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【摘要】 　 目的　 探讨基于可穿戴压力动态监测系统的翻身护理在预防 ICU 患者压力性损伤中的有效性和可行性。
方法　 采用目的抽样法纳入 2023 年 10 月至 2024 年 6 月我院外科 ICU 住院患者 298 例,按 1 ∶ 1 比例随机分入穿戴组与常规

组各 149 例。 穿戴组使用可穿戴压力动态监测系统的视听提醒按需提供翻身护理,常规组采用常规翻身护理,记录比较两组

患者的压力性损伤发生率、翻身有效性、平均每位患者翻身次数、每次翻身护理平均耗时等指标。 结果　 两组压力性损伤分

期差异有统计学意义(P<0. 05),穿戴组压力性损伤发生率(2. 67%)低于常规组(6. 67%),翻身有效性和及时性均优于常规

组,平均翻身次数及 1 次翻身平均耗时均较少于常规组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者 ICU 住院天数和住院费用比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 基于可穿戴压力动态监测系统的压力性损伤管理能够提高护士翻身的有效性和及

时性,降低 ICU 压力性损伤发生率,具有临床推广的价值。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

and
 

feasibility
 

of
 

turning
 

care
 

based
 

on
 

wearable
 

pressure
 

dynamic
 

monito-
ring

 

systems
 

in
 

preventing
 

pressure
 

injuries
 

in
 

ICU
 

patients. Methods　 A
 

total
 

of
 

298
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

surgical
 

ICU
 

of
 

our
 

hos-
pital

 

from
 

October
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

included
 

using
 

purposive
 

sampling
 

method.
 

The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

wear-
ing

 

group
 

and
 

a
 

conventional
 

group
 

in
 

a
 

1 ∶ 1
 

ratio,
 

149
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

wearable
 

group
 

received
 

turning
 

care
 

based
 

on
 

the
 

wearable
 

pressure
 

dynamic
 

monitoring
 

system
 

with
 

audiovisual
 

reminders
 

as
 

needed.
 

The
 

conventional
 

group
 

received
 

routine
 

turning
 

care.
 

The
 

incidence
 

of
 

pressure
 

injuries,
 

effectiveness
 

of
 

turning,
 

average
 

number
 

of
 

turns
 

per
 

patient,
 

and
 

average
 

time
 

spent
 

per
 

turning
 

care
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

staging
 

of
 

pressure
 

injuries
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

pressure
 

injuries
 

in
 

the
 

wearing
 

group
 

was
 

2. 67%
 

that
 

was
 

lower
 

than
 

6.
67%

 

of
 

the
 

conventional
 

group.
 

Both
 

the
 

effectiveness
 

and
 

timeliness
 

of
 

turning
 

in
 

the
 

wearing
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
ventional

 

group.
 

The
 

average
 

number
 

of
 

turns
 

and
 

the
 

average
 

time
 

per
 

turn
 

were
 

also
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<
0. 05).

 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

ICU
 

hospital
 

stay
 

days
 

and
 

hospitalization
 

costs
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>
0. 05). Conclusions　 Pressure

 

injury
 

management
 

based
 

on
 

wearable
 

pressure
 

dynamic
 

monitoring
 

system
 

can
 

improve
 

the
 

effective-
ness

 

and
 

timeliness
 

of
 

nurses
 

turning
 

over.
 

It
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

pressure
 

injury
 

in
 

ICU.
 

It
 

has
 

clinical
 

promotion
 

value.
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　 　 医院获得性压力性损伤(hospital
 

acquired
 

pres-
sure

 

injury,HAPI)发生率是国内外评价医院护理质

量的重要指标[1,2] ,尤其是重症监护病房 ( ICU)。
ICU 患者由于病情危重、长期卧床和频繁使用医疗

器械,是压力性损伤的高危人群,HAPI 发生率为

8. 0% ~ 56. 0%,是普通病区患者的 4 倍[3] 。 HAPI
不仅增加了患者痛苦和感染风险,而且给护士带来

了巨大的照护负荷和造成了沉重的疾病负担[4,5] 。

2019
 

版国际《压力性损伤预防和治疗:临床实践指

南》指出[6] ,负荷和压力是发生 HAPI 的关键作用,
定期帮助患者实施体位变化(翻身)是预防 HAPI 的

标准护理措施,强烈推荐“实施体位变化提醒策略,
以促进其依从性”,但 ICU 病房患者病情重且变化

快,每日治疗和护理措施较多,这种繁忙、复杂的工

作环境增加了护士落实定期或按需翻身的难度,临
床常使用床头挂翻身卡、旋转纸张、闹钟等传统方

式提醒策略,其翻身依从性不佳和翻身效果不可

测,本研究采用可穿戴式受压部位动态多点压力监

测系统对 ICU 患者的多个受压部位压力实施动态
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监测和预警,实现翻身视听提醒预警、翻身效果可

视化和翻身执行报告自动生成功能,从而促进护士

精准、及时、有效的落实体位变化(翻身)策略,真正

实现指南所要求的按需翻身,降低 ICU 患者 HAPI
发生率,以及减少翻身护理时间,降低护士时间成

本,为 HAPI 预防工作提供新思路。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2023 年 10 月至 2024 年 6 月

在我院外科 ICU 住院的患者 298 例作为研究对象。
纳入标准:①ICU 住院时间时间≥24 小时;②年龄

18 岁以上;③愿意参加该研究并签署知情同意者。

排除标准:①入科时已发生压力性损伤患者;②研

究期间死亡的病例;③由于出现不良事件或其他不

可预见的情况而不得不终止研究的病例;④佩戴的

可穿戴设备无法向数据收集者发送信号的病例;⑤在

研究过程中选择中途退出的病例。 通过随机数字表

法按照 1 ∶ 1 的比例分为常规组和穿戴组各 149 例

患者。 两组性别、年龄、基础疾病史、营养状态、压
力性损伤风险程度等比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 1。 本项研究已通过医院伦理委员会的

批准(伦审(研)2022 年第 412 号)。

表 1　 两组患者临床资料比较

临床资料 穿戴组(n= 149) 常规组(n= 149) 统计量 P

年龄(岁) 49. 36±19. 11 48. 16±18. 14 t= 0. 456 0. 65

性别[n(%)] 男 83(55. 70) 95(63. 80) χ2 = 2. 07 0. 15

女 66(44. 30) 54(3. 6. 20)

民族[n(%)] 汉 118(79. 20) 125(83. 90) χ2 = 3. 6 0. 058

其他 31(20. 80) 24(16. 10)

入科方式[n(%)] 平车 139(93. 30) 139(93. 30) χ2 = 0 1

轮椅 10(6. 70) 10(6. 70)

手术时长(h) 3. 36±1. 22 3. 12±1. 32 t= 1. 06 0. 29

营养风险评分(分) 2. 21±0. 91 2. 32±0. 91 t= 0. 855 0. 395

白蛋白(g / L) 37. 15±3. 49 37. 06±3. 93 t= 0. 39 0. 698

BMI 指数(kg / m2 ) 23. 88±4. 18 23. 77±4. 39 t= 0. 175 0. 861

压力性损伤风险程度评分(分) 11. 06±1. 25 11. 15±1. 24 t= 0. 573 0. 568

压疮高风险等级[n(%)] 极高危 12(8. 10) 11(7. 40) χ2 = 0. 6699 0. 715

高危 132(88. 50) 131(87. 90)

中危 5(3. 40) 7(4. 70)

吸烟史[n(%)] 66(44. 30) 63(42. 30) χ2 = 0. 122 0. 73

高血压史[n(%)] 49(32. 90) 44(29. 50) χ2 = 0. 39 0. 53

糖尿病史[n(%)] 28(18. 80) 41(27. 50) χ2 = 3. 31 0. 069

使用低分子肝素钠[n(%)] 77(51. 70) 70(46. 90) χ2 = 0. 89 0. 35

使用镇静剂[n(%)] 10(6. 70) 9(6. 00) χ2 = 0. 052 0. 82

使用类固醇[n(%)] 147(98. 70) 146(98. 00) χ2 = 0. 204 0. 65

1. 2　 可穿戴设备　 由护理学和信息工程学领域的

专家们组成多学科研究团队进行研发并获得发明

专利(ZL
 

2023
 

1
 

1546555. 1)的一种基于柔性压力传

感器的多点压力检测及压疮预警系统,在经过反复

的测试和改进,确认系统功能已经完善之后,该系

统开始在外科 ICU 全面投入使用。
1. 3　 干预前培训　 在研究开始之前,对临床护理团

队进行统一培训:①对患者穿戴设备监控系统的使

用方法进行详细讲解,确保每位护士都能够熟练操

作。 ②对 NPUAP 分期标准进行深入解读,让护士

能够准确地对患者的状况进行评估和分期。 此外,
培训还包括了体位更换方案的制定和执行,如更换

体位的时机选择、频次安排、有效翻身的评估方法

以及如何进行相关记录。

1. 4　 干预方法

1. 4. 1　 常规组　 传统的翻身护理措施:①护士至少

每 2
 

个小时为患者更换 1
 

次体位,在患者处于坐位

姿势期间,至少每 30
 

分钟更换 1
 

次体位;②每次翻

身之后,护士临床护理系统上记录一次翻身卡,包
括翻身的时间、翻身后患者的卧位方式以及受压部

位的皮肤状况;③翻身时间提醒为查看翻身卡;④
翻身方法按照指南及操作技术标准执行[7] 。
1. 4. 2　 穿戴组　 接受可穿戴压力动态监测系统的

视听提醒按需提供翻身护理。 该系统集压力采集

数据传导数据显示及时预警功能为一体,功能模块

主要包括压力数据采集模块、压力数据预处理模

块、通信模块以及上位机。 当受压部位接收的压力

阈值超过报警值时,发出报警信号,报警模块可以
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采用语音播报结合加深当前部分热力图颜色的方

式进行翻身提醒。 ①护士根据穿戴设备的视听提

醒落实按需翻身,及时协助 / 帮助患者进行体位更

换;②翻身后可根据视图显示压力值评价翻身是否

达到减压的目的,确保翻身有效性;③系统自动记

录压力值的变化,并生成相应的报告,这些报告会

自动转入临床护理信息系统中;④翻身方法按照指

南及操作技术标准执行[7] 。
 

1. 5　 效果评价　 主要结局指标:①压力性损伤发生

率:研究周期内参与患者中发生医院获得性压力性

损伤例数 / 同一周期内参与研究患者总数× 100%。
②压力性损伤分期参考 2019

 

版国际《压力性损伤

预防和治疗:临床实践指南》 [6] 分为六期:1 期压力

性损伤、2 期压力性损伤、3 期压力性损伤、4 期压力

性损伤、深部组织压力性损伤和不可分期压力性损

伤。 次要结局指标:①护士翻身有效性:翻身角度

达 20
 

°以上并保持 1
 

分钟判定为有效翻身[8] ;②翻

身及时性,常规组查看翻身记录卡,穿戴组查看系

统数据报表,延时 15
 

分钟判定为不及时。 ③翻身次

数及 1
 

次翻身护理平均耗时:记录每次翻身及其翻

身护理所需时间。

1. 6　 统计学方法　 应用 SPSS
 

26. 0 统计学软件对

数据进行分析。 计量资料以均数±标准差进行描

述,比较采用独立 t 检验或秩和检验;计数资料以例

数(%)描述,比较采用卡方检验。 P< 0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者主要结局指标比较　 穿戴组压力性

损伤发生率(2. 68
 

%) 显著低于常规组(6. 72
 

%),
两组患者压力性损伤分期比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组患者压力性损伤发生率与发生压力性损伤分期比较

 

[n(%)]

组别 例数 压力性损伤
压力性损伤分期

Ⅰ期 Ⅱ期

穿戴组 149 4(2. 68) 4(2. 68) 0

常规组 149 10(6. 72) 6(4. 03) 4(2. 68)
   

χ2 9. 248 4. 667
   

P 0. 002 0. 031

2. 2　 两组患者护士翻身次数、耗时及翻身有效性和及

时性比较　 穿戴组患者翻身有效性和及时性均优于常

规组,平均翻身次数及 1 次翻身平均耗时均较少于常

规组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者护士翻身次数及耗时比较

组别 例数
平均翻身次数

(次)
1 次翻身护理

平均耗时(min)

翻身及时性[n(%)]

及时 不及时

翻身有效性[n(%)]

合格 不合格

穿戴组 149 30. 74±1. 32 3. 51±1. 18 145(97. 3) 4(2. 78) 149(100. 0) 0(0)

常规组 149 33. 2±1. 27 5. 58±1. 23 138(92. 6) 11(7. 4) 136(91. 3) 13(8. 7)

统计量 t= 8. 25 t= 7. 843 χ2 = 4. 810 χ2 = 14. 059

P 0. 001 0. 005 0. 0283 0. 000

2. 3　 两组患者 ICU 住院天数和住院费用比较　 两

组患者 ICU 住院天数和住院费用比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患者 ICU 住院天数和住院费用比较

组别 例数 ICU 住院天数(天) 住院费用(元)

穿戴组 149 5. 16±1. 25 28330. 77±10792. 07

常规组 149 5. 11±1. 26 28366. 1±10072. 48
  

t 0. 23 0. 54
  

P 0. 82 0. 59

3　 讨论

3. 1　 穿戴设备提高了按需翻身可行性,降低 ICU
压力性损伤发生率　 本研究结果显示,穿戴组患者

的压力性损伤发生率和发生压力性损伤的程度均

要低于常规组,这与 Pickham 等在 ICU 开展的研究

数据保持一致[8] 。 可穿戴设备是指可穿戴在身体

或整合到其他物品上的便携式设备,它在相关软件

支持下对数据进行实时监测和传输,广泛应用于疾

病监测、康复护理等领域[9] ,常见的穿戴方式有接

触式、外接式和植入式[10] 。 本项目基于界面压力阈

值和柔性压力传感器技术研发可穿戴式受压部位

压力监测系统,其为接触式和外接式相结合的,具
有便捷、无创的特点,比较适合临床压力性损伤预

防实践。 该系统集压力采集数据传导数据显示即

时预警功能为一体,根据患者的各项指标设定个性

化压力提醒阈值,实现了个性化的视听提醒,帮助

临床护士真正实现了按需翻身,改变了以往定时翻

身的传统模式,提升翻身依从性和合理性,进而有

效降低压力性损伤发生率[11] 。 同时,可穿戴设备可

视化压力动态监视的这一特性为翻身效果即刻评

价提供了可行性,真正即刻视觉展现护士翻身是否

有效,从而提醒护士即刻调整翻身角度,提高了翻

身的合格率,最后达到翻身有效性[12] 。 本研究通

过实时、精准地监测患者受压部位压力,护士能够

依据设备预警及时、按需、正确为患者翻身,降低

了压力性损伤发生率和发生压力性损伤的严重程

度,充分彰显了该系统在预防损伤方面的卓越
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功效。
3. 2　 穿戴设备降低了护士工作负荷,提高工作效率

本研究结果显示穿戴组较常规组平均翻身次数减

少了 2. 46
 

次,穿戴设备的视听提醒帮助临床护士实

现了按需翻身,减少无效劳动,降低了护士翻身的

工作负荷;穿戴组较常规组平均 1
 

次翻身护理耗时

减少了 2. 07
 

分钟,本研究预警按需个性化翻身和可

视化翻身效果,使得翻身的角度正确及频率合理节

省了护士时间, 这与 Renganathan 等研究结果一

致[14] 。 系统会自动记录翻身过程中压力值、生成相

应的报告并自动转入临床护理信息系统中,从而减

少护士文书书写时间;系统的视觉提醒功能也减少

了护士翻阅翻身时间,显著提高了工作效率[13] 。
3. 3　 穿戴设备减少 ICU 住院天数和住院费用,初
显成本效益优势 　 本研究结果显示两组患者 ICU
住院天数和住院费用比较差异无统计学意义(P>
0. 05),但是穿戴组较常规组的 ICU 住院天数和住

院费用略有下降。 这与 NEPHEW 的一项为期
 

30
 

d
 

的患者使用可穿戴式传感器试点研究结果每月可

节省
 

7
 

万美元有差距[15] ,这可能与本研究使用时间

短(仅穿戴 3
 

天)从而导致穿戴设备在压力性损伤

预防中经济效益体现不明显有关,后续需要进一步

对医院获得性压力性损伤成本效益模型进行深入

验证和远期效益的观察。
  

在研究过程中,也清晰认识到可穿戴设备的引

入给护士工作带来的变革。 护士需要花费时间与

精力学习新的技术操作,适应全新的工作模式,这
在初期可能会带来一定挑战。 因此,未来的研究有

必要深入思考如何将这些先进技术与现有的护理

实践进行无缝对接,探索出一套科学、高效的整合

方案,同时注重对护士开展持续、精准的培训,并给

予充分的支持,确保他们能够熟练驾驭新技术,充
分发挥可穿戴设备的最大效能[16] 。

  

综上,HAPI 是护理质量敏感指标之一,对于重

症患者的皮肤管理更为严峻[17] 。 本研究的发现有

力支持了可穿戴压力动态监测系统在预防 ICU 患

者压力性损伤方面的有效性。 但要全面评估其在

临床实践中的应用价值,后续仍需围绕长期使用的

效果、成本效益分析以及对患者护理满意度的影响

等方面展开深入的大样本研究,为该技术的广泛推

广与持续优化提供更坚实的理论与实践支撑。
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