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晚期肿瘤病人压疮预防的针对性护理措施 

刘超 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330001） 

【摘  要】目的：分析针对性护理对晚期肿瘤患者压疮预防的效果。方法：选取收治的晚期肿瘤患者86例，时间为2020年6月-2022

年7月，随机数字表法分为对照、观察组，前者为常规护理，后者为针对性护理，比较两组压疮发生率及生存质量。结

果：观察组压疮总发生率为2.33%低于对照组的18.60%（P＜0.05）；观察组各项评分及总分均高于对照组（P＜0.05）。

结论：经针对性护理，可有效预防晚期肿瘤患者发生压疮，提高其生存质量，值得推广。 
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Targeted nursing measures for pressure ulcer prevention in patients with advanced tumors 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of targeted nursing on the prevention of pressure ulcer in patients with advanced cancer. 

Methods：Eighty-six patients with advanced cancer were selected from June 2020 to July 2022. They were randomly divided 

into the control group and the observation group. The former was routine nursing，while the latter was targeted nursing. The 

incidence rate and quality of life of the two groups were compared. Results：The total incidence of pressure sore in the 

observation group was 2.33%，which was lower than that in the control group（18.60%，P < 0.05）. The scores and total scores 

of the observation group were higher than those of the control group（P < 0.05）. Conclusion：The targeted nursing can 

effectively prevent the pressure sore of patients with advanced cancer and improve their quality of life，which is worth 

popularizing. 
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近年来，随着人们生活质量的改善，其饮食及作息习惯

改变，肿瘤的发病率逐年上升，具有较高的病死率，临床针

对疾病治疗主要以化疗、放疗为主，但具有疗程漫长、患者

耐受度差等确定，甚至引起患者呕吐、恶心等多种不良反应，

严重威胁患者身体健康[1]。压疮也是肿瘤患者常见的并发症，

主要是指患者局部受到长时间压迫，其血压循环受到影响，

继而导致均缺血坏死所致，而大部分肿瘤晚期患者因长时间

卧床休养，特别是经放、化疗治疗后，患者体质减弱，抵抗

力下降，极易发生压疮症状[2]。因此，为保障患者生存质量，

积极加强压疮预防护理，采取针对性护理干预尤为关键。基

于此，本研究以我院 2020 年 6 月-2022 年 7 月收治的 86 例

患者为例，分析针对性护理对晚期肿瘤患者压疮预防的效

果，具体报道如下 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 6 月-2022 年 7 月收治的晚期肿瘤患

者 86 例，随机数字表法分为两组，各 43 例，对照组男 23

例，女 20 例；年龄 43-77 岁，平均（63.52±4.23）岁；文

化水平：高中及以下 16 例；大专 22 例，本科及以上 5 例。

观察组男 22 例，女 21 例；年龄 42-76 岁，平均（62.55±

4.22）岁；文化水平：高中及以下 14 例；大专 23 例，本科

及以上 6 例。两组年龄、性别等资料比较无差别（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）均为恶性肿瘤晚期；（2）自愿配合实验，

签署协议书；（3）病历资料完善；（4）依从性良好。 

排除标准：（1）合并重要脏器功能缺损者；（2）患有精

神疾病、智力缺损者；（3）患有新冠肺炎、肺结核等传染性

疾病者；（4）存在交流不畅、沟通障碍者；（5）患有免疫系

统疾病、血液疾病、全身感染性疾病者；（6）患有心脑血管

出血等重大疾病者；（8）中途退出，病历资料缺损者。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，给予患者针对性治疗，监测患者

生命体征，说明压疮相关知识，进行心理疏导，依据患者身

体状况给予饮食指导，确保患者营养摄入充足。 

观察组在此基础上实施针对性护理，①组建小组：选取

临床经验丰富的医护人员组建成护理小组，均接受专业知识

培训，对压床防护等知识及相关护理措施进行学习，均在考

核合格后上岗，确保患者充分掌握压疮预防相关措施，并严

格落实。②压疮发生评估：对患者体质进行评估，详细记录

患者姓名、年龄、体重等情况，综合评估其皮肤类型、组织

营养不良、运动功能障碍及营养缺乏等情况，从而确定患者

发生压疮的可能性，若为高危患者，需时刻警惕压疮的发生，

积极做到“勤观察、勤翻身、勤擦洗、勤换衣、勤整理、勤

记录”，随时保持患者皮肤干燥，保持床铺整洁，严禁拖、

拉。③翻身护理：向患者说明勤翻身的重要性，安抚其情绪，

辅助患者定期翻身，2h/次，并在受压部位垫舒适的方形气

垫，若患者为侧卧位，可在患者背部放置软枕，从而减轻对

患者骨隆突处的压力，预防压疮发生。且需注意，垫空骨隆

突处时，需采用膨松且透气性强的茶叶垫，确保身体局部与

外界气体充分交换，发挥散热作用，预防压疮发生。④营养
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支持：嘱咐患者保持高热量、高蛋白及丰富维生素饮食，必

要时将肠内营养及肠外营养结合，积极满足患者营养摄取需

求，促使其免疫力增强，加速组织修复，减少压疮发生。⑤

心理疏导：大部分患者受疾病影响，体质较衰弱，常存在绝

望、焦虑等情绪，不愿配合治疗及护理，护理人员需主动与

患者交流，给予其关心与爱护，为其提供舒适的治疗环境，

详细说明压疮知识，告知其危害与不良后果，及时纠正患者

错误认知，促使其充分认识到压疮预防的重要性。并结合实

际针对性疏导患者负面情绪，借助听音乐、看视频等方法分

散患者注意力，减轻患者痛苦，提高其配合度。同时，与患

者家属沟通，获取其支持，给予患者鼓励，促使患者感受到

家庭的温馨，帮助患者消除负面情绪。 

1.3 观察指标 
①记录压疮发生率。 

②采用肿瘤生存质量（QOL）评估，包含食欲、精神、

睡眠、疲惫、痛苦、家庭理解与配合 6 项，共 100 分，分数

与生存质量成正比。 

1.4 统计学方法 
以 SPSS22.0 分析，计数资料以 x2 检验，率（%）描述；

计量资料以 t 检验，均数±标准差（ sx  ）描述，P＜0.05

为差异明显。 

2.结果 

2.1 两组压疮发生率比较 
观察组共 1 例患者发生压疮，发生率为 2.33%，对照组

共 8 例患者发生压疮，发生率为 18.60%，观察组低于对照

组（x2=6.081，P=0.014＜0.05）. 

2.2 两组生存质量比较 
观察组 QOL 评分高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 2  两组生存质量比较（ sx  ） 

组别 例数 食欲 精神 睡眠 疲惫 痛苦 家庭理解与配合 总分 

对照组 43 11.32±1.23 10.32±1.21 10.41±1.22 10.33±1.21 11.23±1.16 10.52±1.12 62.52±2.33

观察组 43 14.23±1.22 13.55±1.12 13.41±1.21 13.44±1.14 13.54±1.13 13.41±1.11 79.55±2.34

t  11.015 12.846 11.449 12.267 9.354 12.018 33.818 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

压疮是晚期肿瘤患者的常见并发症，可导致患者局部皮

肤溃烂、坏死，甚至诱发严重性感染，对患者生存质量有严

重的负面影响[3]。因此，重视肿瘤患者压疮预防，针对可能

诱发压疮发生的原因开展有效护理，减少压疮发生，对患者

生存质量改善有重要意义。常规护理更重视患者肿瘤治疗，

护理干预较模板化，常采用酒精按摩进行干预，长时间按摩

虽可促使血液循环改善，但也会加重患者皮肤损伤，护理效

果并不理想[4]。而针对性护理可依据患者实际情况，制定针

对性、连续性且个性化的护理服务，有效改善患者压疮发生，

保持其生存质量[5]。 

本研究结果中证实，观察组压疮发生率较低，各项生存

质量评分较高，与对照组比较差异明显（P＜0.05），表明经

针对性护理有效减少压疮发生，促使其生存质量提升。因针

对性护理可借助知识宣教提升患者对压疮的认知水平，促使

其重视压疮预防，将被动护理转为主动护理，有效提高患者

积极性；且对患者身体状况进行评估，针对性定制护理促使，

并严格执行，有效保障护理的全面性及整体性，保障护理质

量，有效预防压疮发生。同时，通过心理疏导，借助听音乐

等方法安抚患者负面情绪，并鼓励家属参与其中，有效营造

良好的治疗环境，全面调动患者主动性，且辅助患者定期翻

身，有效减轻局部受压压力，减少压疮发生，对改善其生存

质量有重要意义[6]。 

综上所述，对晚期肿瘤患者实施针对性护理，可有效通

过宣教提高患者认知水平，改善其负面情绪，从而预防压疮

发生，改善其生存质量，值得大范围推广应用。 
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