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病人参与式聚硅酮的泡沫敷料干预方案对骨折患者 

压力性损伤和炎症因子水平的影响

陈艳，江华，朱艳阁

（商丘市中心医院骨科，河南商丘  476000）

【摘要】目的  探讨病人参与式聚硅酮的泡沫敷料干预方案对骨折患者压力性损伤和炎症因子水平的影响。方法  选

取商丘市中心医院骨科 2022年 3月至 2024年 9月收治的 86例骨折患者，按随机数字表法分为对照组（n=43，采取常

规护理）和观察组（n=43，在常规护理的基础上采取病人参与式聚硅酮的泡沫敷料干预方案），比较两组压力性损伤情

况、炎症因子水平、伤口愈合情况和舒适程度。结果  干预前，两组 Bates-Jensen伤口评估量表（BWAT）评分、伤口

面积、舒适状况量表（GCQ）评分、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）和肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）水平对比均无差异（P＞ 0.05）。干预后，观察组 BWAT评分 [（14.09±1.02）vs（15.45±1.13）]和

CRP[（15.09±2.02）vs（18.45±2.73）]、IL-6[（30.33±2.61）vs（37.46±2.75）]、IL-8[（38.54±5.99）vs（42.65±5.87）]、

TNF-α[（18.55±3.64）vs（22.75±3.82）]水平均低于对照组（P＜ 0.05），伤口面积 [（1.33±0.11）vs（1.40±0.15）]小

于对照组（P＜ 0.05），创面愈合率 [（75.63±8.24） vs（72.07±7.08）]高于对照组（P＜ 0.05），GCQ评分高于对照组 

（P＜ 0.05），压力性损伤发生率（4.65% vs 18.60%）低于对照组（P＜ 0.05）。结论  病人参与式聚硅酮的泡沫敷料干预

方案可有效预防骨折患者压力性损伤发生，降低炎症因子水平，促进伤口愈合，提升患者舒适度。
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Effect of a Patient-Participatory Poly-Silicone Foam Dressing Intervention 
Programme on Pressure Injury and Inflammatory Factor Levels in  

Fracture Patients

CHEN Yan, JIANG Hua, ZHU Yange
(Department of Orthopedics, Shangqiu Central Hospital, Shangqiu, Henan 476000, China)

【Abstract】Objective  To investigate the effect of a patient-participatory poly-silicone foam dressing intervention 
programme on pressure injury and inflammatory factor levels in fracture patients. Methods  86 cases of fracture 
patients admitted to Department of Orthopedics, Shangqiu Central Hospital from March 2022 to September 2024 were 
selected and randomly divided into the control group (n=43, receiving the routine nursing care) and the observation 
group (n=43, on the basis of the routine nursing care, the patient participated in the foam dressing intervention scheme) . 
The pressure injuries, inflammatory factor levels, wound healing and comfort level of the two groups were compared. 
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Results  Before intervention, there was no significant difference (P >0.05) in the scores of the Bates Jensen wound 
assessment tool (BWAT), wound area, General Comfort Questionnaire (GCQ), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 
(IL-6), interleukin-8 (IL-8), and tumor necrosis factor-α (TNF-α) between the two groups. After intervention, the BWAT 
score[(14.09 ±1.02 )vs(15.45 ±1.13)] and the average levels of CRP[(15.09 ±2.02)vs(18.45 ±2.73)], IL-6[(30.33 ±2.61)
vs(37.46±2.75)], IL-8[(38.54±5.99)vs(42.65±5.87)], and TNF-α[(18.55±3.64)vs(22.75±3.82)] in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05). The wound area[(1.33±0.11)vs(1.40 ±0.15)]was smaller than that 
of the control group (P <0.05). The wound healing rate[(75.63 ±8.24)vs(72.07 ±7.08)]is higher than that of the control 
group (P<0.05). The GCQ score was higher than that of the control group (P<0.05), and the incidence rate of pressure 
injuries (4.65%vs18.60%) was lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion  The patient-participatory 
poly-silicone foam dressing intervention programme can effectively prevent pressure injuries in fracture patients, reduce 
the levels of inflammatory factors, promote wound healing, and improve patients’ comfort.
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0  引言

大部分骨折患者因活动受到限制，处于长期卧床

状态，容易出现压力性损伤。该类损伤多发生于受

压处皮肤或软组织，主要表现为局部皮肤水疱、破溃、

坏死、渗液等，给患者带来额外痛苦，并延长康复

时间，不利于患者远期预后 [1-2]。陈佳佳等 [3] 研究

提出，压力性损伤通常由血液循环不畅、皮肤状态

不佳导致，在高压作用下引发损伤。作为一种常见

骨折并发症，其发病率为 3%~60%，影响患者的康

复进程。随着材料医学的发展，新型敷料逐渐应用

于医疗领域。其中，聚硅酮泡沫敷料在外层增加透

明膜，可有效保护创面，保证皮肤处于湿润状态，

防止细菌感染，具有一定的消炎功效，同时促进表

皮细胞愈合 [4]。然而，当前敷料的应用仍大多依赖

护理人员的经验性观察，缺乏对创面微环境（如湿度、

渗液量、炎症标志物）的实时、客观监测。而对患

者实施全面、有效的护理措施，对促进肢体功能修复、

降低并发症风险同样意义重大。常规护理较为分散、

单一，无法满足患者的护理需求。何淑珍等 [5] 研究

指出，骨折患者康复期间的皮肤状态与整体康复效

果密切相关。病人参与式护理鼓励患者积极参与护

理计划的制订与实施，护患共同合作，开展并发症

防范指导，有效改善患者康复情况。因此，本研究

探讨了病人参与式聚硅酮的泡沫敷料干预方案对骨

折患者压力性损伤和炎症因子水平的影响，以期为

临床骨折患者护理方案的选择提供理论依据，弥补

常规护理方案存在的不足，提高护理服务总体质量。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取商丘市中心医院骨科 2022 年 3 月至 2024
年 9 月收治的 86 例骨折患者，按随机数字表法分

为对照组（n = 43，采取常规护理）和观察组（n = 43，
在常规护理的基础上实施病人参与式聚硅酮的泡沫

敷料干预方案），所有患者在性别、年龄、身体质

量指数（Body Mass Index，BMI）和骨折部位等方

面的一般资料比较无差异（P ＞ 0.05），如表 1 所示。

表 1  一般资料对比 
Tab.1  General information comparison

组别
性别［n（%）］

年龄（ x ± s，岁） BMI（ x ± s，kg/m2）
骨折部位［n（%）］

男 女 上肢 下肢 躯干

观察组（n=43） 20（46.51） 23（53.49） 48.95±4.05 22.20±2.74 25（58.14） 9（20.93） 9（20.93）

对照组（n=43） 18（41.86） 25（58.14） 49.11±5.63 22.13±2.65 22（51.63） 14（32.56） 7（16.28）

χ2/t 值 0.189 0.151 0.120 1.528

P 值 0.664 0.880 0.904 0.466
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1.2  纳入和排除标准

纳入标准：①符合《临床创伤骨科流行病学》[6]

中对骨折的确诊标准；②生命体征平稳；③临床资料

完整；④精神无异常，可正常沟通。排除标准：①存

在慢性皮肤性疾病；②存在严重骨质疏松；③存在免

疫系统疾病，导致伤口无法愈合；④合并严重血管、

神经损伤。本研究中的患者及家属均签署了知情同意

书，并获得了商丘市中心医院伦理委员会批准（伦理

编号：2021-LL03104）。

1.3  方法

1.3.1  对照组

对照组给予常规护理。①提供饮食指导：叮嘱

患者术后注意清淡饮食，多食用富含矿物质和蛋白

质的食物，如牛奶、豆制品、萝卜等，以加强营养。

②及时更换床单，进行皮肤清洁，指导家属按摩患

者受压部位，如背部、臀部等，避免出现压疮。 

③严密监测患者患处皮肤情况，如发生严重感染，

需立即通知主治医师。

1.3.2  观察组

观察组在常规护理的基础上实施病人参与式聚

硅酮的泡沫敷料干预方案。

（1）敷料干预：使用生理盐水溶液清洗皮肤

创面，并使用蘸有 0.5% ～ 1.0% 聚维酮碘（天圣

制药集团股份有限公司，国药准字 H20067233，规

格：100mL：1g）的棉球对创面进行消毒，充分清

除分泌物，如创面坏死需清理坏死组织。随后在

创面周围 1 ～ 3cm 内表皮涂抹人表皮生长因子凝

胶（桂林华诺威基因药业股份有限公司，国药准字

S20020111，规格：10g/ 支），根据患者创面情况，

选择相应尺寸的聚硅酮泡沫敷料（思利康医疗用品

有限公司，规格：7.5cm×7.5cm）包扎，将其平整、

紧密地敷于创口表面，最后使用绷带固定。敷料更

换频率为每 4 天更换 1 次。如发现严重渗液，则需

每日更换 1 次敷料。

（2）建立专业护理小组，由护士长和科室内

各级护士组成，护士长定期对组内成员开展小组培

训，学习压力性损伤相关知识和病人参与式护理理

念，并定期组织考核。

（3）专业护理小组根据压力性损伤相关预防

措施，制定具体护理方案，具体如下。①评估患者

发生压力性损伤的风险，如营养状态、受压部位皮

肤状态等，对护理策略进行调整，并定期评估风险，

保证护理的连续性和灵活度。②照护性参与：为患

者及其家属介绍病房情况、设施、护理人员情况等，

缓解患者的紧张感；关注患者心理状态，及时提供

心理干预；护理人员指导患者及其家属对易发生压

力性损伤的部位进行皮肤清洁，保持床单干燥、各

类用具清洁，避免使用温度较高的水或刺激性肥皂

洗澡；指导患者合理摆放体位，根据其皮肤耐受性、

承压能力、睡眠情况等估算患者每日翻身频率，定

时翻身、更换体位，避免拖拽导致皮肤摩擦性损伤；

定期检查患者皮肤是否出现压疮、溃疡等情况，对

症状严重的患者可使用透气性床垫。③决策与诉求

性参与：鼓励患者根据自身护理需求参与制定预防

方案，积极进行压力性损伤评估，及时反馈自身异

常和不适症状；指导并与患者共同完成相关康复训

练；鼓励患者在出现情绪问题和其他疑问时，积极

与护理人员沟通，寻求帮助，提出困惑或不满；对

患者及其家属进行健康教育，通过进病室一对一教

育、视频宣传、手册分享等方式，帮助患者了解压

力性损伤、骨折等知识，提高患者自护和预防能力。

（4）注意把控整体护理质量，在进行敷料干

预时严格遵循医院操作规章；定期举行交流会，分

享护理经验，不断完善和改进护理措施，提高护理

质量。两组均持续干预 8 周。

1.4  观察指标

1.4.1  压力性损伤

根据《压力性损伤的预防和治疗：临床实践指

南》[7] 对压力性损伤情况进行分期，其中 1 期为皮

肤完整但发红；2 期为皮肤表层受损，未穿透真皮；

3 期为表皮与真皮受损，未穿透筋膜与肌肉层；4
期为皮肤大面积缺失，筋膜、肌肉等组织受损。统

计两组患者在不同分期的压力性损伤发生率。

1.4.2  炎症因子水平

抽取患者 3mL 空腹静脉血，使用离心机（山

东百欧医疗科技有限公司，型号：TDL-30B）进行

10min 离心处理（3000r/min）。取上层血清，使用

酶联免疫吸附试验（Enzyme Linked Immunosorbent 
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Assay，ELISA）（试剂盒：上海通蔚生物科技有

限公司，规格：48T）检测 C 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-
6）、白细胞介素 -8（Interleukin-8，IL-8）和肿瘤

坏死因子 -α（Tumor Necrosis Factor-α，TNF-α）水平。

1.4.3  伤口愈合情况

记录患者伤口评分、伤口面积与创面愈合率。

采用 Bates-Jensen 伤口评估量表（Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool，BWAT）[8] 对伤口情况进行评估，

该量表共有尺寸、深度、渗液量等 13 个条目，单个

条目记 1 ～ 5 分，总分 13 ～ 65 分，评分与伤口严

重程度成正比。该量表总体 Cronbach’s 系数为 0.780。
1.4.4  舒适程度

采用舒适状况量表（General Comfort Question-
naire，GCQ）[9] 进行舒适度评估，该量表包含生理、

心理、环境、社会 4 个维度，共 28 个条目，单个

条目记 1 ～ 4 分，各维度分数分别为 20 分、44 分、

24 分、24 分，总分为 28 ～ 112 分。评分越高，患

者舒适度越高。该量表总体Cronbach’s系数为0.920。
1.5  统计学方法

采用 IBM SPSS 27.0 统计软件分析数据，计数

资料以百分比（%）表示，采取 χ2 检验；符合正态

分布的计量资料以（ x ± s）表示，采取 t检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  压力性损伤情况

干预后，观察组压力性损伤发生率（4.65% vs 
18.60%）低于对照组（P ＜ 0.05），如表 2 所示。

2.2  炎症因子水平

干预前，两组炎症因子水平对比均无差异（P ＞

0.05）。干预后，观察组炎症因子水平 CRP、IL-6、IL-8 
和TNF-α分别为（15.09±2.02）mg/mL、（30.33±2.61）
ng/mL、（38.54 ±5.99）ng/mL、（18.55 ±3.64） 

ng/mL，均低于对照组（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

2.3  伤口愈合情况

干预前，两组 BWAT 评分与伤口面积对比均无

差异（P ＞ 0.05）。与对照组比较，干预后，观察组

BWAT 评分 [（14.09±1.02）分 ] 降低（P ＜ 0.05）。

干预后，观察组伤口面积为（1.33±0.11）cm2，小于

对照组（P ＜ 0.05）；干预后，观察组创面愈合率为

（75.63±8.24）%，高于对照组（P＜0.05），如表4所示。

2.4  舒适程度

干预前，两组 GCQ 量表评分在生理、心理、

环境和社会 4 个维度上对比均无显著差异（P ＞

0.05）。干预后，观察组 GCQ 量表各维度评分分别

为（17.30±1.80）分、（38.48±3.41）分、（20.23±2.61）
分、（20.55±2.75）分，均高于对照组（P ＜ 0.05），

如表 5 所示。

表 2  压力性损伤情况比较［ n（%）］ 
Tab.2  Comparison in pressure injury [n(%)]

组别
1~2期 3~4期 合计

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=43） 12（27.91） 2（4.65） 2（4.65） 0（0.00） 14（32.56） 2（4.65）

对照组（n=43） 13（30.23） 7（16.28） 3（6.98） 1（2.33） 16（37.21） 8（18.60）

χ2值 — — — — — 4.074

P值 — — — — — 0.044

表 3  炎症因子水平比较（x± s） 
Tab.3  Comparison in inflammatory factor levels (x± s)

组别
CRP/（mg/mL） IL-6/（ng/mL） IL-8/（ng/mL） TNF-α/（ng/mL）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=43） 101.05±10.52 15.09±2.02 77.45±5.35 30.33±2.61 120.03±20.35 38.54±5.99 40.35±5.68 18.55±3.64

对照组（n=43） 101.18±10.60 18.45±2.73 77.40±5.41 37.46±2.75 120.14±20.41 42.65±5.87 40.44±5.40 22.75±3.82

t 值 0.057 6.488 0.043 12.332 0.025 3.214 0.075 5.220

P 值 0.955 0.001 0.966 0.001 0.980 0.002 0.940 0.001
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3  讨论

压力性损伤通常发生于骨折康复过程中。患者

需卧床休养，而复位使用的石膏和夹板材料坚硬，

患侧长期受压，更容易发生压力性损伤 [10-11]。同时，

患者免疫力较差，容易发生炎症反应与皮肤感染，

从而增加患者痛苦，延缓康复进程。因此，护理人

员需要提供合适的护理措施，降低压力性损伤的发

生风险。本研究发现，干预后，观察组 BWAT 评分

低于对照组，伤口面积小于对照组，创面愈合率高

于对照组，且压力性损伤发生率更低（P ＜ 0.05）。

聚硅酮的泡沫敷料材质柔软，具有较强的吸湿性，

可在伤口表面形成特殊凝胶层，不仅能吸收伤口渗

液，还能保持创面湿润，促进生长因子释放，加速

伤口愈合。同时，敷料能够隔绝细菌、组织液等污

染物，为伤口愈合创造无菌环境，促进细胞分裂，

加速肉芽组织生长，改善创面整体情况 [12]。病人参

与式护理模式要求护理人员对患者及其家属进行教

育和指导，帮助患者掌握自身病情，了解压力性损

伤的风险和危害，增强其自护意识，积极进行风险

管理与预防，主动关注床单干湿情况，受压部位产

生不适情况时及时与医护人员沟通。骆菊英等 [13]

研究指出，患者处于紧张、焦虑等应激状态时，其

体内胰岛素水平可能出现异常，造成代谢紊乱，破

坏体内环境稳定，引发压力性损伤。因此，对患者

进行心理疏导十分重要。在病人参与式护理模式下，

患者及时向护理人员倾诉内心感受，在护理人员的

指导下调整心理状态，可有效降低压力性损伤风险，

推动康复进程。

本研究发现，干预后，观察组炎症因子指标水

平均低于对照组（P＜ 0.05）。王小红等 [14] 研究发现，

上皮细胞胶原纤维的形成与创面氧张力有关，聚硅

酮泡沫敷料可调节皮肤表面的氧张力，促进毛细血

管修复和胶原形成，加速炎症消退，与本研究结果

相似。聚硅酮泡沫敷料接触表皮渗液后，可释放温

和、无毒的表面活性剂，破坏细菌细胞膜，充分发

挥抗菌作用，降低炎性因子含量，平衡创面环境。

同时，护理人员严格按照操作流程，对患者进行翻

身、伤口清洁等护理，控制并发症发生风险，并关

注患者营养情况，通过饮食护理加强营养，提高患

者免疫力，降低炎症因子水平。这一点与牛秋霞 [15]

的研究结果相似，其研究指出通过饮食指导，及时

为患者补充营养，有助于满足机体能量代谢，增强

免疫功能。在护理人员的指导下，患者及家属注意

病室环境的清洁，保持床单、工具的整洁，可有效

减少感染造成的炎症反应。

本研究发现，干预后，观察组 GCQ 量表评分

高于对照组（P ＜ 0.05），体现病人参与式护理有

利于改善患者舒适程度。护理人员主动向患者及其

家属介绍病室情况，给患者树立良好的第一印象，

拉近护患关系，促进护患良性互动，增强患者安全

表 4  伤口愈合情况比较（x± s） 
Tab.4  Comparison in wound healing (x± s)

组别
BWAT/分 伤口面积 /cm2 创面愈合率 /%

干预前 干预后 干预前 干预后 —

观察组（n=43） 30.05±3.55 14.09±1.02 5.45±1.35 1.33±0.11 75.63±8.24

对照组（n=43） 30.10±3.60 15.45±1.13 5.40±1.41 1.40±0.15 72.07±7.08

t 值 0.065 5.858 0.168 2.468 2.149

P 值 0.948 0.001 0.867 0.016 0.035

表 5  舒适程度比较（x± s，分） 
Tab.5  Comparison in comfort levels (x± s, scores)

组别
生理 心理 环境 社会

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=43） 9.12±2.45 17.30±1.80 29.71±3.31 38.48±3.41 11.43±2.51 20.23±2.61 12.51±2.71 20.55±2.75

对照组（n=43） 9.17±2.61 14.69±1.45 29.60±3.27 35.60±3.73 11.34±2.54 18.62±2.66 12.58±2.69 18.05±2.64

t值 0.092 7.405 0.155 3.737 0.165 2.833 0.120 4.300

P值 0.927 <0.001 0.877 <0.001 0.869 0.006 0.905 <0.001
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感和心理舒适度。护理人员严格遵守医院规章制度

进行护理，满足患者护理需求，同时加强对患者参

与意识的培养，充分考虑患者自身意愿与期望，理

解患者，关爱患者，倾听患者诉求，从细节入手为

患者提供情感支撑 [16-17]。收到患者意见或建议反馈

后，护理人员对具体护理方案进行调整，提高护理

质量和患者舒适度。陈凤等 [18] 研究发现，病人参

与式护理能够帮助患者保持舒适、放松的心理状态，

提高参与意识，形成积极的康复依从行为，在康复

过程中获得舒适体验。这一结论与本研究结果相符，

进一步说明病人参与式护理在提升患者舒适度方面

具备一定优势。

本研究具有一定的局限性，如实验时间较短，样

本容量较小，且未考虑患者基础疾病对临床数据的影

响，可能导致结果出现偏差。未来将进一步增加随访

时间，扩大样本选取范围，提高研究的准确度与可信度。

综上所述，病人参与式聚硅酮泡沫敷料干预方

案可有效防范压力性损伤，减轻炎症反应，加快伤

口愈合速度，提升患者的舒适度。本研究结果显示

BWAT 评分、炎症因子水平与伤口愈合效果存在关

联。这提示未来可探索护理路径的工程化设计：基

于本研究积累的数据和更大的样本量，利用机器学

习算法分析 BWAT 评分条目、关键炎症因子变化趋

势与创面愈合率 / 时间的定量关系，尝试构建伤口

愈合预测模型。该模型可集成到护理决策支持系统

中，为不同愈合阶段的个体化敷料更换时机、护理

干预强度提供数据驱动的精准建议，优化资源分配

并提升干预效率。
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