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个性化健康教育对慢性伤口患者伤口护理知识知晓率及护理

效果分析 

许玲玲 

（江苏省无锡市联勤保障部队第九 O 四医院  门诊部  214000） 

【摘  要】目的：探究慢性伤口患者在接受护理时，选择个性化健康教育的效果。方法：将2019年1月至2020年12月作为研究时段，

在该时段将我院中收入的52例慢性伤口患者进行随机分组，单组内随机挑选26名患者，命名为对照组与实验组。对照组

患者选择常规护理方案，实验组患者则将个性化健康教育应用其中，对两组患者的创面愈合状况、护理知识知晓率、护

理满意度记录。分析组间差异。结果：相对于对照组来说，实验组患者的创面愈合时间更短，并且实验组内患者的出院

时间明显短于对照组，组间各数据对比分析差异显著（P＜0.05）。实验组患者伤口护理知识知晓率高于对照组，差异显

著（P＜0.05）。实验组患者的护理满意度相较于对照组更高，差异显著（P＜0.05）。结论：通过对慢性伤口患者进行有

效的个性化健康教育，能够有助于对患者的个体状况进行控制，将其应用于慢性伤口患者的护理工作中，能够有助于提

升患者的生活质量，使患者的病情得到控制，具有较高的临床可用价值。 
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Analysis of the knowledge awareness rate and nursing effect of chronic wound patients by personalized health education 
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(Outpatient Department of the 9th O Fourth Hospital of Wuxi Joint Logistic Support Force, Jiangsu Province 214000) 

[Abstract] Objective: To explore the effect of choosing personalized health education for patients with chronic wounds when receiving care. 

Methods: From January 2019 to December 2020 as the study period, 52 chronic wound patients in our hospital were randomly 

divided, and 26 patients were randomly selected in a single group and named as the control group and experimental group. The 

patients in the control group chose the routine nursing plan, while the patients in the experimental group applied personalized 

health education to record the wound healing status, nursing knowledge awareness rate and nursing satisfaction record of the 

patients in the two groups. Differences between the groups were analyzed. Results: Compared with the control group, the wound 

healing time of the experimental group was shorter, and the discharge time of the experimental group was significantly shorter 

than that of the control group, and the data varied significantly (P <0.05). The awareness rate of wound care knowledge was 

higher than that of the control group, with significant differences (P <0.05). The nursing satisfaction of patients in the 

experimental group was higher than that in the control group, with significant differences (P <0.05). Conclusion: Through 

effective personalized health education for chronic wound patients, it can help to control the individual condition of patients, 

and apply it to the nursing work of chronic wound patients, which can help to improve the quality of life of patients, control the 

condition of patients, and have high clinical availability value. 
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慢性伤口在临床上较为常见，所指的是在出现 4 周以上

人为愈合或者未见愈合倾向的伤口，在临床上将压力性、动

脉性和糖尿病性的创口归类为慢性创口，随着近年来临床医

学研究的不断深入，发现慢性创口的发病率较高，同时容易

受到多方面因素的影响，出现病情复发的情况[1]。这一疾病

的发生会导致患者的医疗负担增大，同时医疗资源和医疗消

耗的总支出较高。由于慢性创口迁延不愈，再加上大多数居

家康复的患者以及患者家属缺乏专业性的指导和照顾，导致

患者的创口处于长期愈合无进展的情况，十分容易引发患者

在治疗期间出现伤口感染和关节僵硬等不良反应以及并发

症，对于患者本人和患者照护人员的身心健康和生活质量都

会产生极大的影响[2]，这样能够有助于降低患者的急性创伤

程度，使患者的代谢和水电解质平衡恢复至正常状态[3]。故

而医务人员在针对患者进行相应的护理时，需要将新型个性

化健康教育应用于护理工作中[6]。本次研究，探究慢性伤口

患者在接受护理时选择个性化健康教育的效果分析其临床

可用价值，现将方法与结果整理如下 

1 一般资料 

1.1 一般资料 

将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月作为研究时段，在该时

段将我院中收入的 52 例慢性伤口患者的基本资料录入 Excel

表格中，由系统对患者基本资料进行随机分组，单组内随机
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挑选 26 名患者，命名为对照组与实验组。对照组中患者的

男女性别比为 13:13，患者的年龄区间值为 26~82 岁，患者

年龄均值为（67.4±3.1）岁；实验组中患者的男女性别比为

15:11，患者的年龄区间值为 53~83 岁，患者年龄均值为（66.7

±4.0）岁。 

纳入标准：18 岁及以上的成年人；已被医生诊断为慢

性伤口，并接受长期伤口护理；患者愿意参与个性化健康教

育并签署知情同意书。 

排除标准：患者尚未确诊为慢性伤口，或伤口已完全愈

合；患者有认知障碍、语言沟通困难或身体状况不稳定，无

法有效参与个性化健康教育；患者有严重的心理疾病，如重

度抑郁症或精神分裂症，影响其对教育内容的理解和实施；

患者已经参与其他与伤口护理相关的研究项目。 

本次研究由我院医务人员将患者资料录入 Excel 表格进

行记录，并且对患者基本资料中相关数据进行统计学检查，

确认患者检验结果 P＞0.05，提示可比性良好。 

1.2 方法 

对照组患者在入院后选择常规护理方案，实验组患者则

选择个性化健康教育。 

建立信任和沟通： 

护理人员首先要与患者建立良好的关系和信任，以确保

他们能够有效地接受教育和指导。在与患者交流时，护理人

员应采用友好、温和的态度，以及尊重和关注的言行。 

了解患者的需求和背景： 

护理人员应在教育过程中了解患者的病史、个人情况、

生活方式和文化背景等信息。这有助于定制个性化的健康教

育方案，更好地满足患者的需求。 

伤口护理指导： 

详细解释伤口的类型、严重程度和治疗计划。使用简单

明了的语言和可视化工具，向患者展示正确的伤口清洁、消

毒和敷料更换技巧。护理人员可以使用模型、图表或视频来

演示这些步骤，以便患者更好地理解和记忆。 

预防感染措施： 

强调手卫生的重要性，包括正确的洗手步骤、频率和时

机。护理人员还可以指导患者避免触摸伤口、避免使用不洁

净的物品，并保持周围环境的清洁。教育患者关于正确的伤

口清洁和卫生习惯非常重要。他们应该学会如何用温水和温

和的肥皂清洗伤口，并确保双手干净。此外，他们还应了解

如何正确更换敷料和保持伤口周围的皮肤清洁。 

营养与饮食建议： 

根据患者的病情和营养需求，提供个性化的饮食建议。

护理人员可以解释蛋白质、维生素和矿物质在伤口愈合中的

重要性，并推荐富含这些营养物质的食物。同时，鼓励患者

保持充足的水分摄入，以促进伤口的愈合和细胞代谢。适当

的饮食和营养对于伤口愈合至关重要。个性化的健康教育可

以提供患者所需的营养建议，以帮助加快伤口愈合过程。例

如，患者可能需要增加蛋白质摄入量，因为蛋白质是伤口愈

合所必需的关键营养素。 

疼痛管理策略： 

教育患者如何有效地管理伤口疼痛。护理人员可以解释

不同的疼痛管理方法，包括药物治疗、物理疗法、冰敷和放

松技巧等。他们可以详细说明每种方法的使用方式、适应性

和可能的副作用。同时，鼓励患者与医疗团队保持密切的沟

通，及时报告疼痛状况，以便及时调整治疗计划。 

心理支持和情绪管理： 

长期慢性伤口可能导致患者情绪上的压力和焦虑。个性

化的健康教育可以提供应对压力和焦虑的策略，例如放松技

巧、心理支持和寻求适当的帮助护理人员应倾听患者的情绪

和心理状态，理解他们可能面临的焦虑、沮丧和压力。通过

提供心理支持和鼓励，护理人员可以帮助患者更好地应对情

绪困扰。他们可以提供积极的心理应对策略，如放松技巧、

深呼吸、冥想和寻求社交支持。 

定期监测和记录： 

护理人员应定期监测伤口的进展，并与患者共同记录伤

口的状态、敷料更换的日期和时间，以及任何不寻常的症状。

这有助于及时发现并处理潜在的问题，并为医疗团队提供必

要的信息。 

持续的教育和支持： 

护理人员应与患者建立长期的伙伴关系，持续提供健康

教育和支持。他们可以定期与患者进行跟进，解答患者的问

题和疑虑，并提供额外的教育资源，如手册、传单或在线资

料。护理人员还应与其他医疗团队成员合作，协调综合的护

理计划，确保患者得到全面的照顾。 

1.3 评价标准 

记录所有患者治疗期间的住院时间以及患者的治疗后

出院时间，评估患者的治疗效果。 

1.4 数据分析 

在 开 展 本 次 实 验 统 计 检 查 时 ， 选 择 计 算 机 软 件

spss22.0for windows，对数据进行记录，根据实验结果数据

特征进行统计学计算，确认 P＜0.05 则判断计量数据、计数

数据可参考。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗时间与出院对比 

相对于对照组来说，实验组患者的创面愈合时间更短，

并且实验组内患者的出院时间明显短于对照组，组间各数据

对比分析差异显著（P＜0.05）。 

表 1  两组患者的治疗时间与出院对比 

组别 伤口愈合时间 出院时间 

实验组（n=26） 12.58±4.13 16.96±3.24 

对照组（n=26） 15.85±5.12 20.14±1.96 

T 9.8941 8.5196 

P 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者的护理知识知晓率对比 

实验组患者伤口护理知识知晓率高于对照组，差异显著
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（P＜0.05）。 

表 2  两组患者的护理知识知晓率对比 

组别 知晓合格 

实验组（n=26） 24（92.31%） 

对照组（n=26） 16（61.54%） 

X2 8.2948 

P 0.0000 

2.3 两组患者的护理满意度对比 
实验组患者的护理满意度相较于对照组更高，差异显著

（P＜0.05）。 

表 3  两组患者的护理满意度对比 

组别 满意 较为满意 不满意 总满意度

实验组（n=26） 13 12 1 96.15% 

对照组（n=26） 10 9 7 73.08% 

X2 - - - 9.2984 

P - - - 0.0000 

3 讨论 

慢性伤口是指长期存在的难以愈合的伤口。它的成因多

种多样，其中包括缺血和血液循环问题、慢性疾病、感染、

外部压力以及营养不良等。缺血和血液循环问题可能导致伤

口的血液供应不足，从而影响伤口的愈合[7]。慢性疾病如糖

尿病、免疫系统疾病或癌症等会干扰伤口愈合过程，使伤口

难以康复。伤口感染也是慢性伤口形成的常见原因，感染会

导致愈合延迟并使伤口持续存在。此外，持续的外部压力、

摩擦或刺激可能导致伤口不断开放，阻碍愈合。营养不良，

尤其是缺乏关键营养物质如蛋白质，也会影响伤口的修复能

力。慢性伤口的病情特点是持续存在和难以愈合。它可能表

现为伤口的边缘不光滑、溃烂、渗液和出血，伤口底部可能

有坏死组织存在[8]。慢性伤口的痛感通常较轻，但持续存在

时间长，严重影响患者的生活质量。由于慢性伤口容易感染，

可能出现红肿、局部发热和分泌物增多等症状。此外，由于

伤口愈合能力受损，慢性伤口的修复过程较慢，往往需要长

期的治疗和护理。 

在开展患者的伤口护理时通过有效的风险小组建设有

助于缓解患者的足部溃疡疼痛，促进患者的局部创伤愈合[9]，

同时积极的开展个性化的护理干预，则能够有效缓解慢性伤

口患者出现的焦虑抑郁情绪，进而提高患者的护理满意度。

通过一系列的护理团队的建设以及护理管理制度的健全，能

够使所有患者在接受护理时，最大程度的规避患者在接受治

疗与护理过程中的各种风险[10]，强化患者的康复质量。值得

注意的是，在针对慢性伤口患者进行护理时，护理人员需要

根据患者的病情，选择一种更加安全有效的护理方式，并尽

可能保障所有患者的个体资料都得到有效的评估，进而优化

患者的护理质量，使患者的控制效果以及伤口恢复得到改善
[11]。在整个健康教育过程中，护理人员应注意使用简单明了

的语言，避免医学术语和专业术语，以确保患者能够理解所

传达的信息。他们应鼓励患者提问，并根据患者的反馈调整

教育内容和方法。最重要的是，护理人员要以关怀和支持的

态度，鼓励患者积极参与自身健康管理，并帮助他们建立自

信和自主性[12]。 

总而言之，将个性化健康教育应用于慢性伤口患者的护

理工作中，能够有助于改善患者的护理效果，使患者的血糖

值得到有效控制，并且还能强化患者的自我护理能力，加强

患者的病情恢复，对于患者的后续治疗工作的开展来说有积

极意义。 
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