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摘 要:目的 研究自制Braden压疮评分观察尺在压疮风险评估的临床应用价值及意义。方法 根据Braden量表内

容自制成压疮评分观察尺,采用该尺对2015年1月—7月833例在胃肠外科住院、有压疮风险的患者133例(设为使用

组)进行评估,并在入院2h内完成,筛查存在压疮高危风险因素的病人进行监控并采取有效的预防护理措施。另外选

择2014年6月—12月护士进行主观压疮风险判断的133例有压疮风险因素的病人资料为未使用组。观察记录两组患

者平均住院日、非预期压疮发生例数、护士评估所需时间及评估缺陷发生率,并进行统计学比较分析。结果 133例经

自制Braden压疮评分观察尺评为18分及18分以下的病人,无一例发生非预期压疮,而未使用组发生5例非预期压疮。
使用组在患者住院日、护士评估所需时间、评估缺陷发生率明显短于或少于未使用组,差异均有统计学意义(P<0.05
或P<0.001)。结论 压疮评分观察尺可以让护士缩短压疮评估时间,并及早发现有压疮高危风险的病人,提高压疮风

险评估符合率,减少患者住院日,同时能及时给予患者合适的皮肤护理及预防措施,能有效地减少非预期压疮发生。
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  Abstract: Objective Tostudytheclinicalvalueandsignificancesofself-designedobservationrulerfor
Bradenpressureinjuryscaleintheriskassessmentofpressureinjury. Methods Theobservationrulerfor
BradenpressureinjuryscalewasmadeaccordingtotheBradenscalecontent.Atotalof833patientsweretrea-
tedatDepartmentofGastrointestinalSurgeryfromJanuarytoJuly2015,and133ofthemwithpressureinjury
riskswereevaluatedwiththeself-designedBradenobservationrulerforpressureinjuryscale(asapplication
group)withintwohoursafteradmissiontohospital,andamongthemthepatientswithhighriskfactorsof
pressureinjurywereselectedoutandgivenmonitoring,andeffectivelypreventivenursingmeasureswerecar-
riedoutforthem.Inaddition,selecting133patientswithriskfactorsofpressureinjurybasedonnurses’sub-
jectivejudgmentfromJunetoDecember2014asanon-applicationgroup.Theaveragehospitalduration,the
incidenceofunexpectedpressureinjury,thetimeneededfornursesevaluationandtheincidencerateofdefects
inthetwogroupswereobservedandrecorded.Statisticalanalysiswasperformed. Results Among133pa-
tientsscored18orunder18ontheself-designedobservationrulerforBradenpressureinjuryscale,nobodysuf-
feredfromunexpectedpressureinjury.However,5casesofunexpectedpressureinjuryoccurredinnon-appli-
cationgroup.Thehospitalduration,thetimeneededfornursesevaluationandtheincidencerateofevaluation
defectsoftheapplicationgroupwereobviouslyshorterorlessthanthoseofthenon-application,andthediffer-
enceshadstatisticalsignificances(P <0.05orP <0.001). Conclusion TheobservationrulerforBraden
pressureinjuryscalecanhelpnursestoshortentimeofpressureinjuryassessment,timelydiscoverpatients
withhighriskofpressureinjury,improvetheaccordancerateofpressureinjuryriskassessmentandshorten
thepatientshospitalduration.Atthesametime,patientswithpressureinjuryaretimelygiveneffectiveskin
careandpreventivemeasures,whichcaneffectivelyattenuatetherisksofunexpectedpressureinjury.
  Keywords: observationrulerforscale;pressureinjury;coincidencerateofassessment

—224—

第39卷 第5期          右江民族医学院学报           Vol.39No.5
2017年10月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Oct.2017

① 通信作者



  压疮一直都是国内外医疗护理上的重点及难点,
如何更好地预防压疮发生是我们的共同目标。近年来

压疮已列入护理质量的衡量指标之一,如何准确评估

压疮风险是预防压疮的重要举措,也是最关键的一步。
Braden量表是目前在国内临床护理应用最广的量表,
其从病因学的角度对压疮发病风险予以评估,更有利

于对压疮的早发现、早诊断、早干预和早治疗;该量表

广泛适用于成年患者,同时也是BradenQ量表的基

础[1]。因此作者将Braden评分量表制成方便实用的

评分观察尺,对入院病人进行压疮风险评估。Tescher
AN等[2]通过对来自梅奥医学中心的12566例ICU
成年患者的回顾性队列研究,详细分析了Braden量表

总评分和分量表评分对压疮风险的预测价值,由此可

比较分量表评分改变与压疮发病风险之间的对应关

系。作者根据Braden量表制作方便快捷的评估工具,
并对全科护士进行分量表内容培训。本科护士在病人

入院2h内使用Braden压疮评分观察尺完成对病人

入院压疮风险评估,然后根据Braden评分分值进行动

态评估,并将有压疮高危病人的情况汇报护士长,由护

士长与责任护士共同为病人提出个性化护理预防措

施。经过一段时间的应用,取得一定的效果,现报告如

下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年1月—7月在我科入院病人

883人,同期有133例病人存在压疮危险因素,作为使

用组,其中男78例,女55例,年龄26~89岁,平均年

龄(69.50±1.91)岁。胃癌21例,结肠癌18例,直肠

癌11例,胃十二指肠溃疡穿孔33例,上消化道出血

38例,肠梗阻9例,嵌顿疝3例。选择2014年6月—
12月133例有压疮风险因素的病人资料作对照,作为

未使用组,其中男82例,女51例,年龄27~89岁,平
均年龄(69.30±1.89)岁。胃癌23例,结肠癌20例,
直肠癌10例,胃十二指肠溃疡穿孔30例,上消化道出

血40例,肠梗阻6例,嵌顿疝4例。133例病人均未

采用自制压疮评分观察尺评分。未使用组与使用组基

本资料相比差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 使用组的压疮危险因素评估方法 利用自制的

Braden压疮评分观察尺对病人入院2h及手术后1h
进行压疮风险评估,特别是以手术时间超过2h以上

的病人为重点评估对象。将病人情况对照评估尺上的

内容进行评估,将具有压疮危险因素的病人告知护士

长或质控护士,同时与护士长或质控护士共同制定符

合病人具体情况的预防措施。以下图1、图2是自行

设计的压疮评分观察表,此表已获中国国家知识产权

局颁发的外观设计专利。

图1 压疮评分观察尺正面

图2 压疮评分观察尺反面

1.3 未使用自制压疮评分尺之前的评分方法 2014
年6月—12月未使用自制压疮评分尺之前护士根据

病人病情和活动能力大概评分,然后再将分数填入护

理电子病历内,完全凭借自己的主观去评分,评出来的

分数不一定是病人真实的压疮风险评分。
1.4 评估工具 Braden量表适合普通内外科病房使
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用,因此首选该量表作为评估工具。Braden量表从感

觉、潮湿、营养、活动、移动、摩擦力和剪切力6个方面

来对病人进行评估。
1.5 观察指标 观察病人平均住院日时间、护士评估

病人所需时间和评估出现的缺陷率。
1.6 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件对数据

进行分析,计量资料采用(췍x±s)表示,两两比较采用t
检验,计数资料采用率表示,两组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 使用压疮评分观察尺前后情况 使用自制压疮

评分尺后在平均住院日、护士评估所需时间及评估缺

陷发生率明显短于或少于使用前,差异均有统计学意

义(P<0.05或P<0.001),见表1。

表1 使用压疮评分观察尺前后评分比较

组别 n
平均住院

日(d)
护士评估

时间(min)
评估缺陷

(n,%)
未使用组 133 10.80±0.94 15.00±0.90 46(34.59)
使用组 133 8.80±2.61 10.00±2.00 19(14.29)

t/χ2 8.314 26.292 14.842
P   <0.05 <0.05 <0.001

2.2 评分结果及非预期压疮情况 使用自制压疮评

分观察尺评估133例患者得到的Braden评分分值为:
15~18分92例,13~14分34例,10~12分7例。均

为18分及18分以下的病人,无一例发生非预期压疮。
未使用评分尺组出现5例非预期压疮,两组比较差异

有统计学意义(χ2=37.219,P<0.001)。
3 讨论

3.1 护士需充分了解Braden量表对准确评估压疮风

险的重要性 护士不能全面、准确掌握评估表中的具

体内容,对于在同一危险因素中不同评分之间差值所

对应的压疮风险改变认识不足,评估时不能根据患者

的病情进行具体量化资料收集,多依赖于主观判断和

临床经验[3]。陈淼等[4]研究得出护士的压疮风险知识

相对贫瘠,对患有压疮病人的处理措施不当,而知识缺

乏和工作负担较重则是阻碍有效评估的原因。针对这

些问题,我科通过造口师培训Braden量表内容,让护

士理解压疮危险因素,掌握压疮风险评估工具,提高护

士准确认识评估压疮风险在预防压疮发生的意义。如

护士不能准确评估,误把评分为中度、高度危险者评为

低度危险,导致护士有可能对病人不重视,没有采取有

效的护理预防措施,从而导致压疮的发生;而评估时将

低度危险评为高度危险时又会增加护士的工作量,导
致护理资源的浪费。
3.2 加强培训,提高护士对Braden量表的理解 临

床护士和专科护士统一以压疮危险因素评估量表Bra-
den量表为压疮评估工具,对科室患者进行评分[5]。我

院电子表格内压疮评估使用的为Braden量表,护士往

往简单询问病人后在纸质评估单填写分值,再将结果

填入电子表格评估,所花费时间较多,同时医院压疮管

理制度要求病人入院2h内进行压疮风险评估。因此

由专科护士对科室护士进行培训,同时培训结束后进

行考核,以确保每位护士能正确运用Braden评分观察

尺。同时查找有关Braden量表的文献,将适合科室的

内容拿来讲课,使护士们能更好地运用Braden评分观

察尺对病人进行评估,从而提高压疮风险评估符合率。
3.3 护士长及质控护士加强监督 护士长及科室质

控护士定期督查,翻看护士评估分值与病人情况是否

相一致,分析不一致的原因,同时指导护士如何正确评

估,以提高护士评估水平。护士长及质控护士定期督

查病人情况,随时掌握病人皮肤状况,以给予适合病人

的预防护理措施。
3.4 完善科室压疮风险评估流程 制定适合科室的

评估流程,针对科室低年资护士较多的情况,由科室全

体护理人员头脑风暴,开展QCC活动,带动护士们的

积极性,制定出适合科室使用的压疮风险评估流程。
重度压疮形成的因素纷繁复杂,治疗护理方法各种各

样,根本的措施是预防为主,加强基础护理和出入院、
社区宣教和指导是最基本的手段[6]。因此对于病人的

评估尤为重要。由于Braden量表在国内很多医院得

到了广泛应用[7-8],因此采用Branden量表可以早期系

统、客观、动态地对入院时高危患者进行综合分析、评
估、评分,提高了护理人员对患者压疮危险及相关因素

的掌握,并通过健康宣教,使患者及家属对压疮危害给

予重视,积极采取压疮预防措施[9]。医院护理评估单

为电子表,而医院因现有条件限制不能给护士配备移

动设备,导致责任护士在床边评估病人后再回到护士

站书写时会遗忘或错漏填报评估的内容。同时在临床

应用过程中发现,护士对Braden量表中的6个项目掌

握不到位,在评分时个人主观性太强,容易导致压疮评

分分值有偏差,影响了科室对压疮风险预警的管理。
再者现代手术趋势于微创手术,胃肠道癌症患者往往

采取腹腔镜肿瘤根治术治疗,由于手术的精细,导致手

术时间的延长,病人处于麻醉状态的时间也相对延长,
导致病人骨突处受压时间长,回病房后容易存在压疮

危险因素,导致压疮发生的概率加大。随着压疮评分

观察尺在我科的应用,护士们的压疮风险评估行为逐

渐规范,并能准确进行评估,给予病人正确的压疮预防

护理措施。从开展有关压疮风险评估的 QCC活动以

来,我科非预期压疮发生率为零,压疮风险评估缺陷减

少,护士评估所需时间降低,护士的压疮风险评估符合

率也在增加,同时减少患者住院日。随着压疮评估量

表的层出不穷,临床护理人员应根据具体情况,选择适

合的评估工具,早期、系统、客观、动态地判断患者是否

存在发生压疮的可能,并进一步实施有针对性的预防
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措施,使医疗护理资源得以合理分配和利用[10]。我科

护士在实施阶段发现Braden量表不适合在手术中的

病人评估,病人术后回病房可以使用Braden量表评估

尺进行评估与交接。根据Braden量表制作的压疮评

估尺内容更加地直观,易于掌握,便于携带,在实际运

用中取得了良好的效果,可在临床推广应用。
注明:平均住院日为南宁市第一人民医院医务部及质

控科统计并下发得到的数据。
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发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折之”。雷火灸是在古

代雷火神针的基础上改良而来的一种创新型灸疗方

法,其利用药物燃烧时的热量,通过悬灸刺激相关穴

位,其热效应激发经气,使局部皮肤机理开放,药物透

达相应穴位内,起到疏经活络、活血利窍、改善周围组

织血液循环的作用。其燃烧时的物理因子和药化因

子,与腧穴的特殊作用、经络的特殊途径相结合,产生

的一种“综合效应”。本研究对母婴分离产妇选择百

会、印堂、通里、四神冲、间使、水沟、神门、三阴交等穴

位进行雷火灸,其中百会穴属督脉,具有开窍醒脑、回
阳固脱的功效,灸之能升清阳、充养髓海;印堂穴属于

经外奇穴,有明目通鼻、宁心安神之功效;通里穴隶属

手少阴心经,有沟通心肾之功效;四神冲穴属奇穴,间
使穴属手厥阴心包经之穴,具有清心安神之功效,同时

配以四神冲穴达到宁心开窍的作用;水沟穴为督脉与

手足阳明之会,与任脉相通,具有醒神开窍之功;神门

穴归属于手少阴心经,有疏导心经经气之功效;三阴交

穴属足太阴脾经,具有协调脾肾气机之功效。上述诸

穴共用,具有宁心安神、健脾养血之效。雷火灸是通过

其热辐射刺激皮肤、肌肉穴位,起到对中枢神经系统和

周围神经系统的兴奋和镇静作用,且通过呼吸药物的

芳香气息可以直接刺激大脑中枢神经,增加脑神经调

节全身植物神经和运动神经系统的功能,促进内分泌、
免疫系统的作用增加[11]。在雷火灸与经穴的双重作

用下,最终有效地改善了产妇产后的焦虑、抑郁状况。
从本研究结果可见(表1),产后第7d观察组SAS和

SDS评分均低于对照组(P<0.01)。
综上所述,雷火灸是在古代雷火神针的基础上创

新发展而成的,具有非介入性操作、无疼痛、无不良反

应、操作简单安全,与普通艾灸比较,有渗透力更强、活
力更强等优点,因此,有着诸多功效的雷火灸能有效改

善母婴分离产妇产后焦虑和抑郁的心理状况,且患者

易于接受有着很好的市场发展前景,适宜在临床推广

应用。
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