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[摘 要] 目的：分析医护一体化护理对下肢静脉性溃疡患者的效果。方法：对象为 2022.01月
至 2024.1 月到医院诊治的 90例下肢静脉性溃疡患者，随机分为对照组（常规护理，n=45）与

观察组（医护一体化护理，n=45）。对比两组的干预效果。结果：观察组的创面恢复有效率、

治疗依从率及并发症发生率优于对照组（P＜0.05）。结论：医护一体化护理可提高下肢静脉性

溃疡患者的治疗依从性及创面恢复率。
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[Abstract] Objective: To analyze the effect of integrated medical and nursing care on patients with lower limb

venous ulcers. Method: The subjects were 90 patients with venous ulcers of the lower limbs who came to the

hospital from 2022.01 to 2024.01, and were randomly divided into the control group (conventional care,

n=45) and the observation group (integrated medical and nursing care, n=45). The intervention effects of the

two groups were compared. Result: The effective rate of wound recovery, treatment adherence rate and

complication rate of the observation group were better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion:

Integrated healthcare care improves treatment adherence and wound recovery in patients with venous lower

extremity ulcers.
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1 前言

下肢静脉性溃疡属于临床实践经常碰到的下肢慢性伤

口疾病，主要是持续或慢性静脉功能不全或静脉高压所致的

开放性皮肤损伤，下肢是其主要病灶部位，给患者的日常生

活造成不良影响[1]。下肢静脉性溃疡因行走不便、伤口疼痛、

难以治愈等因素的影响，患者易出现焦虑、抑郁等负性情绪，

对疾病治疗的积极性不高，无法坚持进行压力治疗，使得治

疗效果不理想，故下肢静脉性溃疡治疗期间需配合护理干预

[2-3]。鉴于此，该研究就医护一体化护理用于下肢静脉性溃疡

患者的干预效果进行分析，具体报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

该研究把 90例下肢静脉性溃疡患者当作研究对象，研

究开始时间在 2023年 1月，研究结束时间在 2024年 12月，

所有纳入对象随机分为两组各 45例。观察组中男 22例、女

23例；年龄跨度在 40岁—78岁，均值年龄为（67.51±6.82）

岁；溃疡深度：肌层 22例，皮下组织 23例。对照组中男 20

例、女 25例；年龄区间在 42岁—78岁，取平均值（67.13

±5.26）岁；溃疡深度：肌层 20例，皮下组织 25例。对比

两组的各项信息差异不大（P＞0.05）。

纳入标准：（1）纳入对象的诊断结果与《慢性下肢静

脉疾病诊断与治疗中国专家共识》[4]中下肢静脉性溃疡的诊

断标准相吻合；（2）年龄上下限为 40岁—78岁；（3）生

活可以自理；（4）无严重合并症；（5）具备良好的沟通能

力；（6）病历资料齐全无缺失项；（7）研究过程中没有接

受其他新型治疗方案。

排除标准：（1）无法严格遵医嘱完成相关研究；（2）

女性患者处于妊娠阶段或哺乳阶段；（3）并发恶性肿瘤；

（4）存在急性传染疾病或急性感染性疾病；（5）研究中途

退出。

2.2 方法

所有纳入对照组的患者实施常规护理：传统专科护士单

独进行管理，以常规换药方式提供伤口护理服务，通过口头

及电话随访方式指导患者进行居家换药、压力治疗，叮嘱其
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按时到医院复查。所有入选观察组的患者开展医护一体化护

理，详细措施为：

（1）构建医护一体化护理小组，小组成员囊括皮肤科

医师、专科护士、心理咨询师、护士长等，依照成员的业务

水平等情况分配护理工作。

（2）病情评估：组员收集患者的病历资料，评估其一

般情况和全身情况；借助彩色多普勒超声测定患者的静脉瓣

膜功能，评估其血管及循环状态，判断是否出现动脉疾病；

运用 Bates-jensen 伤口评估与效果评价量表当作依据，对患

者的局部伤口进行评价；借助临床表现-病因学-解剖学-病理

生理学与改良版静脉临床严重程度评分，对患者的下肢静脉

性溃疡严重程度进行评估；利用“坏死组织、感染和炎症、

伤口湿度、边缘生长”对患者的伤口准备进行评估。在初次

评估病情且患者耐受力较高的情况下，对溃疡创面进行彻底

清创。若存在感染征象，需进行细菌培养，必要时使用抗菌

敷料，每间隔 2—3天换药一次。

（3）认知干预：在初诊阶段（0—7天），医护人员应

依照标准化护理流程分析伤口病情情况并换药，使用简单直

白的语言科普慢性下肢静脉溃疡的相关知识点，耐心帮助患

者解答困惑，重点介绍伤口清洁和消毒方面的知识，并发放

下肢静脉性溃疡伤口换药知识手册，列举医院恢复效果良好

的案例，帮助其树立康复信心。

（4）伤口护理：在治疗过程中（8—14天），医护人员

面对面展示并指导敷料更换方法，为其播放敷料更换视频，

叮嘱其让伤口处于干净、湿润状态，并鼓励其积极进行运动

锻炼。

（5）随访护理：14天以后，医护人员借助线上诊疗、

电话微信随访、线下复诊等方式强调压力治疗定期换药的重

要性，告知未按时换药、不当操作的危害，科普换药需注意

的内容，根据伤口恢复情况确定下次换药时间。

2.3 观察指标

（1）创面恢复情况，判断依据：①经相关方案干预后

溃疡完全消失，溃疡周边组织未发生炎症反应，评定为治愈；

②经相关方案干预后患者的溃疡面积缩小在百分之七十以

上，溃疡周边组织的炎症反应比较轻，代表显效；③干预后

患者的溃疡面积缩小在百分之五十以上且低于百分之七十，

溃疡周边组织的炎症反应较重，视为有效；④干预后患者的

溃疡面积缩小低于百分之五十，或溃疡面积扩大，代表无效。

统计治愈例数、显效例数和有效例数，计算总有效率。

（2）治疗依从性，判断依据：①干预后患者每天积极

主动遵医嘱治疗，能规范使用绷带用品，定期进行复查，评

定为完全依从；②干预后患者需通过劝说方能遵医嘱治疗，

复诊时间不规律，视为基本依从；③干预后患者拒绝治疗和

复诊，并擅自暂停用药，代表不依从。统计两组的完全依从

例数、部分依从例数，计算治疗依从率。

（3）并发症：统计两组的组织感染例数、组织坏死例

数、真皮水肿例数、腓肠肌萎缩例数，计算并发症总发生率。

2.4 统计学分析

文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 27.0执行，其中

符合正态分布的计量资料用（ sx  ）表示，t 验证；计数

资料用（%）表示，x2验证；所有结果中，当 P＜0.05代表

具有统计学意义。

3 结果

3.1 评价两组的创面恢复情况

由表 1可得，同对照组相比，观察组的创面恢复有效率

更高（P＜0.05）。

表 1 评价两组的创面恢复情况[n(%)]

组

别

例

数
治愈 显效 有效 无效

总有效

率（%）

观

察

组

4
5

25
（55.56）

10
（22.22）

5（11.11） 5（11.11）
40(88.89

)

对

照

组

4
5

10
（22.22）

14
（31.11）

11
（24.44）

10
（22.22）

35(77.78
)

x2 - - - - - 11.012

P - - - - - 0.012

3.2 对比两组的治疗依从性

从表 2的结果能看出，相较于对照组，观察组的治疗依

从率更高（P＜0.05）。

表 2 对比两组的治疗依从性[n(%)]

组别 例数 完全依从 基本依从 不依从
依从率

（%）

观察

组
45 22（48.89） 8（17.78） 5（11.11） 40(88.89)

对照

组
45 10（22.22） 25（55.56） 10（22.22） 35(77.78)

x2 - - - - 11.012

P - - - - 0.012

3.3 评价两组的并发症

从表 3的结果可发现，与对照组比较，观察组的并发症

发生率更低（P＜0.05）。

表 3 评价两组的并发症[n(%)]

组别 例数 组织感染 组织坏死 真皮水肿
腓肠肌萎

缩

总发生率

（%）

观察组 45 9（20.00） 3（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 12（26.67）

对照组 45 11（24.44） 8（17.78） 2（4.44） 1（2.22） 22（48.89）

x2 - - - - - 4.727

P - - - - - 0.030
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4 讨论

下肢静脉性溃疡在临床较为常见，具有较高的发病率，

相关数据统计在所有下肢慢性伤口患者中的占比高达 50%，

若未及时处理可诱发慢性骨髓炎等并发症，给身体健康构成

极大威胁[5]。对于下肢静脉性溃疡，临床侧重于湿敷、压力

治疗等，但因病程较长、治愈难度较大、痛感强烈、复发率

高等，导致依从性低下，不利于疾病转归[6-7]。因此，临床加

强下肢静脉性溃疡患者的护理干预是十分必要的。

既往临床对下肢静脉性溃疡患者主要采取常规护理，但

干预效果不理想。医护一体化护理作为一种新型护理模式，

其尊重患者在护理工作中的主体地位，尊崇现代化护理理念，

把整体医疗和护理理论当作护理基础，通过整合医疗资源和

护理资源，为患者提供个性化、标准化的护理服务[8]。相较

于常规护理，医护一体化护理具有以下优势：①标准化管理：

通过设计《下肢静脉性溃疡护理操作手册》，严格规范临床

换药流程及压力治疗实施步骤；②信息化支持：运用电子病

历系统能实施动态监测患者的创面恢复过程，依据创面恢复

情况动态调整治疗方案；③延续性护理：在患者出院后把线

上随访平台与线下复诊相结合，确保患者居家期间能接受专

业化的康复指导，有助于提高患者居家治疗期间的配合度，

加快溃疡面积愈合速度。研究发现，观察组的创面恢复有效

率及治疗依从性均优于对照组（P＜0.05）。分析其原因是：

医护一体化护理通过分工协作方式明确医护人员的职责，不

断提高其工作积极性和主观能动性，确保护理流程更加规范

化和有序化，极大程度上提高护理效果；同时，结合患者的

实际状况提供病情评估、认知干预、伤口护理、随访护理等，

有助于加深认知，提高治疗依从性和创面恢复效果[9]。研究

结果显示，观察组的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。

分析其原因是：医护一体化护理注重临床医师与护理人员的

沟通与合作，通过改变护理模式，确保临床医师与患者、临

床医师与护理人员、护理人员与患者之间可以进行有效沟通，

且医护共同查房能让护理人员更加了解患者的病情变化情

况及治疗效果，明确护理工作中的要点，最大限度发挥护理

人员的主观能动性，促使患者能配合完成换药，减少并发症

的发生，加快创面愈合。通过病情评估明确患者的溃疡情况，

并进行无菌换药，有助于预防创面组织感染等并发症的发生；

加强伤口护理，传授正确的换药方法，并适当进行运动锻炼，

能防止发生腓肠肌萎缩等并发症。

综上所述，针对下肢静脉性溃疡患者，实施医护一体化

护理的效果确切，有助于提高治疗依从性，减少并发症，促

进创面康复，值得临床推荐。
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