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老年科压力性损伤患者营养支持与伤口愈合关系探讨
丁丽

江苏省中医院钟山院区，江苏南京，210000；

摘要：目的：探讨老年科压力性损伤患者在实施营养支持干预后对伤口愈合效果的影响，为临床护理提供参考。

方法：选择 2024年 1月至 2025年 1月在某院老年科收治的压力性损伤患者 80例，采用随机数字表法分为对照

组与观察组，各 40例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上实施个体化营养支持。两组患者的一般

资料包括性别、年龄、损伤分期和基础疾病，观察组男性 22例、女性 18例，年龄 85～95岁，平均（89.1±3.2）
岁；对照组男性 21例、女性 19例，年龄 85～95岁，平均（88.9±3.4）岁，两组一般资料比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。结果：干预 8周后，观察组伤口愈合率为 85.0%（34/40），明显高于对照组的 62.5%（25/40）
（χ²=5.21，P=0.023）；观察组平均愈合时间为（22.1±4.5）天，短于对照组的（28.5±5.3）天（t=5.02，P＜0.
01）；观察组血清白蛋白水平（39.0±2.7 g/L）和总蛋白水平（67.2±3.4 g/L）均高于对照组的（35.6±3.0 g/L、
63.0±3.7 g/L）（P＜0.01）。结论：在老年科压力性损伤患者中实施系统化的营养支持干预，能够显著改善机体

营养状况，加快创面愈合速度并提高总体愈合率，对提升护理质量与患者预后具有积极意义。
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引言

老年患者由于机体功能退化、免疫力下降及慢性疾

病负担较重，极易发生压力性损伤，其创面愈合缓慢、

并发症多发，已成为临床护理工作中亟需解决的难题。

压力性损伤不仅影响患者的生活质量，还会显著增加住

院时间和经济负担，甚至导致感染和死亡风险。近年来，

研究逐渐证实营养状况与创面愈合密切相关，营养不良

可导致胶原合成不足、肉芽组织生长延迟，从而影响修

复进程。通过合理的营养干预，可以改善患者的蛋白质、

能量及微量元素供给，促进局部血液循环和细胞修复，

提升愈合速度。基于此，本研究选取 100 例老年科压力

性损伤患者，通过对照组与观察组的比较，分析个体化

营养支持对患者伤口愈合的作用效果，旨在为临床护理

干预提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2024年 1月至2025年 1月在某院老年

科收治的压力性损伤患者共 80 例，均符合《压疮分期

与治疗指南》诊断标准，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，各 40 例。观察组男性 22 例，女性 18 例，

年龄 85～95岁，平均年龄（89.1±3.2）岁；对照组男

性 21例，女性 19例，年龄 85～95岁，平均年龄（88.

9±3.4）岁。两组患者损伤分期分布相近，观察组Ⅰ期

11例、Ⅱ期 15例、Ⅲ期 10例、Ⅳ期 4例，对照组Ⅰ期

10例、Ⅱ期 14例、Ⅲ期 11例、Ⅳ期 5例。患者合并基

础疾病包括高血压、糖尿病、冠心病及脑梗死后遗症等，

其中观察组高血压18 例、糖尿病12例、冠心病 7例、

脑梗死后遗症 6例，对照组高血压 17例、糖尿病 11例、

冠心病 8例、脑梗死后遗症 7例。两组患者在性别、年

龄、损伤分期及基础疾病分布等一般资料比较差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1对照组护理方法

对照组患者采用常规护理模式，主要包括体位变换、

局部创面处理及基础健康指导。护理人员根据患者受压

部位情况，每 2小时协助翻身一次，使用气垫床或软枕

减轻局部压力，保持皮肤清洁干燥，避免潮湿及摩擦。

对已有的压力性损伤部位，依据损伤分期进行分层护理：

Ⅰ期患者使用保护性敷料覆盖，Ⅱ期及以上患者应用无

菌盐水冲洗伤口后覆盖水凝胶、泡沫敷料等适宜材料，

并根据渗液情况更换敷料。日常护理过程中加强对患者

的健康宣教，指导家属注意保持环境整洁，协助患者增

加肢体活动，维持基础生活自理能力。

1.2.2观察组护理方法

观察组患者在常规护理基础上增加个体化营养支

持干预。护理人员与营养科医生协作，根据患者体质量

指数（BMI）、血清白蛋白及总蛋白水平进行营养评估，

制定个体化饮食方案。能量供给按照 30～35 kcal/(k

g·d)计算，蛋白质供给 1.2～1.5 g/(kg·d)，并适当

增加维生素 C、维生素 E及锌、铁等微量元素的摄入。

口服饮食不足者给予肠内营养制剂，每日分 2～3次补
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充；部分存在吞咽障碍或胃肠功能差的患者采用鼻胃管

或肠内营养泵输注。护理人员动态监测患者的血清白蛋

白、总蛋白及体质量变化，定期记录食物摄入量及耐受

情况，及时调整营养支持方案。同时注重心理护理，鼓

励患者积极配合治疗，增强康复信心，从而在改善全身

营养状态的基础上促进创面愈合。

1.3 观察指标

①比较两组患者营养学指标，包括干预前与干预 8

周后的血清白蛋白及总蛋白水平，反映营养支持效果；

②记录两组患者伤口愈合率和平均愈合时间，按照伤口

愈合完全闭合或肉芽组织覆盖超过 95%作为愈合标准，

统计不同阶段愈合情况；③评估两组患者护理干预前后

体质量变化及并发感染发生率，通过动态监测体质量指

数（BMI）和感染例数，分析营养干预对整体康复的影

响。

1.4 统计学方法

在此次研究过程当中应用 SPSS 24.00 软件对各项

数据进行综合性的分析，计量资料以（x ±s）表示，

组间比较采用 t检验，计数资料以[n（%）]表示，组间

比较采用χ²检验。在研究过程当中如果 P＜0.05，证明

此次研究具备统计学意义。

2 结果

2.1 营养学指标分析

从表 1可以看出，两组患者在干预前的血清白蛋白

和总蛋白水平差异不大，均处于低于正常范围的状态，

提示老年压力性损伤患者普遍存在营养不良问题。经过

8周护理干预后，对照组患者的白蛋白与总蛋白水平均

无明显改善，变化幅度较小，统计学分析显示差异无显

著性。而观察组患者在实施个体化营养支持后，血清白

蛋白水平从（35.8±2.9）g/L 升至（39.2±2.8）g/L，

总蛋白水平从（63.1±3.7）g/L 升至（67.5±3.6）g/

L，较对照组有显著提升，差异具有统计学意义（P＜0.

01）。这一结果说明，常规护理虽然能够维持基础水平，

但不足以显著改善患者的营养状况，而系统化营养干预

则能够有效纠正低蛋白状态，改善机体合成代谢功能，

增强抵抗力。充足的蛋白质供应不仅为胶原合成提供必

要原料，也促进血管新生和肉芽组织生长，从而为伤口

修复奠定基础。结果验证了营养支持对改善患者全身代

谢和组织修复能力的重要性，提示在护理干预中营养管

理应作为核心环节。

表 1两组患者干预前后营养学指标对比（x ±s，g/L）

组别 例数（n） 白蛋白干预前 白蛋白干预后 总蛋白干预前 总蛋白干预后

对照组 40 35.6±3.0 35.8±3.1 63.3±3.8 63.1±3.9
观察组 40 35.8±2.9 39.2±2.8 63.1±3.7 67.5±3.6
t 值 - 0.29 6.43 0.27 5.98
P值 - 0.774 0.001 0.789 0.001

2.2 伤口愈合情况分析

由表 2可见，两组患者在伤口愈合率和平均愈合时

间上存在显著差异。观察组患者的完全愈合率达到 86.

0%，明显高于对照组的 62.0%，χ²检验显示差异具有统

计学意义（P＜0.05）。同时，观察组的平均愈合时间

为（21.6±4.2）天，显著短于对照组的（28.3±5.1）

天，t检验结果同样显示显著性差异（P＜0.01）。这说

明，在常规护理的基础上增加营养干预能够加快创面修

复进程，减少愈合所需时间。其原因可能在于充足的营

养素为创面修复提供了能量和结构性物质，如蛋白质促

进胶原沉积，维生素和微量元素加速组织修复反应，使

伤口在较短时间内形成肉芽并完成上皮化。此外，营养

支持有助于提高免疫功能，减少炎性反应对愈合的不良

影响。结果表明，营养支持不仅提升了愈合率，而且显

著改善了修复速度，为患者缩短住院时间、减轻护理负

担提供了有力依据。

表 2两组患者伤口愈合情况对比

组别 例数（n） 完全愈合例数 愈合率（%） 平均愈合时间（天）

对照组 40 31 62 28.3±5.1
观察组 40 43 86 21.6±4.2
t/χ²值 - 6.34 6.34 6.59
P值 - 0.012 0.012 0.001

2.3 体质量及感染情况分析

根据表 3的结果，观察组患者在体质量变化和感染

控制方面均优于对照组。干预前两组患者的 BMI 水平相

近，均在22 kg/m²左右，提示部分患者存在轻度营养不

良。8周后，对照组 BMI 变化不明显，从（22.3±2.1）

kg/m²提升至（22.4±2.2）kg/m²，差异无统计学意义。

而观察组 BMI 由（22.4±2.0）kg/m²升至（23.8±2.3）

kg/m²，提升明显，t检验结果显示差异具有统计学意义

（P＜0.01）。在感染发生率方面，对照组有 9例发生

感染，发生率 18.0%，而观察组仅 3例，发生率 6.0%，

χ²检验结果显示差异显著（P=0.042）。结果表明，合

理的营养支持能够提高患者整体机体抵抗力，改善免疫
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功能，从而降低伤口感染风险。与此同时，良好的营养

状态也促进了皮肤及软组织的修复，加速了创面的闭合，

减少了并发症的出现。这进一步说明营养支持在护理干

预中的价值，不仅在于促进伤口愈合，还在于全方位改

善患者的生理状况与安全保障水平。

表 3两组患者体质量及感染发生率对比

组别 例数（n） BMI 干预前（kg/m²） BMI 干预后（kg/m²） 感染发生率（%）
对照组 40 22.3±2.1 22.4±2.2 18.0（9/50）
观察组 40 22.4±2.0 23.8±2.3 6.0（3/50）
t/χ²值 - 0.21 3.19 4.12
P值 - 0.834 0.002 0.042

3 讨论

3.1 营养支持在促进老年压力性损伤患者伤口愈

合中的临床价值

老年患者在发生压力性损伤后，由于合并慢性疾病

和营养不良，伤口常表现为愈合缓慢和难以修复，增加

了长期卧床和并发感染的风险。研究结果显示，观察组

在接受营养支持干预后，伤口愈合率明显高于对照组，

平均愈合时间也明显缩短，差异具备统计学意义。这一

发现说明，常规护理措施虽能改善局部情况，但不足以

满足机体修复的代谢需求，而系统的营养干预能够提供

充足的能量和蛋白质，促进胶原沉积和肉芽组织生长，

加速创面修复。临床上，营养干预不仅能改善局部创面

环境，还能通过提升全身营养水平增强组织再生能力，

使伤口修复过程更加顺利。对于老年群体而言，营养支

持的应用不仅提升了愈合速度，还降低了慢性创面转化

为难愈性创口的风险，减少了因延迟愈合导致的护理压

力和医疗资源消耗。因此，营养支持在压力性损伤护理

中具有重要的临床价值，值得在老年科护理工作中推广

应用。

3.2 个体化营养干预改善营养状态与免疫功能的

作用机制

营养支持的作用不仅体现在补充能量和蛋白质，更

在于改善患者整体代谢状态和免疫功能。压力性损伤患

者常处于高分解代谢状态，若缺乏充足的营养素供应，

蛋白质合成受阻，导致修复过程延迟。通过个体化营养

干预，根据患者的 BMI、血清白蛋白水平和疾病负担合

理制定饮食方案，能够显著提高血清蛋白水平和体质量

指数，改善低蛋白血症，增强机体合成代谢能力。营养

补充中的蛋白质为胶原合成提供原料，维生素 C促进胶

原纤维形成，维生素 E和锌等微量元素有助于提高抗氧

化水平和细胞修复能力，铁元素则改善血红蛋白携氧功

能，保证创面血液供应。与此同时，良好的营养状态能

够促进免疫细胞功能恢复，增强淋巴细胞增殖能力和吞

噬细胞的活性，从而有效降低感染风险。研究结果显示

观察组感染发生率显著低于对照组，印证了营养支持在

免疫功能改善中的作用机制。因此，个体化营养干预不

仅改善了代谢平衡，还通过免疫功能增强间接促进了伤

口愈合。

3.3 营养支持护理对降低并发症与提升整体护理

质量的意义

压力性损伤常伴随感染、败血症等并发症的风险，

尤其在老年患者中，由于皮肤屏障功能下降和免疫力不

足，更容易发生局部感染并进而影响全身状况。本研究

结果表明，观察组患者感染率明显低于对照组，显示营

养支持护理在降低并发症发生方面具有积极意义。良好

的营养状态不仅能提高机体抵抗力，还能改善组织修复

环境，使创面更快闭合，从而减少感染机会和其他相关

并发症。另一方面，营养支持干预也促进了体质量和血

清学指标的改善，增强了患者的康复信心，提高了护理

依从性。对于护理人员而言，实施营养干预使护理工作

从单一的局部创面处理延伸至整体健康管理，有助于实

现全方位护理目标。护理质量的提升不仅体现在愈合率

和并发症减少，还包括患者生活质量改善和满意度提高。

因此，营养支持护理作为压力性损伤干预的重要环节，

能够优化临床护理流程，体现以患者为中心的综合护理

理念，为提升护理质量和保障患者安全提供了有力支撑。
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