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  [摘 要] 目的 系统评价集束化护理对重症监护室患者压疮发生的预防效果,为集束化护理的临床应

用提供循证支持。方法 检索中国知网(CNKI)、维普数据库(VIP)、万方数据库(Wangfang)、PubMed、Em-
base和 Web

 

of
 

Science,检索内容为集束化护理干预重症监护病房(ICU)患者压疮的随机对照试验,检索时间

为数据库建立至2022年4月。在文献检索和质量评价后,采用STATA16.0进行 meta分析。结果 最终纳

入19篇文献,包括2
 

166例ICU患者。meta分析结果显示,集束化护理干预能有效降低ICU患者压疮发生率

[RR=0.85,95%CI
 

(0.82,0.88),P<0.01];能有效缩短患者ICU住院时间[MD=-1.51,95%CI
 

(-2.02,

-1.01),P<0.01];改善患者焦虑状况[MD=-2.14,95%CI
 

(-3.24,-1.05),P<0.01];减少抑郁症状的

发生[MD=-1.69,95%CI
 

(-2.24,-1.14),P<0.01];提高ICU患者护理满意度[MD=5.23,95%CI
 

(4.67,5.77),P<0.01]。结论 集束化护理有助于降低ICU患者压疮的发生率,缩短患者在ICU的住院时

间,改善患者焦虑、抑郁等不良情绪,提高ICU患者的护理满意度。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

cluster
 

nursing
 

on
 

pressure
 

ul-
cers

 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

patients,and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

cluster
 

nursing.Methods The
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructurec
 

(CNKI),VIP,Wangfang,PubMed,

Embase
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

were
 

searched
 

for
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

cluster
 

nursing
 

intervention
 

on
 

pressure
 

ulcers
 

in
 

ICU
 

patients.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

April
 

2022.
After

 

literature
 

search
 

and
 

quality
 

evaluation,meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

Stata16.0.Results A
 

total
 

of
 

19
 

studies
 

including
 

2
 

166
 

ICU
 

patients
 

were
 

included.The
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

cluster
 

nursing
 

intervention
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

pressure
 

ulcers
 

in
 

ICU
 

patients
 

[RR=0.85,95%
CI

 

(0.82,0.88),P<0.01].It
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

[MD=-1.51,95%CI
 

(-2.02,-1.01),P<0.01],improve
 

the
 

anxiety
 

status
 

of
 

patients
 

[MD=-2.14,95%CI
 

(-3.24,-1.
05),P<0.01],reduce

 

the
 

incidence
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

[MD=-1.69,95%CI
 

(-2.24,-1.14),P<
0.01],improve

 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

ICU
 

patients
 

[MD =5.23,95%CI
 

(4.67,5.77),P <0.01].
Conclusion Cluster

 

nursing
 

is
 

helpful
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

pressure
 

ulcers
 

in
 

ICU
 

patients,reduce
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

ICU,improve
 

patients'
 

anxiety,depression
 

and
 

other
 

bad
 

emotions,and
 

improve
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

ICU
 

patients.
[Key

 

words] Cluster
 

nursing; Pressure
 

ulcers; Intensive
 

care
 

unit; Prevent; Meta-analysis

  压疮又称压力性溃疡,是指发生在骨隆突处的皮 肤或潜在皮下软组织局限性损伤,其主要原因是人体
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的局部组织长期受压,出现血液循环障碍,导致人体

局部皮肤营养不足,致使皮肤出现破损和坏死[1]。重

症监护病房(ICU)的患者病情危重,大多存在活动能

力障碍伴感知觉减退,需长期卧床,且不具备自主翻

身的能力[2]。研究显示,ICU病房压疮的发生率是普

通病房的2~3倍[3],为
 

11.9%~36.0%[4]。压疮不

仅会增加患者的感染风险、延长其ICU住院时间、增
加医疗负担,还会加重护士工作负荷、降低护理工作

质量。集束化护理干预最初由美国健康促进研究所

在2001年首先提出,以循证护理为基础,将当前已经

证实有助于提高治疗效果的一系列措施集于一体进

行统一协调,发挥比单一措施更好的效果[5];其目的

在于为患者提供更优化的护理服务,促进患者早日康

复[6]。目前,临床已经开始将集束化护理应用于ICU
患者压疮的治疗与预防,但对于是否降低压疮的发生

率尚未达成共识。因此,本研究系统评价了集束化护

理干预对ICU患者压疮的影响,旨在为更好地解决临

床问题提供循证支持。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:(1)研究类型

为随机对照试验(RCT);(2)受试者为年龄大于或等

于18
 

岁的ICU患者,无精神病史,意识清晰、病情稳

定;(3)试验组采取集束化护理措施,对照组采取常规

护理措施;(4)结局指标包括压疮发生率、ICU住院时

间、焦虑自评量表(SAS)得分、抑郁自评量表(SDS)得
分、护理满意度。排除标准:(1)横断面研究、队列研

究、病例对照研究;(2)文章重复发表或存在重复数据

的文献、数据缺失或数据存在错误的文献;(3)不能获

得全文的文献。

1.2 方法

1.2.1 文献检索 检索中国知网(CNKI)、万方数据

库(Wangfang)、维 普 数 据 库(VIP)、PubMed、Em-
base、Web

 

of
 

Science等中文和英文数据库,检索时间

为数据库建立至2022年4月。中文关键词为集束化

护理、集束化护理干预、集束化护理管理、集束化策

略、压疮、压力性损伤、压力性溃疡、褥疮、随机对照试

验等。英文关键词为Bundle
 

of
 

care、clustering
 

inter-
vention、cluster

 

of
 

intervention
 

for
 

nursing、cluster
 

based
 

care
 

AND
 

pressure
 

ulcer、pressure
 

injury、bed-
sore

 

AND
 

intensive
 

care
 

eunit、ICU。英文检索方程

式以
 

PubMed
 

为例:(Bundles
 

of
 

care)
 

OR
 

(Cluster
 

nursing
 

intervention)
 

OR
 

(Cluster
 

nursing
 

manage-
ment)

 

AND
 

(Pressure
 

ulcer)
 

OR
 

(Pressure
 

injury)
 

OR
 

(bedsore)
 

AND
 

(Randomized
 

controlled
 

trial)
 

AND
 

(ICU
 

patients)。

1.2.2 文献筛选与数据提取 由2名研究员独立检

索数据库,再分别根据确定好的纳入和排除标准筛选

文献,在筛选过程中,若出现意见分歧,则由第3位科

研经历丰富的研究者判断是否纳入。完成文献筛选

后,再由2名研究员独立对文献数据进行提取,提取

内容主要包括文章的作者、发表年份、样本量、干预和

对照措施、结局指标、偏倚风险评价的关键要素等。

1.2.3 纳入文献方法学质量评价 由2名研究员根

据Cochrane
 

系统评价手册独立地对所纳入文献进行

质量评价[7],评价内容包括随机方法、分配隐藏、盲法

等6项指标。完全满足评价手册标准的文献为
 

A
 

级,
部分满足为

 

B
 

级,完全不满足为
 

C
 

级,若2名研究者

对文献质量评定结果出现分歧,则通过咨询第3位研

究者意见的方法解决。

1.3 统计学处理 采用STATA16.0统计软件进行

meta分析,利用均值差(MD)和95%置信区间(95%
CI)表示计量资料的效应量结果;相对危险度(RR)及
其95%CI表示计数资料的效应量结果。发表偏倚情

况使用漏斗图分析,各纳入研究结果间的异质性采用

χ2 检验,当统计学异质性较小(P>0.10或I2<
50%),选用固定效应模型;当异质性较大(P≤0.10
或I2≥50%),选用随机效应模型。

2 结  果

2.1 文献检索结果 共检索到1
 

061篇相关文献。
删除重复文献后共获得745篇文献,阅读文献标题和

摘要后,初步纳入336篇。根据纳入和排除标准,阅
读全文后最终纳入19篇,文献筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献的基本特征 纳入的19篇文献[8-
26],发表时间为2014—2021年,研究对象共计2

 

166
例,干预组1

 

083例,对照组1
 

083例。纳入研究基本

特征见表1。
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2.3 纳入文献的方法学质量评价结果 根据
 

Co-
chrane系统评价手册的质量评价,19篇文献的质量等

级均为
 

B级[8-26]。纳入文献的方法学质量评价见

表2。

2.4 meta分析结果

2.4.1 集束化护理对压疮发生率的影响 有19篇

研究[8-26]报道了集束化护理对ICU压疮发生率的影

响,其数据间异质性较低(P>0.10,I2=0%),选用固

定效应模型。经 meta分析结果显示,集束化护理组

ICU压疮的发生率低于对照组,差异有统计学意义

[RR=0.85,95%CI
 

(0.82,0.88),P<0.01]。见

图2。

表1  纳入研究的基本特征

纳入研究 年份
样本量(n)

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组
结局指标

陈晓瑜[8] 2020 20 20 集束化护理 常规护理 ①③⑥

陈月娥[9] 2016 110 110 集束化护理 常规护理 ①②

高亭等[10] 2015 128 128 集束化护理+常规护理 常规护理 ①②

何小英[11] 2020 32 32 集束化护理 常规护理 ①③⑥

何晓兰等[12] 2017 50 50 集束化护理+常规护理 常规护理 ①③⑥

贾烨伊[13] 2021 44 44 集束化护理 常规护理 ①

李珩[14] 2019 90 90 集束化护理 常规护理 ①③

李莉[15] 2018 42 42 集束化护理 常规护理 ①⑥

李珊珊[16] 2021 35 35 集束化护理 常规护理 ①②

宁飞莎[17] 2019 47 47 集束化护理 常规护理 ①⑥

黄坤佳[18] 2019 46 46 集束化护理 常规护理 ①④⑤

张春琼等[19] 2017 24 24 集束化护理+常规护理 常规护理 ①②

张霞等[20] 2021 48 48 集束化护理+常规护理 常规护理 ①③④⑤

张亚娜等[21] 2020 63 63 集束化护理 常规护理 ①⑥

郑娟[22] 2019 40 40 集束化护理 常规护理 ①③④⑤⑥

钟晓琴等[23] 2019 29 29 集束化护理 常规护理 ①④⑤⑥

周亚兰[24] 2014 50 50 集束化护理 常规护理 ①②④⑤

COYER等[25] 2015 102 102 集束化护理 常规护理 ①

MAO等[26] 2021 80 80 常规护理+集束化护理 常规护理 ①

  注:①压疮发生率;②压疮发生时间;③住院时间;④SAS;⑤SDS;⑥护理满意度。

图2  集束化护理对ICU患者压疮发生率影响 meta分析

2.4.2 集束化护理对ICU患者住院时间的影响 有 6篇研究[8,11-12,14,20,22]报道了集束化护理对ICU患者
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住院时间的影响,其数据间异质性较高(P<0.10,I2

=84.8%),选用随机效应模型。经 meta分析结果显

示,集束化护理组ICU患者住院时间较对照组短,差
异有统计学意义[MD=-1.51,95%CI

 

(-2.02、-
1.01),P<0.01]。见图3。

2.4.3 集束化护理对ICU患者焦虑状况的影响 有

5篇研究[18,20,22-24]报道了集束化护理对ICU患者焦虑

状况的影响,其数据间异质性较高(P<0.10,I2=
95.4%),选用随机效应模型。经 meta分析结果显

示,集束化护理组ICU患者焦虑状况较对照组好,差
异有统计学意义(MD=-2.14,95%CI

 

(-3.24、-
1.05,P<0.01)。见图4。

表2  纳入文献的方法学质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏
盲法

患者和研究者 结局测量者

结局指标的

完整性

选择性报告

研究果

其他

偏倚

证据

等级

陈晓瑜[8] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

陈月娥[9] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

高亭等[10] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

何小英[11] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

何晓兰等[12] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

贾烨伊[13] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

李珩[14] 随机抽样 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

李莉[15] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

李珊[16] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

宁飞莎[17] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

黄坤佳[18] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

张春琼等[19] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

张霞等[20] 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

张亚娜等[21] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

郑娟[22] 随机分组 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

钟晓琴等[23] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

周亚兰[24] 随机抽签 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B
 

COYER等[25] 不清楚 不清楚 盲法 盲法 完整 否 低偏倚 B

MAO等[26] 随机抽签 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 低偏倚 B

图3  集束化护理对ICU患者住院时间影响 meta分析

2.4.4 集束化护理对ICU患者抑郁状况的影响 有 5篇研究[18,20,22-24]报道了集束化护理对ICU患者抑郁
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状况的影响,其数据间异质性较高(P<0.10,I2=
83.4%),选用随机效应模型。经 meta分析结果显

示,集束化护理组ICU患者抑郁状况较对照组好,差
异有统计学意义[MD=-1.69,95%CI

 

(-2.24、

-1.14),P<0.01]。见图5。

2.4.5 集束化护理对ICU 患者护理满意度的影

响 有3篇研究[8,11-12,15,17,19,22]报道了集束化护理对

ICU患者护理满意度的影响,其数据间异质性较高

(P>0.10,I2=29.7%),选用固定效应模型。经 me-
ta分析结果显示,集束化护理组ICU患者护理满意

度较对照组高,差异有统计学意义[MD=5.23,95%
CI

 

(4.67,5.77),P<0.01]。见图6。

图4  集束化护理对ICU患者焦虑状况影响 meta分析

图5  集束化护理对ICU患者抑郁状况影响 meta分析

图6  集束化护理对ICU患者护理满意度影响 meta分析

2.5 偏倚分析 集束化护理对ICU患者压疮预防效

果的相关文献大于10篇,可用漏斗图和Egger
 

直线

回归法评估发表偏倚,漏斗图见图7。Egger's检验显

示,集束化护理对ICU 患者压疮发生率文献偏倚分

析,差异有统计学意义(t=-5.04,P<0.05),因此该

研究可能存在的发表偏倚。

2.6 异质性和敏感性分析 由
 

meta
 

分析结果可知,

在对ICU患者压疮发生率、ICU住院时间、焦虑状况、
抑郁状况、护理满意度5个结局指标进行合并后,除

ICU患者压疮发生率数据间异质性较低,其他结局指

标数据间异质性均较高。采用随机效应模型对异质

性较高的数据进行组合,逐一剔除文献进行敏感性分

析。结果显示,异质性检验结果无特殊变化。经分

析,可能是由于纳入文献质量不高,对异质性分析结
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果会产生一定影响。

图7  集束化护理对ICU患者压疮发生率文献偏倚分析的

漏斗图

3 讨  论

3.1 集束化护理方案预防ICU 患者压疮的重要

性 文献显示ICU患者病情危重[27],不具备自我活

动能力且需要长期卧床,属于压疮发生的高危人群,
压疮不仅会增加疾病的治疗难度,还会延长患者的住

院时间,降低患者生活质量,增加患者的治疗负担。
目前,临床上压疮的治疗重点在于将预防与优质护理

相结合。集束化护理是近年来在ICU领域兴起的一

种新兴护理模式[28],是由多种能提高患者护理效果的

护理手段组成的一组护理措施。陈梦露等[29]探讨集

束化策略在机械通气患者中的应用效果评价,干预结

束后与对照组相比,集束化策略能有效预防和减少患

者谵妄发生,缩短机械通气时间,改善疾病预后。此

外,有研究证实集束化护理措施能够预防ICU患者获

得性衰弱[30],证明集束化护理方案对ICU
 

患者的综

合护理效果较好,可在临床上进行推广。

3.2 集束化护理方案对ICU患者病情转归的积极影

响 本研究结果显示,集束化护理可降低ICU患者压

疮的发生率,提高其相关治疗效果,缩短患者ICU住

院时间,改善患者焦虑抑郁情绪,提高护理满意度。
分析可能原因:(1)在集束化护理策略的指导下,成立

了专门的集束化护理小组[12,18,21,23],小组成员经过专

业技能培训,人力资源由组长统一指挥和调配,能有

效提高工作效率。(2)护理人员在日常护理中与患者

多进行沟通交流,向患者讲解ICU病房的相关知识,
改变患者对ICU的固化认知,降低患者对陌生环境的

焦虑情绪;适当采用音乐疗法,放松患者心情。(3)重
点监测患者日常生命体征及并发症的相关情况,在护

理过程中准确的监测与仔细的观察对于及时发现疾

病征兆具有重要作用。(4)护理人员通过每天唤醒和

逐渐脱机的训练手段,帮助患者提高身体的适应能

力,减少患者对机器设备的依赖;同时针对患者的身

体情况制定相应的个性化康复计划,逐渐提高自主活

动能力。

3.3 本研究的局限性及展望 (1)有部分文献未说

明随机方法及如何进行随机分组;(2)文章没有说明

如何盲目和分配隐藏,也没有报告是否存在样本失访

与脱落的情况,存在较高的偏倚风险;(3)本研究未能

按病程和干预时间进行亚组分析,对结局指标的多元

化使用存在一定限制;(4)本研究纳入的文献均未对

集束化护理的远期效果进行随访或报道。展望:基于

本研究结果建议在临床工作中可开展集束化护理措

施,制定专业的集束化护理程序,密切关注患者的疾

病进展,随访患者整个医疗过程。此外,基于压疮的

疾病特点,可探索中医相关的治疗与预防方法,融入

更多科学有效的中医护理措施来扩展集束化护理的

临床范畴。
综上所述,压疮不利于ICU

 

患者的疾病康复及活

动能力恢复,不仅加重医护负担,还增加患者的病死

率和致残率。本研究结果显示,集束化护理方案能有

效降低
 

ICU
 

患者压疮发生率,减少患者在ICU的住

院时间,改善患者焦虑抑郁等不良情绪,提高护理满

意度。因此,医护人员应在做好ICU基础护理的同时

发挥集束化护理优势,形成具有ICU特色的集束化护

理方案。然而,由于本研究纳入的样本量较小,未来

仍需要更多高质量的随机对照试验来证明集束化护

理的长期效果。
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