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标准化护理在门诊慢性伤口患者管理中的运用研究

翟爱华

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：探讨标准化护理在门诊慢性伤口患者管理中的运用。方法：本次实验将 2018年 3月至 2020年 1月期间在我院门

诊接受治疗的 80例慢性伤口患者纳入研究实验，并采用随机数表法将患者分为对照组和实验组，两组各 40例。对照组给予患者常规

护理干预，实验组对患者实施标准化护理措施，将两组护理质量以及护理满意度进行比较分析。结果：实验组患者告知签字率、案例

收集率以及护理满意度均高于对照组，同时对照组患者院感缺陷明显高于实验组，组间数据之间存在较大差异性，具备对比分析意义

（P<0.05）。结论：在门诊慢性伤口患者管理中应用标准化护理模式具有良好的临床效果，能够有效提高护理管理质量以及护理满意度，

可以在临床实践中广泛应用及推广。
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随着社会经济持续化发展和生活水平的提高，使人们的疾病

类型逐渐呈现多样化趋势，导致门诊患者数量持续升高，在一定

程度上极容易出现安全隐患，因此临床上将探究科学、有效的护

理管理模式作为医学发展的重要内容[1]。由于传统护理工作严重

缺乏标准化、系统化规范体系，加之部分医护人员始终坚持传统

护理理念，导致护理工作的质量和效率逐渐下滑，严重阻碍患者

疾病康复[2]。本次研究中将对 80例慢性伤口患者的临床资料进行

观察，并通过对比实验深入分析标准化护理在门诊慢性伤口患者

管理中的应用效果，旨在为临床实践提供理论依据，现报告内容

如下。

1资料与方法

1.1一般资料

本院将 2018年 3月至 2020年 1月期间门诊收治的 80例慢

性伤口患者作为研究对象，并通过随机数遍法将患者划分为实验

组和对照组，两组均为 40例。对照组患者中男性 21例，女性

19例；年龄在 21-73岁之间，平均年龄为（46.12±6.45）岁；

病程在 1-8月之间，平均病程为（4.23±0.36）月；疾病类型：

压疮 4例，术后感染 9例，外伤 6例，静脉溃疡 13例，烧烫伤

溃疡 8例。实验组患者中男性 20例，女性 20例；年龄在 23-71
岁之间，平均年龄为（46.73±7.14）岁；病程在 2-6月之间，平

均病程为（3.45±1.03）月；疾病类型：压疮 6例，术后感染 7
例，外伤 4例，静脉溃疡 15例，烧烫伤溃疡 8例，当 P>0.05时

表示两组患者性别、年龄、病程以及疾病类型等一般资料之间存

在的差异性较小，不具备对比分析意义。

1.2方法

对照组实验期间行常规护理模式，实验组行标准化护理模式，

具体措施包括：（1）建立标准化工作制度。在护理过程中，首先

需要建立标准化护理小组，组员以经验丰富、操作技术强的医护

人员为主，并定期组织医护人员对日常护理工作进行讨论，使医

护人员能够全面掌握患者疾病情况，进一步提高护理工作质量。

同时，引导医护人员严格按照《伤口门诊消毒隔离制度》、《伤口

换药操作流程》、《伤口门诊工作制度》等相关制度开展护理工作，

并对医护人员工作效率进行监督，为实现优质化护理服务创造有

利条件。（2）完善标准化护理工作流程。在开展护理方案时，医

护人员根据患者疾病情况严格按照处置流程进行操作，在操作中

首先需要对患者整体和伤口部位进行评估，并根据评估结果分析

影响伤口愈合的有利因素和不利因素，然后将操作流程告知患者

及家属，并让患者签署相关告知书。其次，医护人员需要引导患

者保持舒适的体位，使患者伤口部位充分暴露，然后将治疗巾铺

在其伤口下方，利用镊子将内层敷料揭开，若患者伤口与内层敷

料粘紧，可以使用生理盐水进行侵湿。最后医护人员需要密切观

察患者伤口类型、大小、颜色、渗透液、气温以及周围皮肤等情

况，并用呋喃西林对患者周围皮肤进行消毒，然后用生理盐水清

洗患者创伤面，同时结合患者伤口情况选择正确的清创方法，如

外科清创、自溶性清创等，通过这样的方式帮助患者清除坏死组

织。在清创后医护人员需要选择合适的敷料对患者伤口位置进行

包扎。（3）制定标准化考核方案。在护理后需要对医护人员的工

作质量以及患者满意度进行记录总结，并定期召开总结大会，引

导医护人员将护理工作中出现的问题进行分析，从而提高护理工

作的质量和效率。另外，需要结合临床实际情况为医护人员制定

《伤口门诊专科护士质量》、《患者就医体验与满意度调查表》对

其进行考核，考核结果可纳入医护人员年终评议。

1.3观察指标

护理质量：采用伤口门诊工作质量考核表对其护理工作质量

进行评估，其中包括院感缺陷率、告知签字率、案例收集率等。

护理满意度：采用我院自制的满意率调查表让患者在十分满意、

满意以及不满意中选择，满分为 100分，分数越高表示护理满意
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度越好，总满意率=[（十分满意例数+满意例数）/患者总例数]
×100%。

1.4统计学分析

本次实验过程中所有数据均采用 SPSS20.0统计学软件处理

分析，其中计量资料行 t检验，以（x±s）表示；护理工作质量

以及护理满意度行χ²检验，以（％）表示，当 P<0.05时表示对

比结果之间存在明显差异性，具备对比分析意义。

2结果

将两组护理质量进行对比分析，数据表明，实验组在实施标

准化护理干预后告知签字率、案例收集率明显高于对照组，而实

验组院感缺陷率低于对照组，组间数据存在差异性较大，具备分

析意义（P<0.05），详情见表 1。

表 1比较两组护理质量

组别 例数 院感缺陷 告知签字 案例收集

实验组 40 3（7.48） 35（87.21） 33（82.15）

对照组 40 11（27.19） 23（57.69） 21（52.41）

χ² 5.5411 9.0282 8.2051

p值 0.0185 0.0026 0.0041

将两组患者护理满意度进行比较分析，结果显示，实验组患

者护理满意率为（87.50％），对照组患者护理满意率为（67.50％），

组间数据存在明显差异性，具备对比分析意义（P<0.05），详情

见表 2。

表 2比较两组患者护理满意率

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意率

实验组 40 24 11 5 35（87.50）

对照组 40 17 10 13 27（67.50）

χ² - - - 4.5878

p值 - - - 0.0322

3讨论

近年来，医学上对慢性伤口的定义仍存在一定的争议，相关

医学专家指出一般情况下慢性伤口很难通过正常有序的修复过

程实现最大程度愈合效果，其中多指创面治疗时间超过 1个月愈

合效果非常不理想，并且具有治疗周期长、费用高等特点，使患

者心理负担逐渐加重，进一步阻碍患者疾病康复，从而降低临床

有效率[3]。因此，临床上将标准化护理模式应用到实际工作中，

这种护理方式不仅能够有效提高患者护理满意度，而且有助于提

升临床护理工作的质量和效率，对广大慢性伤口患者具有重要的

现实意义[4]。在实施标准化护理模式过程中，医护人员首先需要

密切观察患者疾病情况，并对其整体和伤口局部进行分析评估，

准确判断患者伤口愈合中的有利和不利因素，从而为后续护理方

案的实施奠定基础。同时，医护人员需要及时告知患者及家属护

理期间可能存在的问题，并详细讲解操作流程，使患者积极配合

医护人员开展相应的护理方案[5]。另外，需要完善伤口换药标准

以及操作流程，并要求医护人员做好操作图片收集以及动态评估

报告，通过这样的方式进一步提高护理工作的效率，从而实现高

品质、高质量护理服务。

本次实验数据显示，对照组告知签字率、案件收集率明显低

于实验组，并且院感缺陷高于实验组，同时对照组患者护理满意

度低于实验组，组间数据存在显著差异性，具备对比分析意义

（P<0.05）。

综上所述，标准化护理模式在门诊慢性伤口患者管理中发挥

重要作用，不仅能够提高护理工作质量，而且有助于提升患者护

理满意度，可以作为临床实践中的首选护理方案。
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