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表1 46例（126处）老年患者带入压疮分期分布
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压疮是皮肤或皮下组织由于压力、或复合有剪
切力或/和摩擦力而导致的皮肤、肌肉和皮下组织的
局限性损伤，常发生在骨隆突处[1]。 压疮是临床最常
见的并发症之一，重点在于预防。 近年来，有关压疮
发生的影响因素研究报道层出不穷，但关于农村老
年住院患者院外带入压疮影响因素的研究较少。 本
研究对我院农村老年住院患者院外带入压疮进行
调查并分析其影响因素，以期为农村老年患者压疮
防范提供参考。 结果报道如下。
1 对象与方法
1.1 研究对象 采用便利取样法选择2011年10月
至2013年9月杭州地区某县级综合性医院新入院患
者。 纳入标准：①年龄≥60岁；②户籍地和现居地均
为农村的患者；③患者或家属无认知障碍，知情并
同意参加本调查。 排除压疮为院外带入的患者。 共
有662例患者纳入本次研究， 其中压疮患者46例，男
性34例、女性12例，年龄60～95岁，平均年龄（75.93±
8.98）岁；无压疮患者616例，男性349例、女性267例；
年龄60～100岁，平均年龄（76.70±8.50）岁。
1.2 方法 研究小组成员对入选对象采用结构式
会谈[3]进行调查，由患者及照护者相互补充回答。 农
村老年住院患者带入压疮相关因素分析调查表共
包含两部分内容：①患者一般情况调查表：包括患
者年龄、诊断、文化程度、压疮部位、压疮分期，患者
与照护者是否接受过压疮相关知识教育、患者与照
护者关系7项。 根据美国压疮咨询委员会对压疮分
期标准[2]对压疮进行分期，Ⅰ期：在骨隆突处皮肤出
现压之不褪色的局限红斑，但皮肤完整；Ⅱ期：表皮

和真皮缺失，表现为粉红色的擦伤、完整的或开放、
破裂的充血性水疱或者表浅的溃疡；Ⅲ期：全层伤
口，失去全层皮肤组织，除了骨、肌腱或肌肉尚未暴
露外，可见皮下组织；Ⅳ期：全层伤口，失去全层皮
肤组织伴骨、肌腱或肌肉外露；可疑深部组织损伤
期：局部皮肤完整但可出现颜色改变如紫色或褐红
色，或导致充血的水疱；不可分期：全层伤口，失去
全层皮肤组织，溃疡的底部腐痂和/或痂皮覆盖。 ②
患者院前压疮防护情况调查表：本调查表通过查阅
文献[1]和Delphi法专家咨询自行设计，内容包括经
常翻身、最大限度活动、保护足跟、潮湿管理、营养
管理、摩擦力和剪切力管理、减压设备的应用7项。
1.3 统计学方法 采用SPSS�20.0统计软件。计数资
料采用百分率表示， 采用χ2�检验、logistic回归分析。
设P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1 压疮分期分布 共调查662例患者， 其中46例
患者发生压疮、5例患者发生1处压疮、18例发生2处
压疮、23例发生3处以上压疮。 患者压疮部位主要分
布在尾骶部，占37.30%，其次为髋部和足跟处，分别
占18.25%和8.73%。 各期分布详见表1。

2.2 影响院外带入老年患者压疮相关因素的单因
素分析见表2�
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农村老年住院患者院外带入压疮影响因素
调查分析

黄剑芬 张莲萍 何黎波 王柳娟

分期 处数 构成比 /%

Ⅰ期 19 15.08

Ⅱ期 46 36.51

Ⅲ期 28 22.22

Ⅳ期 20 15.87

可疑深部组织损伤期 7 5.56

难以分期 6 4.76
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表2 影响院外带入老年患者压疮相关因素的单因素比较 由表2可见，有压疮组和无压疮组文化程度、合
并疾病个数、经常翻身、最大限度活动、保护足跟、
潮湿管理、营养管理、摩擦力和剪切力管理、减压设
备的应用比较，差异均有统计学意义（χ2 分别＝21.82、
35.77、274.59、116.99、50.64、9.34、351.19、51.14、17.35，
P均＜0.05）。
2.3 影响院外带入老年患者压疮相关因素的logis鄄
tic回归分析 将上述单因素分析有差异的数据进行
logistic回归分析，结果见表3。

由表3可见，合并疾病个数是老年患者压疮的危
险因素，经常翻身、营养管理、减压设备的应用是老
年患者压疮发生的保护性因素。
3 讨论

随着我国进入老龄化社会，慢性病患者不断增多。
部分慢性病患者在家接受康复治疗， 特别是农村老
年患者未能及时正确评估各危险因素并采取有效的
防范措施，易导致压疮的发生。 本次研究共调查老年
患者662例，发生压疮者46例，压疮发生率为7.47%，
压疮发生率明显高于国内学者既往的研究结果60岁
以上老年患者压疮发生率为1.129%~7.706%[4]，但明
显低于国外的老年患者压疮的发生率10%～25%[8]，
可能与本次研究患者均为农村老年人，且纳入样本
量有限有关。 由于受传统观念的影响，农老年人很
少参加社会养老保险。 在丧失劳动能力后，他们的
生活只能依靠子女。 子女的经济能力、能否履行义
务是老人赡养能否实现的唯一保证[5]。 有文献报道，
当前农村存在着孝道缺失的问题，对老人缺乏亲情
慰藉，少数子女不愿承担赡养责任，与子女一起共
同生活的老人由于性格、观念、生活习惯等方面的
差异，导致矛盾和冲突，加之少数农民法律观念淡
薄，在与老人发生家庭纠纷后，断然采取停止供养的
粗暴做法[5，6]。 由于家庭经济条件、照护或赡养态度、
陪护文化程度和合作性差等原因，导致老年患者院
外压疮发生或加重。 严重压疮的患者是因为没有得
到很好的照护而导致压疮的发生[7]。

本次研究单因素分析结果发现有压疮组和无
压疮组文化程度、合并疾病个数、压疮防护情况有
明显差异（P均＜0.05），但经多因素logistic回归分析
发现， 合并疾病个数是老年患者压疮的危险因素，
经常翻身、营养管理、减压设备的应用是老年患者
压疮发生的保护性因素。 本次研究显示合并疾病个
数越多，发生压疮的机率越高。 随着我国进入老龄
化，慢性病患者不断增多。 慢性病具有病程长、病因

项目
无压疮组
（n=616）

年龄
60~69 岁 162
70~79 岁 201

文化程度

初中 21
高中 8
其它 0

合并疾病个数
0 198

≥3 个 63
患者与照护者关系

配偶与子女 215
配偶子女与外请人员 72

压疮相关知识教育
接受过教育的患者 264
未接受过教育的患者 352

压疮防护情况
经常翻身 561

55
最大限度活动 532

84
保护足跟 335

281
潮湿管理 588

28
营养管理 592

24
摩擦力和剪切力管理 385
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有压疮组
（n=46）

15
17

6
3
0

0

15

20
6

15
31

是 0
否 46
是 0
否 46
是 0
否 46
是 9
否 37
是 5
否 41
是 4
否 42

80~89 岁 22012
≥90 岁 2 33

文盲 44322
小学 15 144

1 个 25819
2 个 12 97

配偶 22814
子女 6 101

接受过教育的照护者 1707
未接受过教育的照护者 39 446

减压设备的应用 259是 5
否 41 357
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复杂、健康损害等特点。 这些患者长期卧床，机体抵
抗力低下，皮肤抵抗力差，营养不良。 患者长期受到
照顾，变得被动、依赖性增强，情感脆弱，本来自己
可以做的事情也不愿意动手，不肯主动翻身活动，长
期处于坐位或仰卧位，易导致压疮的发生。 经常翻身
、营养管理、减压设备的应用等压疮防护措施的落实可
有效减少压疮发生率， 减轻老人的痛苦和并发症的
发生。 虽然压疮的发生不可以完全避免，但积极的压
疮防护措施是减少压疮发生的有效方法[9，10]，因此提
高家庭陪护人员高危压疮防护能力很有必要。

目前我国是一个卫生资源短缺的国家，患者不
能长期住院，大多数患者也没有足够的经济能力支
付长期住院费用，患者在院内由护士照顾的时间是
短暂的[7]。 可通过农村黑板报、广播站、村民会议等
多种方式，加强压疮防范知识宣传。 建立压疮患者
信息平台，延伸护理服务，由社区护士定期电访、上
门指导，准确预测压疮的发生，减少预防护理的盲
目性和被动性，使医疗资源得以合理分配和利用，同
时减轻患者及家属出院后的后患之忧。 当前的医疗
保险体系还不能显著改善农村老人的健康状况 [11]，
他们中很多人因年老疾病而丧失劳动、 生活能力
后，子女是农村养老的主要承担者，应建立团结和
谐的家庭关系，既要生活赡养更要精神慰藉[6]。 作为
护理工作者在进行健康教育的同时要加强法制宣
传，让全社会了解保护老年人权益的重要性，弘扬
民族传统孝道。 取得政府部门支持，将压疮材料纳
入医保范围，同时加强农村老龄工作，开展基层走
亲、结对帮扶、志愿者服务、慈善医疗救助等活动，

促进各方面关注患病老人，建立健全农村养老保险
制度，减轻对子女的物质依赖程度，提高生活质量
和生存能力。
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表3 影响院外带入老年压疮的logistic回归分析

相关因素 B SE Wald OR P 95%CI

文化程度 -2.41 0.96 6.03 5.69 ＞0.05 3.23～54.36

合并疾病个数 2.11 0.79 7.32 8.36 ＜0.05 2.66～36.54

经常翻身 -1.97 0.96 4.63 0.15 ＜0.05 0.03～ 0.75

最大限度活动 -2.05 0.86 5.87 0.23 ＞0.05 0.04～ 0.70

保护足跟 -2.90 0.97 9.55 17.25 ＞0.05 4.03～92.32

潮湿管理 -3.25 0.64 7.24 15.24 ＞0.05 3.62～86.34

营养管理 -2.15 0.33 6.25 12.55 ＜0.05 4.26～61.32

摩擦力和剪切力管理 -4.53 0.37 2.16 11.56 ＞0.05 3.52～61.26

减压设备的应用 -1.27 0.26 4.24 9.69 ＜0.05 2.65～42.25
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