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高危患者发生医院内获得性压力性损伤现况调查与影响因素分析

林根芳，张丹妮，黄青青，陈肖敏，裘丹英，戴雅琴，李淑燕，董力云
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摘　要：目的　调查高危压力性损伤患者发生医院内获得性压力性损伤的现况并分析主要影响因素。方法　跟踪调

查１２３９例高危压力性损伤患者医院内获得性压力性损伤发生情况，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法分析影响因素。

结果　高危患者中医院内获得性压力性损伤发生率为８．７％，以尾骶部、２期为主。多因素分析显示：压力性损伤风险评估

量表总分、手术患者对高危患者发生医院内获得性压力性损伤有正向预测作用，压力性损伤风险评估量表中感觉和摩擦／

剪切力项目、脑血管意外、糖尿病对高危患者发生医院内获得性压力性损伤有负向预测作用。结论　高危患者医院内获得

性压力性损伤发生率较高，受患者感觉、摩擦／剪切力及是否有脑血管意外、糖尿病，手术等影响。
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　　压力性损伤是指位于骨隆突处、医疗或其他

器械下的皮肤和／或皮下软组织的局限性损伤，表

现为完整皮肤或开放性溃疡，也可伴有疼痛［１］。医

院内获得性压力性损伤是指患者入院时评估皮肤

完整，无瘀伤或发红，至出院前出现压力性损伤，

包括瘀伤或发红［２］。一旦发生医院内获得性压力

性损伤，不仅增加患者的痛苦，而且可延长患者住

院时间并增加护理费用。据相关文献报道，医院

内获得性压力性损伤患者的平均护理费用为

１０７０８美元
［３］，已成为全球卫生保健机构面临的

共同难题，严重威胁着患者的生命安全。为了有

效地预防医院内获得性压力性损伤的发生，本研

究对高危压力性损伤患者发生医院内获得性压力

性损伤现况进行调查并分析其影响因素，现将结

果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象

纳入标准：浙江省人民医院住院患者，符合高

危压力性损伤上报标准的患者，排除入院时合并

有压力性损伤的患者。高危压力性损伤上报标

准：压力性损伤风险评估量表（Ｂｒａｄｅｎ）总分≤

９分；或符合４项必备条件（Ｂｒａｄｅｎ总分１０～

１２分，持续强迫体位，因生命体征不稳定限制翻

身，持续大小便失禁）中的２项及以上；或符合必备

条件中１项及以下辅助条件（高位截瘫／偏瘫，白蛋

白＜３０ｇ／Ｌ，昏迷，中、重度水肿，ＢＭＩ≤１８，骨盆
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骨折）３项及以上
［４］。选取２０１６年１月至２０１８年

１２月符合纳入标准的患者１２３９例作为本次调查

研究的对象。

１．２　调查工具

　　参考相关文献
［１，５－１０］，结合压力性损伤的临床

特点，自行设计高危压力性损伤患者医院内获得

性压力性损伤的观察表，内容包括：患者人口学资

料，如年龄、性别、文化程度；疾病类型，如脑血管

意外、慢性肾病、糖尿病、终末期肾病、颅脑创伤、

恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、其他疾病；特殊患

者，如肥胖患者、重症患者、手术患者、姑息治疗患

者、脊髓损伤患者、骨盆骨折患者；Ｂｒａｄｅｎ总分及

分项目得分；实验室检查，如血白蛋白值、血红蛋

白值、血糖值等。统计１２３９例患者医院内获得性

压力性损伤的发生情况。Ｂｒａｄｅｎ量表采用３～

４级评分法对感觉、潮湿、活动方式、活动能力、营

养、摩擦／剪切力６个风险因素进行评估，满分

２３分，＞１８分为无危险、１５～１８分为低危、１３～

１４分为中危、１０～１２分为高危、≤９分为极高

危［１１］。医院内获得性压力性损伤的判断标准：采

用美国压疮专家咨询组（ＮＰＵＡＰ）２０１６年更新的

压力性损伤定义和分期［１］，压力性损伤分为１～

４期、不可分期和深部损伤期。１期：完整皮肤的

指压不变白红斑；２期：皮肤的部分皮层缺失，显露

出真皮；３期：全层皮肤缺失；４期：全层皮肤和组

织缺失；不可分期：被掩盖的全层皮肤和组织缺

失；深部组织损伤期：持续指压不变白的深红色，

褐红色或紫色的变色。

１．３　资料收集方法

由具有伤口造口专科资质的专职专科护士通

过护理管理系统，根据高危压力性损伤患者医院

内获得性压力性损伤的观察表收集高危压力性损

伤患者的人口学资料、疾病类型、特殊患者情况、

Ｂｒａｄｅｎ量表总分及分项目得分、实验室检查结果

数据，并跟踪观察患者住院期间是否发生医院内

获得性压力性损伤（１例患者多个部位发生医院内

获得性压力性损伤均算１例）。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，患者

一般资料中计数资料采用频数和构成比进行统计

描述；组间比较采用狓２检验进行统计分析；对高危

压力性损伤患者发生医院内获得性压力性损伤的

影响因素采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，所有假设

检验均采用双侧检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　患者的一般资料

　　本组１２３９例患者，其中男７９１例，女４４８例；

年龄１８～１００岁，平均年龄（６７．３４±１７．１３）岁；文

化程度：文盲１１０例，小学５４１例，中学４５８例，大

学１３０例；患者疾病类型、特殊患者情况、Ｂｒａｄｅｎ

量表得分、实验室检查结果等一般资料见表１。

２．２　患者发生医院内获得性压力性损伤的情况

本组１２３９例患者中，发生医院内获得性压力

性损伤１０８例（１２７处），发生率为８．７％。压力性

损伤部位：尾骶部５４处，占４２．５％（５４／１２７）；髋部

２４处，占１８．９％（２４／１２７）；肩胛部９处，占７．１％

（９／１２７）；跟骨部７处，占５．５％（７／１２７）；足踝部

５处，占３．９％（５／１２７）；枕骨部４处，占３．１％

（４／１２７）；其他２４处，占１８．９％（２４／１２７）。压力性

损伤分期：１期压力性损伤１９处，占１５．０％

（１９／１２７）；２期压力性损伤８９处，占７０．１％

（８９／１２７）；３期压力性损伤２处，占１．６％（２／１２７）；

不可分期１处，占０．８％（１／１２７）；深部组织损伤期

１６处，占１２．６％（１６／１２７）。

２．３　高危压力性损伤患者发生医院内获得性压

力性损伤的单因素分析

根据患者是否发生医院内获得性压力性损伤

进行分组，未发生压力性损伤组患者１１３１例，发

生压力性损伤组患者１０８例，影响高危压力性损伤

患者发生医院内获得性压力性损伤的单因素分析

见表１。

２．４　高危压力性损伤患者发生医院内获得性压

力性损伤的多因素分析

以是否发生医院内获得性压力性损伤为因变

量（发生＝１，未发生＝０），以单因素分析中有统计

学意义的项目为自变量（自变量赋值见表２），采用

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，高危患者发生医院内获

得性压力性损伤的影响因素包括Ｂｒａｄｅｎ量表中的

总分、感觉项目、摩擦／剪切力项目及脑血管意外、

糖尿病，手术患者，其中影响因素最大的是手术患

者，见表３。
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　　　　　　　表１　患者一般资料及医院内获得性压力性损伤发生的单因素分析（狀＝１２３９） 例（％）

项　目

发生压力

性损伤组

（狀＝１０８）

未发生压力

性损伤组

（狀＝１１３１）

狓２值 犘值 项　目

发生压力

性损伤组

（狀＝１０８）

未发生压力

性损伤组

（狀＝１１３１）

狓２值 犘值

性别 １．６０９ ０．２０５ 脊髓损伤患者 ０．４７８ ０．４８９

　男 ７５（６９．４） ７１６（６３．３） 　是 ３（　２．８） １６（１．４）

　女 ３３（３０．６） ４１５（３６．７） 　否 １０５（９７．２）１１１５（９８．６）

年龄 １．１７８ ０．２７８ 骨盆骨折患者 － １．０００１
）

　１８～６０岁 ３６（３３．３） ３２１（２８．４） 　是 ０（　０．０） ４（０．４）

　＞６０～１００岁 ７２（６６．７） ８１０（７１．６） 　否 １０８（１００．０）１１２７（９９．６）

文化程度 ９．３６４ ０．０２５ Ｂｒａｄｅｎ总分 ４１．７２４＜０．０１

　文盲 １１（１０．２） ９９（８．８） 　≤９分 ４７（４３．５） ８２５（７２．９）

　小学 ３３（３０．６） ５０８（４４．９） 　１０～１２分 ５８（５３．７） ２８７（２５．４）

　中学 ４７（４３．５） ４１１（３６．３） 　１３～１４分 ３（２．８） １７（１．５）

　大学 １７（１５．７） １１３（１０．０） 　１５～１８分 ０（０．０） ２（０．２）

脑血管意外 ９．０６９ ０．００３ 感觉 ２４．５８０＜０．０１

　有 １０（９．３） ２４３（２１．５） 　１分 ５２（４８．１） ２８０（２４．８）

　无 ９８（９０．７） ８８８（７８．５） 　２分 ３６（３３．３） ５５０（４８．６）

慢性肾病 － １．０００１
）
　３分 １６（１４．８） ２４９（２２．０）

　有 ０（　０．０） ３ （０．３） 　４分 ４（３．７） ５２（４．６）

　无 １０８（１００．０）１１２８（９９．７） 潮湿 ５５．６４２＜０．０１

糖尿病 ２１．７６６＜０．０１ 　１分 ５（４．６） １２７（１１．２）

　有 １０（９．３） ３４５（３０．５） 　２分 ３５（３２．４） ５７８（５１．１）

　无 ９８（９０．７） ７８６（６９．５） 　３分 ５２（４８．１） ４１２（３６．４）

终末期肾病 ０．５２６ ０．４６８ 　４分 １６（１４．８） １４（１．２）

　有 ２（１．９） ３５（３．１） 活动方式 １．４０７ ０．５４６

　无 １０６（９８．１）１０９６（９６．９） 　１分 １０６（９８．１）１１１６（９８．７）

颅脑创伤 ０．２８９ ０．５９１ 　２分 ２（１．９） １０（０．９）

　有 ３（２．８） ４３（３．８） 　３分 ０（０．０） ５（０．４）

　无 １０５（９７．２）１０８８（９６．２） 活动能力 ９．８１６ ０．００６

恶性肿瘤 ３０．７９６＜０．０１ 　１分 ７０（６４．８） ５７３（５０．７）

　有 ５１（４７．２） ２６０（２３．０） 　２分 ３４（３１．５） ５２９（４６．８）

　无 ５７（５２．８） ８７１（７７．０） 　３分 ４（３．７） ２９（２．６）

慢性阻塞性肺疾病 ０．５１０ ０．４７５ 营养 ２４．８６５＜０．０１

　有 ５（４．６） ７２（６．４） 　１分 ４６（４２．６） ６３５（５６．１）

　无 １０３（９５．４）１０５９（９３．６） 　２分 ５３（４９．１） ４８６（４３．０）

其他疾病 ０．４８１ ０．４８８ 　３分 ９（８．３） １０（０．９）

　有 ３９（３６．１） ４４７（３９．５） 摩擦／剪切力 １２．０９３ ０．００２

　无 ６９（６３．９） ６８４（６０．５） 　１分 ７１（６５．７） ８９２（７８．９）

肥胖患者 － １．０００１
）
　２分 ３６（３３．３） ２３８（２１．０）

　是 ０（　０．０） ３（０．３） 　３分 １（０．９） １（０．１）

　否 １０８（１００．０）１１２８（９９．７） 血白蛋白 ０．５４９ ０．４５９

重症患者 ３．０５４ ０．０８１ 　＜３０ｇ／Ｌ ５３（４９．１） ５１３（４５．４）

　是 ２７（２５．０） ３７６（３３．２） 　≥３０ｇ／Ｌ ５５（５０．９） ６１８（５４．６）

　否 ８１（７５．０） ７５５（６６．８） 血红蛋白 １．０８４ ０．２９８

手术患者 ３６４．８８５＜０．０１ 　＜９０ｇ／Ｌ ３４（３１．５） ４１３（３６．５）

　是 ３８（３５．２） ３（０．３） 　≥９０ｇ／Ｌ ７４（６８．５） ７１８（６３．５）

　否 ７０（６４．８）１１２８（９９．７） 血糖 ２．３２０ ０．３１４

姑息治疗患者 ０．４３７ ０．５０９ 　＜３．９ｍｍｏｌ／Ｌ ４（３．７） ４９（４．３）

　是 ９（８．３） １１７（１０．３） 　３．９～１０ｍｍｏｌ／Ｌ ８６（７９．６） ８２５（７２．９）

　否 ９９（９１．７）１０１４（８９．７） 　＞１０ｍｍｏｌ／Ｌ １８（１６．７） ２５７（２２．７）

　　注：１
）采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。
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表２　自变量赋值

自变量 变量名 赋　值　方　式

文化程度 Ｘ１ 文盲＝０，小学＝１，中学＝２，大学＝３

Ｂｒａｄｅｎ总分 Ｘ２ ≤９分＝１，１０～１２分＝２，１３～

１４分＝３，１５～１８分＝４

感　　觉 Ｘ３ １分＝１，２分＝２，３分＝３，４分＝４

潮　　湿 Ｘ４ １分＝１，２分＝２，３分＝３，４分＝４

活动能力 Ｘ５ １分＝１，２分＝２，３分＝３

营　　养 Ｘ６ １分＝１，２分＝２，３分＝３

摩擦／剪切力 Ｘ７ １分＝１，２分＝２，３分＝３

脑血管意外 Ｘ８ 有＝１，无＝０

糖 尿 病 Ｘ９ 有＝１，无＝０

恶性肿瘤 Ｘ１０ 有＝１，无＝０

手术患者 Ｘ１１ 是＝１，否＝０

３　讨论

３．１　高危患者医院内获得性压力性损伤发生率

较高

本次调查结果显示，高危患者的医院内获得

性压力性损伤的发生率为８．７％，与国内朱亚

等［１２］的研究结果（高危患者医院内获得性压力性

损伤发生率８．７７％）相似，而高于国内罗振娟

等［１３］研究结果（高危患者医院内获得性压力性损

伤的发生率为２．７９％）。本次调查结果还发现，高

危患者医院内获得性压力性损伤的发生部位大部

分位于尾骶部，２期占多数，与国内外有关文献研

究的结果基本相似［１４－１５］。说明高危患者医院内获

得性压力性损伤发生率较高，同时一旦发生多位

于尾骶部，症状属于中等程度，因此需重视，采取

措施给予积极干预。

３．２　高危患者发生医院内获得性压力性损伤的

影响因素

３．２．１　Ｂｒａｄｅｎ总分及分项目

本研究结果显示，Ｂｒａｄｅｎ量表中的分项目感

觉和摩擦／剪切力是高危患者发生医院内获得性

压力性损伤的影响因素，即感觉得分越低，医院内

获得性压力性损伤的发生率越高；摩擦／剪切力得

分越低，医院内获得性压力性损伤的发生率越高。

在压力性损伤定义和分期中提到，压力性损伤主

要是由于压力或压力联合剪切力作用的结果。有

研究发现，Ｂｒａｄｅｎ量表作为压力性损伤的结构化

风险评估工具，在压力性损伤的风险评估中具有

良好的信度和效度［１６］。感觉是Ｂｒａｄｅｎ量表中的

一项分项目，是指机体对压力所引起不适感的反

应能力。正常的感觉功能可以保护身体免受外界

致伤因素（如压力等）的作用，或者在这些致伤因

素引起组织损伤前就及时认识到并予以消除。感

觉功能越低，高危患者医院内获得性压力性损伤

发生的概率可能越高。摩擦／剪切力是Ｂｒａｄｅｎ量

表中的另一项分项目。摩擦力是皮肤与其接触的

表面相互移动而产生的。摩擦力作用于皮肤后容

易损害角质层，使皮肤的表层脱落，增加对压力性

损伤的敏感性，一旦受到潮湿等刺激，受损的皮肤

容易发生压力性损伤。剪切力是指施加于相邻组

织的表面，引起相反方向的进行性平行滑动的力

量，由压力和摩擦力相加而成，与体位有密切的关

系。剪切力发生时，牵拉、扭曲、撕裂毛细血管，切

断较大区域的血供，引起血液循环障碍，导致深层

组织坏死［１７］，因此导致了压力性损伤的发生。本

表３　医院内获得性压力性损伤发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

自变量 犅值 犛犈 Ｗａｌｄ狓２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

常　　量 －０．６２７ ０．６２７ １．００１ ０．３１７ ０．５３４ －

Ｂｒａｄｅｎ总分 ０．６８５ ０．２５５ ７．２１４ ０．００７ １．９８４ １．２０３～　３．２７０

感　　觉 －０．４８０ ０．１９６ ５．９８３ ０．０１４ ０．６１９ ０．４２１～　０．９０９

摩擦／剪切力 －１．４９４ ０．４６１ １０．４８２ ０．００１ ０．２２５ ０．０９１～　０．５５５

脑血管意外 －０．８６２ ０．４０８ ４．４５７ ０．０３５ ０．４２２ ０．１９０～　０．９４０

糖 尿 病 －１．０９２ ０．３５８ ９．３０８ ０．００２ ０．３３６ ０．１６７～　０．６７７

手术患者 ５．１０４ ０．７０６ ５２．２１８ ＜０．００１ １６４．６１７ ４１．２３８～６５７．１３０
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研究结果还显示，Ｂｒａｄｅｎ总分是高危患者发生医

院内获得性压力性损伤的影响因素（犅＝０．６８５），

即Ｂｒａｄｅｎ总分越低，高危患者发生医院内获得性

压力性损伤的发生率越低。这可能与纳入的调查

对象为高危患者以及临床护士重视高危患者压力

性损伤预防措施的落实有关。

３．２．２　脑血管意外及糖尿病和手术患者

本研究结果显示，疾病类型中的脑血管意外

和糖尿病对高危患者发生医院内获得性压力性损

伤有负向预测作用（犅＝－０．８６２、犅＝－１．０９２），这

可能与本次的调查对象是医院内上报的高危压力

性损伤患者有关，同时也可能与临床护士重视脑

血管意外和糖尿病患者的皮肤护理、能够有效落

实预防措施有关，进而防范医院内获得性压力性

损伤的发生。本研究结果显示，手术是高危患者

发生医院内获得性压力性损伤的另一个影响因

素。分析可能原因，手术过程中空腹时间长、肢体

活动受限、手术体位等［１８］增加了手术患者发生医

院内获得性压力性损伤的风险。

３．３　本研究的不足

与同类研究相比，本次研究未做多中心医院

内获得性压力性损伤的调查和分析，同时未纳入

疼痛、认知、昏迷等作为自变量，存在一定不足，希

望在以后研究中考虑这些问题，以进一步论证上

述结论。

参考文献：

［１］ＥＤＳＢＥＲＧＬＥ，ＢＬＡＣＫＪＭ，ＧＯＬＤＢＥＲＧＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｅｄ

ｎａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒａｄｖｉｓｏｒｙｐａｎｅｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙｓｔａｇｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ：ｒｅｖｉｓｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕｒｙｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｗｏｕｎｄ，ＯｓｔｏｍｙａｎｄＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＮｕｒｓｉｎｇ，２０１６，４（６）：５８５－

５９７．

［２］ＫＡＹＳＥＲＳＡ，ＶＡＮＧＩＬＤＥＲＣＡ，ＬＡＣＨＥＮＢＲＵＣＨＣ．Ｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌａｎｄｓｅｖｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｃｑｕｉｒｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ

ｊｕｒｉｅｓ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｕｌｃｅｒｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ

Ｓｔｕｄｉｅｓ，２０１９，８９：４６－５２．

［３］ＤＲＥＹＦＵＳＪ，ＧＡＹＬＥＪ，ＴＲＵＥＭＡＮＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌ－ａｃｑｕｉｒｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｊｕ

ｒｉｅｓａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｏｓｔｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ＵＳｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙ：ｔｈｅＯｆ

ｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙ，

２０１８，３３（４）：３４８－３５８．ＤＯＩ：１０．１１７７／１０６２８６０６１７７４６７４１．

［４］美国压疮咨询委员会，欧洲压疮咨询委员会，泛太平洋压力性

损伤联盟．压疮的预防与治疗：快速参考指南［Ｍ］．珀斯：剑桥

媒体，２０１４：１６．

［５］张其霞，蔡晓丹，孔海燕，等．ＩＣＵ住院患者压疮及其危险因素

分析［Ｊ］．医院管理论坛，２０１８，３５（６）：１５－１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９０６９．２０１８．０６．００５．

［６］蒲丽辉，胡秀英，刘祚燕，等．老年患者压疮风险现状调查与影

响因素分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１５，１５（５）：５４０－５４４．ＤＯＩ：
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１６７２－１７５６．２０１６．０５．００１．

［９］赵静，顾则娟，王荣，等．住院患者血清白蛋白和血红蛋白水平对

压疮发生的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１６，２２（２７）：３８５３－

３８５６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－２９０７．２０１６．２７．００２．

［１０］来光华，张骁，李瀛，等．居家患者压疮危险因素分析［Ｊ］．中华
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１００９－２５８７．２０１４．０３．０２３．

［１１］ＢＥＲＧＳＴＲＯＭＮ，ＢＲＡＤＥＮＢＪ．ＴｈｅＢｒａｄｅｎＳｃａｌｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃ
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（１）：５５－５８．ＤＯＩ：１０．１３９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｑｍ．２０１７．２４．１．１８．

［１４］ＨＯＵＳＥＳ，ＧＩＬＥＳＴ，ＷＨＩＴＣＯＭＢＪ．Ｂｅｎｃｈｍａｒｋｉｎｇｔｏｔｈｅ
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