
＜0. 001

24 h渗液量

护理前

2. 87±0. 38
2. 86±0. 42

0. 096
0. 923

护理后

1. 04±0. 11*

1. 75±0. 26*

13. 774
＜0. 001

PUSH总分

护理前

15. 38±1. 47
15. 42±1. 51

0. 103
0. 917

护理后

3. 51±1. 01*

6. 22±1. 71*

7. 473
＜0. 001

注：与同组护理前比较，*P＜0. 05。
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者病情，从而有利于改善患者创面愈合效果，促进

患者创面愈合。

本研究中，较对照组护理后，观察组 SAS、
SDS 评分更低（P＜0. 01），表明基于多学科协作

诊疗团队的服务可以改善压力性损伤伤口患者不

良情绪。究其原因，基于多学科协作诊疗团队的

护理服务以患者需求为护理中心，能通过整合院

内医疗资源，使患者能随时获得全身诊断及评估，

为患者提供了极大的安全感，使患者更加信任和

依赖医护人员，消除了患者因担忧疾病而产生的

焦虑情绪；同时该护理方法帮助患者尽快获得对

症治疗及护理，消除疾病带来的疼痛等症状，提高

了患者的舒适度，有助于改善患者抑郁情绪，使患

者转变心理状态。

综上所述，基于多学科协作诊疗团队的护理

服务在压力性损伤伤口护理中应用效果明确，可

促进创面愈合，改善患者不良情绪。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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