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1例院外带入压力性损伤患者的多学科联合护理查房
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摘要： 本文总结 1例院外带入压力性损伤患者多学科联合护理查房实践经验。由责任护士、主管医生、护士

长、科室成员、营养师、伤口造口失禁专科护士及护理部管理人员参加查房，责任护士介绍患者病情和治疗情

况，其他成员从多专科角度研究讨论患者的病情及治疗、护理措施，提出交叉学科间的建议，以提升压力性损

伤患者的护理质量。
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Multidisciplinary nursing round for a patient with pressure 
injury brought in from outside the hospital
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ABSTRACT： This article summarizes the practical experience of multidisciplinary nursing 
rounds in a patient with pressure injury brought in from outside the hospital.  The ward rounds are 
conducted by the responsible nurse， supervising physician， head nurse， department members， nu⁃
tritionist， wound stoma incontinence specialist nurse， and nursing department management per⁃
sonnel.  The responsible nurse introduces the patient's condition and treatment situation， while oth⁃
er members study and discuss the patient's condition， treatment， and nursing measures from a 
multidisciplinary perspective， and propose interdisciplinary recommendations to improve the qual⁃
ity of care for patients with stress injuries.
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压力性损伤是指局部组织长期受压，血液循

环障碍，局部组织持续缺血、缺氧、缺乏营养，致使

皮肤失去正常功能而引起的局限性组织破损和坏

死［1］。压力性损伤是全世界常见的健康问题［2］，不

仅给患者带来疼痛、焦虑情绪，还增加疾病的不良

预后，延长住院时间，加重患者的家庭经济负担，

增加护理及医疗工作量［3］。一项研究报告显示［4］，

全球住院患者中压力性损伤的总患病率为

12. 8%，而院外压力性损伤患病率高达 48. 0%［5］。

医院获得性压力性损伤的分级较为单一，大多数

集中在 1 期和 2 期，院外带入压力性损伤分级复

杂、全面，每个分期皆有分布［3］，这对医疗护理工

作提出了挑战。

护理查房是护理工作的重要环节，通过查房

能够不断发现问题并及时调整，为护理人员的工

作质量提供指导，为优化护理工作流程提供临床

经验，从而促进护理质量的全面提升［6-7］。传统查

房通常由本科室成员独立完成，随着医疗护理技

术的不断提高和完善，传统单独科室查房已不能

满足现代护理的需要［8］。多学科联合护理查房能

够从多专科角度研究讨论患者的病情及治疗、护

理措施，提出交叉学科间的建议，加快患者康复，
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对提升护理质量起到积极的作用。本案例通过多

学科专家的共同参与，针对专科问题进行分析并

提出解决方案，使护理人员学习到专科新理论及

新进展，扩展知识面，提升压力性损伤患者的护理

质量。现将 1例院外带入压力性损伤患者的多学

科联合护理查房实践经验报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，81 岁，因长期卧床致臀背部皮肤红

肿、破溃，伴脓性分泌物，近 1年疮面逐渐增大，伴

腥臭味脓性分泌物和局部皮肤坏死，为进一步治

疗，门诊以“褥疮”于 2023年 5月 15日收入院。患

者既往高血压病史 10 余年、陈旧性脑梗死 4 年。

入院症见，右侧肢体活动受限，下肢蜷缩，臀、骶尾

部疮面，渗出、腥臭，无发热，纳少，沟通困难。

1. 2　查体　

入院时患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）72 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）120/80 mm Hg。
患者神识淡漠，形体中等，体态拘挛，右侧肢体活

动受限，右臀部及骶尾部压力性损伤形成，有渗

出、腥臭，无发热，纳少，吞咽困难，偶有呛咳，眠

可，言语不利，沟通困难，二便失禁。

1. 3　辅助检查　

红细胞 3. 06×1012/L，血红蛋白 89 g/L，血细胞

比容 26. 7%，C-反应蛋白 58. 01 mg/L，白蛋白

29. 2 g/L，前白蛋白 94 mg/L，纤维蛋白原定量 6 g/
L，D-二聚体 1. 88 mg/L，分泌物培养示大肠埃希

菌生长。胸 CT 示两肺陈旧性病变，左侧胸膜钙

化。上下腹盆腔 CT 示肝脏钙化灶，双肾结石。

心脏彩超示主动脉、二尖瓣轻度返流，左室舒张功

能减低。双下肢彩超示双下肢动脉硬化伴多发斑

块形成，下肢深静脉未见明显血栓。

1. 4　诊断　

中医诊断：气血亏虚证，褥疮；西医诊断：骶尾

部Ⅳ度压疮并感染，右臀部Ⅳ度压疮并感染，陈旧

性脑梗死，高血压。患者长期卧床，加之饮食失

节，运化失司，湿浊内生，郁久化热生火，气血凝

滞，经络壅阻，而热盛肉腐而成脓，日久，气血损

失，肌肤失于濡养，伤口反复不愈合，结合舌脉，患

者舌质暗红，苔薄黄，脉沉细，四诊合参，本病属气

血亏虚证。

1. 5　治疗干预　

根据伤口分泌物培养结果，予患者哌拉西林

钠舒巴坦钠全身抗感染治疗；于入院当日及第 7
日予患者局麻下疮面清创、拔毒生肌散外敷；5月

26 日，患者疮面清洁无渗血，使用创面负压引流

渗液。入院第 2 日请营养科会诊，予蛋白粉鼻饲

营养支持，根据患者证型予中药口服益气养阴，清

除湿热；入院第 2日伤口造口失禁专科护士会诊，

采用TIME原则进行伤口管理，外科一级护理，持

续吸氧，监测生命体征变化，留置尿管，保持会阴

部清洁干燥。经治疗，患者伤口转为 3 期压力性

损伤，疮面 100% 红色组织，无味，伤口床周围无

浸渍，患者病情稳定，已于6月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者入院时右臀部有 4 期压力性损伤，

大小为 4. 5 cm×4. 5 cm×1 cm，75% 黄白色、25%
浅粉色，少量黄色渗出，周围皮肤无浸渍，有腥臭

味，静息时疼痛评分为 3分；骶尾部存在不可分期

压力性损伤，大小为 3. 5 cm×2. 5 cm×1 cm，2～5
点钟方向潜行 2 cm，75% 焦痂覆盖、25% 浅黄色，

少量黄色渗液，周围皮肤无浸渍，有腥臭味，静息

时疼痛评分为 3分。本例患者其他各项目评估内

容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：皮肤完整性

受损与压力性损伤未愈有关；营养失调与吞咽困难、

疾病消耗有关；生活自理能力丧失与长期卧床、偏瘫

有关；知识缺乏与照顾者文化水平有关；患者存在坠

积性肺炎、下肢深静脉血栓、失禁性皮炎、尿管相关

性感染及管路滑脱风险等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

由护士长、责任护士、主管医生、伤口造口失

禁专科护士及营养师共同参与查房，制定针对性

护理计划及护理目标，具体如下：①皮肤完整性受

损：在伤口造口失禁专科护士会诊建议下使

TIME 原则进行伤口管理，由主管医生评估创面

情况进行清创，使用创面密封负压引流装置进行

伤口渗液管理。②营养失调：营养师制定营养计

划，改善患者营养状况，根据患者证型，责任护士

与主管医生做好饮食调护。③生活自理能力丧

失：责任护士做好患者的生活护理，满足患者生活

需要。④知识缺乏：做好照护者的健康教育，照护

者了解压力性损伤相关知识，提高防护水平。⑤
潜在并发症：患者住院期间不发生并发症。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮肤完整性受损　

患者入院当日至入院 11日以清创、抗感染为

主。主管医生查看伤口，予患者入院当日及第 7
日在局麻下清创，使用拔毒生肌散疮面外敷，具体

操作如下：使用生理盐水清洗疮面，保持疮面干

燥，将冰片 30 g、炉甘石（煅）72 g、龙骨（煅）72 g、
红粉 72 g、黄丹 72 g、轻粉 72 g、虫白蜡 15 g 及石

膏（煅）600 g研磨成粉末状敷于患处，无菌敷料覆

盖，每 2 d换药 1次，创面渗出较多时随时换药，2
～3 周为一个疗程，疮面生出新鲜肉芽组织后停

用，起到拔毒、生肌、清热解读、消肿止痛的作用。

患者入院第 12日至入院第 40日做好渗液管

理 。 创 面 密 封 负 压 引 流 渗 液 ，设 置 负 压 为

120 mm Hg，无菌纱布敷料覆盖固定，保持引流管

通畅，创面敷料隆起或湿润及时进行更换，保持创

面干燥。使用气垫床，减少局部组织压力，日间翻

身 1次/h，夜间保证患者睡眠，每 2 h翻身 1次。教

会照顾者正确使用防压力性损伤工具，翻身垫、三

角枕及脚圈；保持床单位被服清洁，平整、无褶皱、

无渣屑，翻身及更换床单衣物时，避免发生拖、拉、

推；患者取半卧位时，防止身体下滑，在患者大腿

下垫软枕；患者大小便失禁，遵医嘱导尿，保持会

阴部位干燥，避免尿液大便污染，保持伤口敷料清

洁；严格执行无菌操作，做好手卫生，遵医嘱合理

使用抗生素，密切观察患者体温变化及伤口变化。

2. 4. 2　营养失调　

患者吞咽困难，营养摄取不足的同时又存在

误吸风险，和医生及家属沟通予患者放置胃管，在

营养科会诊建议下，予患者鼻饲能全力及蛋白粉

来增加营养摄入。患者属于气血亏虚证，饮食宜

益气补血，鼻饲菠菜胡萝卜鸡蛋汤、鲫鱼豆腐汤及

黄芪丹参红枣炖鸡汤等食物，主管医师开补益气

血祛湿中药，即当归、黄芪、熟地黄、川穹、白芍、麦

冬、醋五味子、党参片、白芷与连翘中药水煎服。

2. 4. 3　生活自理能力丧失　

予患者日间每 1 h，夜间每 2 h翻身叩背，保持

舒适卧位；协助患者床上大便，床上洗漱；协助患

者更换衣物；按时巡视病房，了解患者需要并给予

满足。

2. 4. 4　知识缺乏　

用耐心、细致的语言向照料者详细介绍压力

性损伤形成的危险因素、预防措施及治疗护理方

法，使用科室宣传图册指导正确的翻身方法及便

器使用方法。

2. 4. 5　预防潜在并发症　

予患者翻身拍背，保持室内空气新鲜，注意通

风，保持呼吸道通畅，做好口腔护理，关注体温变

化；每日进行全范围关节运动，维持关节的活动和

肌肉的张力，促进肢体和皮肤血液循环，观察患者

双下肢感觉、皮温皮色、足背动脉搏动情况，防止

下肢深静脉血栓形成；加强患者生活护理，床单位

及衣物清洁，正确使用便器，便后清洁到位；观察

尿色及尿量，保持会阴部清洁，每日会阴擦洗；管

路标识清晰，摆放合理，每班进行床旁交接，检查

引流管固定是否牢固，保持管路通畅，防止牵拉、

滑脱、扭曲、受压及打折，向家属讲解预防管路滑

脱的健康宣教。

表1　护理评估内容

评估内容

生命体征

年龄

形体

体位

大小便

家庭支持系统

营养风险筛查（NRS 2002）
生活自理能力

压疮评估

跌倒坠床风险

疼痛评估

失禁相关性皮炎

下肢深静脉血栓风险

管路滑脱风险评估

评估方法

测体温、心电监护

查体

查体

查体

查体

问诊

成人营养风险筛查

Barthel指数评定量表

Braden压疮评估量表

Morse跌倒风险评估量表

面部表情疼痛评估法

会阴部皮肤状况评估量表

VTE风险评估量表

管路滑脱危险因素评估表

评估结果

无发热，生命体征平稳

81岁（高龄）

消瘦

被动体位

大小便失禁

丧偶独居，子女不在身边，保姆照料生活起居，照料者无相关护理知识

4分（需营养支持治疗）

20分（极严重功能缺陷）

11分（高度危险）

35分（中度危险）

3分（轻微疼痛）

7分（高危险）

5分（高危险）

7分（轻度风险）
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2. 5　护理评价　

经治疗，患者右臀部压力性损伤、骶尾部压力

性损伤改善情况，详见表 2；患者指标检查结果，

详见表3。

3 多学科联合护理查房 

3. 1　查房目标　

通过多学科联合护理查房，学习压力性损伤

的治疗、护理、营养支持及健康教育知识，通过医

生、营养师与专科护士等专科的参与，从多专科角

度研究讨论患者的病情及治疗、护理措施，提出交

叉学科间的建议，提升压力性损伤患者的护理

质量。

3. 2　查房组织　

普外科对本例患者进行多学科联合护理查

房。查房由护士长主持，责任护士汇报病情，主管

医生、本科护士、营养师、伤口造口失禁专科护士、

护理部管理人员共同参加，针对患者的治疗、护理

措施、健康教育等内容进行讨论。

3. 3　查房实施　

主持人介绍参加查房的人员、查房目的、查房

流程。责任护士汇报病例，对患者病情、治疗方

案、护理诊断、护理措施、护理难点等方面进行介

绍。全体查房人员进行床旁查体，从患者的意识

状态、肢体活动情况、生命体征、伤口情况、管路护

理方面进行查体，责任护士介绍患者治疗护理情

况，并指导照护者压力性损伤预防和护理的方法，

主管医生根据患者伤口和营养状况做出综合评

估。各专科人员根据查体情况进行专科讨论，不

同的专家从问题的不同角度进行分析、相互补充，

并对责任护士没有关注的其他重要问题进行补

充，具体如下。

①伤口、造口专科护士指出患者伤口正在逐

渐恢复，负压引流在渗液管理中起到了很好的作

用，值得借鉴学习；目前患者肢体活动受限，而照

护者知识水平较低，责任护士要持续做好照护者

的健康教育，健康指导要有连续性，要采取更加直

观、便捷的方式进行压力性损伤预防和护理知识

的讲解，以便照护者理解，责任护士要做好患者出

院后的追踪管理，避免原有创面加重和发生新的

压力性损伤。②营养师根据患者情况梳理了病人

营养支持的思路，建议患者继续增加营养摄入。

③外科医生补充患者清创的时机和创面护理的知

识、促进创面愈合中药剂的选择，以及如何根据患

者证型选择中药汤剂补益气血，促进创面愈合方

面的知识。④护理部管理人员关注患者安全，全

方位审视护理工作质量，从压疮患者管理方面提

出建议，对临床护理工作进行更全面的指导。

表2　右臀及骶尾部压力性损伤改善情况

评估时间

入院当天

入院第7日

入院第30日

出院当天

右臀部

4期压力性损伤，大小为 4. 5 cm×4. 5 cm×1 cm，75%黄白色、

25%浅粉色，少量黄色渗出，周围皮肤无浸渍，有腥臭味

4 期压力性损伤，大小为 4. 5 cm×4. 5 cm×1 cm，75% 红色组

织，25%黄色组织，少量黄色渗液，无味，伤口床周围无浸渍

3期压力性损伤，大小为 3. 5 cm×3. 5 cm×0. 8 cm，疮面 100%

红色组织，少量黄色渗液，无味，伤口床周围无浸渍

3期压力性损伤，大小为 3 cm×3 cm×0. 5 cm，疮面 100%红色

组织，少量黄色渗液，无味，伤口床周围无浸渍

骶尾部

不可分期压力性损伤，大小为 3. 5 cm×2. 5 cm×1 cm，2～5
点钟方向有一潜行长约 2 cm，75%焦痂覆盖、25%浅黄色，

少量黄色渗液，周围皮肤无浸渍，有腥臭味

4 期压力性损伤，大小为 3. 5 cm×2 cm×0. 6 cm，2～5 点钟

方向有一潜行长约 1. 5 cm，75%红色组织，25%黄色组织，

少量黄色渗液，无臭，伤口床周围无浸渍

3期压力性损伤，大小为2. 5 cm×1. 5 cm×0. 4 cm，2～5点

钟方向有一潜行长约1. 1 cm，100%红色组织，无臭，伤口

床周围无浸渍

3期压力性损伤，大小为2 cm×1 cm×0. 4 cm，2～5点钟方

向有一潜行长约1 cm，100%红色组织，无臭，伤口床周围

无浸渍

表3　指标检查结果

检查项目

红细胞

血红蛋白

血细胞比容

白蛋白

前白蛋白

C-反应蛋白

5月16日

3. 06×1012/L
89 g/L

26. 7%

29. 2 g/L

94 mg/L

58. 01 mg/L

5月24日

3. 18×1012/L
93 g/L

27. 9%

29. 2 g/L

141 mg/L

正常

5月29日

3. 06×1012/L
90 g/L

26. 9%

29. 9 g/L

170 mg/L

正常

6月20日

3. 11×1012/L
94 g/L

28. 0%

32. 2 g/L

174 mg/L

正常
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护士长进行总结，形成综合性建议。进行后

续追踪和改进，责任护士整理各学科专家联合查

房记录，对专家意见进行汇总，护士长组织科内护

士对查房案例再次进行学习和讨论，形成护理决

策，护士长对查房产生的效应进行综合分析。

3. 4　查房评价　

本次查房实践效果明显，科室护士掌握压力

性损伤的治疗、护理知识，增加了护理经验和健康

教育方法，打开了整体护理思路，通过多学科联合

护理查房，提升护理查房的专业性和高效性。

4 结果与随访 

患者于住院第 41日顺利出院，于患者出院后

第 7 天、14 天进行居家护理，予换药 2 次，泡沫敷

料覆盖。对照护者使用“321”健康教育模式进行

健康指导，出院前 3 d护理人员对照护者进行 3次

一对一健康教育，添加照护者微信，提供压力性损

伤照护视频，护理人员在患者居家期间使用微信

和视频两种多媒体信息支持技术进行宣教和健康

咨询，发放一份科室自制的压力性损伤患者护理

手册，手册可随身放置，简便易学。通过健康教

育，照护人员掌握压力性损伤患者的伤口护理、生

活护理及饮食调护等内容。于患者出院后第 60
日进行回访，患者伤口已愈合。

5 讨论 

压力性损伤属中医褥疮，由于患者长期卧床，

久病气血亏虚，受压部位气血失于流通，不能营养

肌肤，引起坏死溃疡。本案例在清创后使用负压

伤口治疗可吸引伤口过多的渗液，增进血管新生，

促进肉芽组织生长，提供保护性环境，减少伤口细

菌数量，减低伤口感染机会［9］。采用中药内服，中

药食补来益气补血增加患者体质，中药制剂拔毒

生肌散外敷拔毒去腐，生肌敛疮，促进疮面修

复［10］，同时注重患者起居、情志调护及家属的宣

教，使疗效显著。

此案例老人因病卧床，在家发生压力性损伤，

患者住院期间可以得到专业的照护，而出院后需

要依靠主要照护者照顾，但照护者缺乏相关照护

知识。因此，做好延续性护理、对主要照护者做好

健康教育尤为重要。本案例在患者出院后开展居

家护理，为患者居家换药 2 次，并对照料者使用

“321”健康教育模式进行健康指导［11］，即在患者出

院前 3 d对照护者进行 3次一对一健康教育；使用

微信和视频两种多媒体信息支持技术进行宣教和

健康咨询，照护者观看视频学习照护知识，医护人

员通过微信进行指导，解答问题；发放一份科室自

制的压力性损伤患者护理手册，手册可随身放置，

简便易学。通过护理人员的居家护理和健康指

导，使患者受到良好的居家照护，从而促进伤口的

全面愈合，减轻患者经济负担。

随着医学的进步，护理查房模式也在不断改

进和更新。目前不仅医学的专科化明显，护理学

作为一个独立学科专业性也在逐渐凸显［12］。各科

的护理人员对本科的专业知识掌握牢固，但本专

科以外的疾病护理知识略显不足，多学科联合护

理查房可以提出交叉学科建议，能够弥补本专科

外知识不足的现状。参与本案例联合查房的专家

包括外科医生、营养师、伤口、造口、失禁专科护士

及护理管理人员，均具有本领域丰富的医学知识

及技能，能够针对各专科问题进行分析并提出解

决方案，使护理人员学习到专科新理论及新进展，

扩展知识面，培养护士的整体护理观念。多学科

联合护理查房模式重在不断澄清临床护士提出的

护理问题，通过对疾病护理问题的讨论，特别是非

专科的疾病护理相关问题讨论，可使临床护士获

得更多的专业支持［13］，有利于应用型护理人才的

培养［14］，使护理人员解决临床实际问题的能力加

强，提高专业素质和能力，让患者享受到更加系统

化、专业化、个性化的护理服务。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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