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循证标准化护理对侧卧位心脏手术术中压疮预防的效果研究 
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[摘要]目的：探究循证标准化护理模式对长时间侧卧位心脏手术患者术中压疮预防的有效性；方法：选取 2023 年 1 月-2024

年 1 月于我院接受心脏手术治疗的 130 患者作为本次研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组各 65 例。

对照组接受常规护理，观察组接受循证标准化护理，观察两组患者压疮发生情况；结果：观察组压疮发生率明显低于对照组

（P＜0.05）；结论：对于长时间侧卧位心脏手术患者来说，可采取循证标准化护理模式来预防术中压疮的发生，效果理想，

值得推广使用。 
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Abstract: Objective: to explore the effectiveness of evidence-based standardized nursing model in preventing intraoperative pressure 

ulcers in patients undergoing long-term lateral cardiac surgery; Method: 130 patients who underwent cardiac surgery in our hospital 

from January 2023 to January 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group and an 

observation group using a random number table method, with 65 cases in each group. The control group received routine care, while 

the observation group received evidence-based standardized care. The occurrence of pressure ulcers in both groups of patients was 

observed; Result: the incidence of pressure ulcers in the observation group was significantly lower than that in the control group (P＜

0.05); Conclusion: for patients undergoing long-term lateral cardiac surgery, an evidence-based standardized nursing model can be 

adopted to prevent the occurrence of intraoperative pressure ulcers, with ideal results and worthy of promotion and use. 
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临床常见的心脏疾病有冠心病、先天性心脏病等等，

其中绝大部分患者都可以通过心脏外科手术治疗来恢复

健康状态。压疮也被叫做压力性损伤，主要是指发生在患

者皮肤或是皮下组织的局部损伤，其通常发生在患者的关

节突出处或是医疗器械下皮肤处
[1]
。在心脏外科手术中，

侧卧位是一类使用最为广泛的手术体位，但是在这样的体

位下， 患者和手术床之间的接触为点状接触，身体受压

部位相对集中，因此所承受的压力也就比较大，而心脏手

术比较复杂，手术室时间通常比较长，这也就导致了患者

身体点状受压部位所承受压力的时间比较长，术中，这些

部位发生压疮的风险较高
[2]
。对于患者来说，如果在手术

中形成了压疮，其后续的恢复过程将更加困难，住院时间

会遭到延长。因此，在心脏外科手术中，如何采取有效的

措施来预防术中压疮的形成是非常关键的缓解。常规护理

主要采取合理摆放体位、加强术中配合等措施来进行术中

压疮的预防，但是由于护理措施比较局限，进而导致术中

压疮预防效果不够理想。基于此，临床开始提出使用循证

标准化护理模式来对心脏手术患者实施护理。为了进一步

探究该护理模式的在临床的实际应用效果，本文展开了对

照研究，现将相关结果做如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月于我院接受心脏手术

治疗的 130 患者作为本次研究对象，按照随机数字表法将

其分为对照组和观察组，每组各 65 例。其中对照组男性

33 例，女性 32 例，年龄 18～69 岁，平均年龄（45.24±

2.45）岁；观察组男性 35 例，女性 30 例，年龄 18～70

岁，平均年龄（46.09±2.61）岁。本研究所涉及的所有

患者均经过相关临床检查后确诊为心脏相关疾病且对本

次研究表示知情。对比两组患者一般资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

接受常规护理，采取合理摆放体位、加强术中配合等

措施来预防术中压疮。 

1.2.2 观察组 

接受循证标准化护理：（1）确定循证护理方案。按照

循证护理工作模式来对术中压疮形成的风险因素以及预

防措施来进行确定。对于长时间以侧卧位接受心脏手术的
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患者来说，压力、手术操作以及术后交接这三方面的因素

是造成其发生术中压疮的关键
[3]
。对近年来相关文献资料

进行查阅分析，对所制定的护理措施的有效性进行评判，

进而总结出最终的、有效的护理措施。（2）循证护理标准

化。将通过循证后所制定的最终护理方案进行标准化处理。

按照表单的形式来将诱发术中压疮的三大危险因素所相

应的预防护理措施做出详细的规定，形成最终的循证标准化

护理方案表（详见表 1）。（3）循证标准化培训考核。根据

循证标准化护理表的内容，对所有护理人员进行专项培训，

培训结束后开展考核。要求所有参与培训的护理人员可以对

压疮形成机制有充分的掌握，并可以完成、准确地完成针对

各项压疮危险因素所指定的护理措施。（4）在每一台心脏外

科手术开始之前，手术护士与器械护士应当对各自的岗位职

责有充分的掌握，并严格按照要求来执行各项操作，术中进

行互相监督、彼此查验，由此来预防工作的遗漏。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者压疮发生情况，并统计发生率，术

中压疮为手术所导致的压疮，一般会在手术后数小时或 6d

内发生，因此，本研究在统计压疮发生率的时候，以术后

6d 内发生的压疮为主；（2）使用科室自制满意度调查表对

患者进行护理满意度调查，让患者根据自己对接受的护理服

务进行打分，满分为一百分，打分越高代表满意度越高。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析。计量资料用（x

±s）表示，用 t 校验；计数资料用 n（%）表示，用χ
2

校验。当 P＜0.05 时，差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者压疮发生情况比较 

观察组压疮发生率明显低于对照组（P＜0.05），详细

数据见表 2。 

表 2  两组患者压疮发生情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 发生 未发生 

对照组 65 12（12.31） 53（87.69） 

观察组 65 2（3.08） 63（96.92） 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者护理满意度比较 

观察组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05），详细

数据见表 3。 

表 3  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数（n） 非常满意 较满意 不满意 满意度 

对照组 65 31（47.69） 15（23.08） 19（29.23） 46（70.77） 

观察组 65 48（73.85） 14（21.53） 3（4.62） 62（95.38） 

P - - - - ＜0.05 

3 讨论 

心脏疾病是对现代人身体健康威胁较大的一类疾病，

大部分心脏疾病都比较危重，具有较高的致死率，而随之

现代医疗技术的不断进步，心脏外科手术的水准越来越高，

这给越来越多的心脏病患者带来了生的希望。但是由于心

脏外科手术难度较大，术中操作比较复杂，导致手术时长

相对较长，而侧卧位又是心脏手术的常用体位，这也就导

致了以长时间侧卧体位接受心脏手术的患者患术中压疮

的风险增加。在保持侧卧位的时候，患者身体与手术床之

间的接触面积比较小，身体着力点相对集中，主要有耳部、

肩峰、肘部、髋等位置，而这些身体部位多为骨隆突出，

此处的肌肉和脂肪含量都比较少，长时间的受压会导致这

些部位易出现压疮，且这些部位的压疮防护难度较高
[4]
。

同时，由于手术中麻醉以及其他各类操作的影响，使得患

者机体免疫功能下降，患者在处于缺氧以及营养状态不佳

的情况下，其发生压疮的风险也相对较高。所以，为了有

表 1  循证标准化护理方案表 

风险

因素 
致压疮机制 预防措施 

压力 
由于长期固定某一体位导致身体所承

受的压力过于集中。 

1.对手术床单进行整理，确保其整洁、干燥和柔软。 

2.术中合理地使用减压防护垫以及变温毯来对受压部位进行保护。 

3.对患者手术体位进行调整，在确保手术顺利进行的前提下，尽量为患者摆放更为舒适的体位，

避免使用约束带来对患者的肢体进行约束，重点对患者隆突处等受力点情况进行关注。 

4.密切关注患者承重部位皮肤情况，在可活动部位，可以使用软垫来调整位置。 

手术

操作 

在手术过程中，患者身体免疫能力比较

弱，皮肤抵抗力也因此出现了下降的情

况，同时由于受到降温干预，患者皮肤

的血供以及氧供不足，进而易形成压

疮。 

1.对床头高度进行调节，将患者手腕部垫高。 

2.将赛肤润喷洒在患者皮肤上，由此来改善患者皮肤的营养状态，增强皮肤抵抗力。 

3.密切关注患者手术过程中的体温变化，采取毛毯等对患者裸露处皮肤进行覆盖，由此来作保温

处理。在复温的时候，应当对温度变化速度做出合理的控制。 

4.对手术过程中各医护人员之间的配合以及手术流程做出优化，尽量使得手术尽快完成 

术后

交接 

手术室和 ICU 护士之间的交接存在缺

陷，ICU护士对术中压疮预防护理工作

的延续效果不够理想。 

1.对术后交接流程做出完善，并对手术室以及 ICU护士的交接职责做出进一步的明确。 

2.对交接单填写内容做出明确，将术中患者皮肤受压的实际情况的交接方式进行改进，采取口头

加书面双交接的方式进行交接。 

3.手术室护士要对患者术中皮肤受压情况有充分的掌握，并根据其受压情况来判定压疮风险等

级，并为 ICU 交接护士做风险提示。 
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效地预防术中压床的出现，应当以减压和优化手术流程为

原则来实施护理。为了避免患者在手术期间发生压疮，必

须要提升科室的护理服务质量，针对压疮，制定标准化防

护流程，还能够有效地提升患者的康复率。就临床既往护

理实践来看，以前临床在对心脏手术患者实施压疮预防护

理干预的时候，多采取常规护理措施，例如在术前对患者

的身体皮肤进行仔细的检查、术中使用软垫等物品进行保

护等措施，虽然相关护理工作是实打实地开展了，但是从

开展效果来看，往往不够理想
[5]
。这是因为以上预防措施

的针对性较差，护理人员对患者术中压疮形成的风险因素

认知不足，且护理经验有限，在面对不同的患者时，其所

采取的压疮预防护理措施大同小异。同时，手术室护理人

员在向 ICU 护理人员进行交接的时候，交接工作出现缺陷，

导致患者很难得到全面且持续的压疮预防护理。 

针对以长时间侧卧位接受心脏手术治疗的患者来说，

本研究采取了循证标准化护理模式对其实施术中压疮预

防护理。首先，在实施护理之前，护理人员应当充分的应

用循证护理的优势来对术中压疮形成的危险因素做出识

别，并通过查询文献资料来保障压疮预防护理方案制定方

向的准确性，使得相应的预防护理方案具备较强的科学性

以及可行性，确保术中压疮预防护理措施的开展可以全程

围绕降低身体压力、改善手术操作流程、强化术中保暖措

施等等方面来开展，对于术中压疮预防工作的核心要点掌

握比较全面
[6]
。随后，积极地开展循证标准化护理工作，

根据循证标准化护理方案表内容来对不同危险因素下的

护理措施做出明确，因为压疮预防护理措施的内容比较复

杂，因此，采用表单的方式来进行呈现更便于查看和理解。

此外，循证标准化护理方案表对各类导致术中压疮发生的

风险因素做出了详细的解释，使得护理人员理解和掌握起

来更加简单，对强化护理人员的记忆效果方面有着非常好

的效果。为了促进相关预防措施得到更好的落实，通过对

全部护理人员进行培训考核，使其相关能力以及意识得到

强化；每一台心脏外科手术在开展之前，护理人员需要对

压疮预防护理方案进行回顾和复习，使得相关护理操作可

以得到更好落实。在手术过程中，手术护士与器械护士相

互监督和配合，构建起了无风险术中压疮预防体系
[7]
。术

后，手术护士与 ICU 护士的良好交接使得术中压疮预防护

理得到了更好的延续。将循证标准化护理模式应用于长时

间侧卧位接受心脏手术治疗的患者中，可以使得患者得到

更加全面和连续的压疮预防护理服务，进而达到了理想的

预防效果，术中压疮的发生率得到了良好的控制。 

本研究选取了 130 例以侧卧位接受心脏手术的患者

作为研究对象开展对照试验，得出了以下结论。首先，从

压疮发生率来看，对照组共发生 2 起压疮事件，总发生率

为 3.08%；观察组共发生 12 起压疮事件，总发生率为

12.31%。观察组压疮发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

循证标准化护理模式对患者受压部位的皮肤情况关注度

较高，其强调采取有效的措施来改善这些部位的压力。由

于不对手术的正常进行产生影响，术中无法实现对患者体

位的随时调整，但是在实际操作中，仍旧可以采取调整手

术床床头的位置以及高度等措施来缓解压力。相关研究也

显示
[8]
，在心脏手术过程中，采取软垫等保护措施以及强化

术中保暖措施可有效降低术中压疮的发生率。其次，从护理

满意度来看，观察组护理满意度为 95.38%，对照组为 70.77%，

观察组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。说明患者对

于此类护理模式的认可度比较高。既往护理人员在面对术中

压疮高危患者的时候，有缺乏标准化护理行为的指导，导致

其思想混乱、行为偏差，相关护理工作开展起来也不够理想。

而寻找标准化护理模式下，护理人员有循证标准化护理方案

表单作为指导，其处于心中有底的状态，在面对各类压疮危

险因素的患者时，都可以做到泰然自若的处理。 

综上所述，采取循证标准化护理模式对以长时期侧卧

位接受心脏手术治疗的患者实施压疮预防护理，可以降低

其压疮发生率，提升患者满意度，该护理措施值得在临床

推广使用。 
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