
养老院为例［Ｊ］．劳动保障世界，２０１９（２０）：２５－２７．
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［１０］　徐春蕾，王志超，薛雅卓．基于ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的奥马哈系统的国内外

研究热点可视化分析［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（２３）：３７５８－３７６２．
［１１］　申先捷．上海市老年人临终关怀服务研究［Ｄ］．上海：华东师范大

学，２０１７．
［１２］　毕学成，苏勤．我国旅游研究领域核心学者群与学术合作———基于

文献计量与社会网络关系视角［Ｊ］．旅游论坛，２０１７，１０（２）：２７－３６．
［１３］　李娜，路潜．基于ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的癌症复发恐惧研究可视化分析［Ｊ］．

重庆医学，２０１９，４８（２３）：４０７５－４０７９．
（收稿日期：２０２０－０９－１６）

（本文编辑 卫竹翠）

全身麻醉手术病人术中获得性压力性损伤
危险因素的系统评价
刘立华，钟桂兴，卢亚运

摘要　目的：对国内外全身麻醉手术病人术中获得性压力性损伤的危险因素进行系统评价。方法：检索中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物

医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方及维普数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ数据库中关于术中获得性压力性

损伤的危险因素研究，并采用纽卡斯尔－渥太华量表进行质量评价，使用ＲｅｖＭａｎ　５．３进行 Ｍｅｔａ分析。结果：纳入１６篇相关研究，共

１４　８６６例手术病人，Ｍｅｔａ分析结果显示９个危险因素与术中获得性压力性损伤的发生有关，分别是病人年龄、体质指数（ＢＭＩ）、术

前Ｂｒａｄｅｎ评分、术前白蛋白水平、手术持续时间、手术体位、术中出血量、体外循环及糖尿病史。结论：全身麻醉手术病人术中获得

性压力性损伤的发生是多因素导致的结果，对高龄、高ＢＭＩ、Ｂｒａｄｅｎ评分较低、术前白蛋白水平低、手术持续时间久、特殊体位（侧卧

位或俯卧位）、术中出血多、术中采用体外循环及有糖尿病史的病人要尤为重视，并制定针对性措施进行科学预防。

关键词　全身麻醉手术；术中获得性压力性损伤；危险因素；系统评价

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｇｅｎｅｒａｌ　ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎｊｕｒｙ；ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ

ｄｏｉ：１０．１２１０４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０２１．１９．００３

　　术中获得性压力性损伤（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎｊｕｒｙ，ＩＡＰＩ）指手术过程中由于局部皮肤持
续受压而出现的皮肤损伤，是术后几小时至６ｄ内发
生的压力性损伤。手术病人作为压力性损伤高危人
群，其发生率达４．７％～６６．０％［１－２］，若病人术后出现压
力性损伤可能会增加手术室相关护理人员的管理工
作［３］。出现ＩＡＰＩ不利于病人的治疗与康复，延长住院
时间并提高治疗成本，因此手术前对病人采取必要的
预防管理和术中监控极为重要，掌握全身麻醉手术病
人出现ＩＡＰＩ的危险因素对采取针对性措施十分重要，

ＩＡＰＩ的危险因素在不同研究之间的报道存在一定的
差异性。本研究通过筛选国内外ＩＡＰＩ危险因素相关
研究，对其危险因素进行整合，通过系统评价为今后针
对ＩＡＰＩ的临床干预提供一定循证依据。

作者简介　刘立华，主管护师，本科，单位：５１００５５，中山大学附属口腔医

院；钟桂兴、卢亚运（通讯作者）单位：５１００５５，中山大学附属口腔医院。

引用信息　刘立华，钟桂兴，卢亚运．全身麻醉手术病人术中获得性压力

性损伤危险因素的系统评价［Ｊ］．全科护理，２０２１，１９（１９）：２６０１－２６０７．

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准　研究类型为中英文病例对照研
究、队列研究；研究人群为全身麻醉手术病人；研究统
计学需采用单因素分析结合多因素回归分析；研究各
结局指标数据完整且合理，数据包含的二分类变量需
要提供比值比（ｏｄｄｓ　ｒａｔｉｏｓ，ＯＲ）／相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋ，ＲＲ）及９５％的置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ　ｉｎｔｅｒｖａｌ，

ＣＩ）、连续变量提供均值±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ＭＤ）。

１．２　文献检索策略　检索中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生
物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方及维普数据库、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ。
以主题词结合自由词检索中英文相关的研究。中文检
索词以压疮／压力性损伤／压力性溃疡／褥疮、术中／手
术、危险因素／影响因素／相关因素为检索词进行检索；
英 文 以 ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ／ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎｊｕｒｙ／ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｓｏｒｅ／ｂｅｄｓｏｒｅ／ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ　ｓｏｒｅ、ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ、ｒｉｓｋ／ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ／ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒｓ／ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｆａｃｔｏｒｓ／ｒｅａｓｏｎｓ为检
索词进行检索。检索范围２０１０年１月１日—２０２０年

１月１日。
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１．３　资料提取及质量评价

１．３．１　资料提取　２名经过培训的研究员独立对文献
进行交叉核对，并通过阅读全文提取以下内容，包括文
题、作者、发表日期、年龄、男女例数、病例数、对照组
数、多因素回归分析所显示的危险因素。结局指标提
取如有异议将通过第３名研究员进行协商。

１．３．２　质量评价　２名研究员各自独立使用Ｃｏｃｈａｒａｎｅ
协作网推荐的纽卡斯尔－渥太华量表 （Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－
Ｏｔｔｓｗａ，ＮＯＳ）［４］用于评价观察性研究的文献质量，评
价内容包括研究人群选择４个条目（４分）、组间可比
性１个条目（２分）、暴露因素／结果测量３个条目（３
分），总分为９分，文献质量评分不低于５分视为质量
较好，评价完成后若结果出现不一致，则通过第三方协
助判断。

１．４　统计学方法　采用ＲｅｖＭａｎ　５．３软件对提取的数
据资料进行 Ｍｅｔａ分析。各研究的结局指标在合并前
需进行异质性检验，异质性采用χ２ 检验（χ２＝０．０５）。
若Ｐ＞０．１、Ｉ２≤５０％表明各研究间异质性较低，选择
固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；若Ｐ≤０．１、Ｉ２＞５０％表
明各研究间异质性较高，选择随机效应模型进行 Ｍｅｔａ
分析。计数资料以 ＯＲ作为效应指标，各效应指标给
出点估计值及９５％ＣＩ；计量资料提取 ＭＤ后进行 Ｍｅｔａ
分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索到７８３篇文献，其中

７４６篇中文，３７篇英文；万方１７８篇，ＣＮＫＩ　２４３篇，

ＣＢＭ　１３０篇，维普１９５篇，ＰｕｂＭｅｄ　１０篇，Ｅｍｂａｓｅ　６
篇，Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　２０篇，Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ　１篇。使
用Ｎｏｔｅ　Ｅｘｐｒｅｓｓ进行查重排除文献３５９篇，阅读文题
与摘要排除３７１篇，根据纳入标准最终纳入１６篇文献，
包括１３篇中文，３篇英文，具体文献筛选流程见图１。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本情况及质量评价　１６篇研究共
纳入１４　８６６例全身麻醉手术病人，１　２２０例病人出现

ＩＡＰＩ，６篇研究为队列研究，１０篇研究为病例对照研
究，ＮＯＳ评分均高于５分，提示纳入研究的质量较高，
详见表１。

表１　纳入研究的基本特征及质量评价情况

　作者 年份 研究类型 年龄（岁） 　性别（例）　
男 女

病例数（例） 对照数（例） ＮＯＳ评分（分）

王亚婷等［５］ ２０１９年 病例对照 １８～７４　 ２２１　 １０１　 １０８　 ２１４　 ７
朱琳等［６］ ２０１２年 病例对照 ２２～７２　 ７２　 ５２　 ２６　 ９８　 ６
宋文静等［７］ ２０１５年 病例对照 １８～７７　 ６８　 ５６　 ５６　 ６８　 ８
李华等［８］ ２０１３年 病例对照 ２４～７２　 ２５３　 ２０１　 １６　 ４３８　 ８
陈淑淑等［９］ ２０２０年 病例对照 ２４～８１　 １２６　 ８８　 ２６　 １８８　 ６
陈珍凤等［１０］ ２０１８年 病例对照 ２～７８　 ９４　 １１７　 １９　 １９２　 ７
苏梅芳等［１１］ ２０１９年 病例对照 ６１～８０　 ８１　 ５７　 ６８　 ７０　 ６
宋芳等［１２］ ２０１９年 队列研究 ２５～７９　 ７６　 ５０　 ３７　 ８９　 ６
刘芳莲［１３］ ２０１９年 队列研究 ２２～８３　 ６０　 ４５　 １２　 ９３　 ８
陶花［１４］ ２０１９年 队列研究 ２６～８８　 ６７　 ６３　 ６５　 ６５　 ８
陈哲颖等［１５］ ２０１９年 队列研究 ５～９５　 ３１７　 ２９３　 １２１　 ４９８　 ７
高兴莲等［１６］ ２０２０年 病例对照 ３２～７３　 ３８４　 ２７３　 ２１９　 ４３８　 ７
卢秀英等［１７］ ２０１７年 病例对照 － ３　０４３　 ３　８３５　 ６８　 ６　８１０　 ８
Ｏ′Ｂｒｉｅｎ等［１８］ ２０１４年 病例对照 ２６～８４　 １　６８４　 １　０１１　 ２８８　 ２　４０７　 ８
Ｇａｏ等［１９］ ２０１８年 队列研究 － ９８９　 ９５１　 ４８　 １　８９２　 ８
Ｋｉｍ等［２０］ ２０１８年 病例对照 ５０～７２　 ９４　 ３５　 ４３　 ８６　 ７

　　注：—表示无法获取。
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２．３　全身麻醉病人术中获得性压力性损伤危险因素 的 Ｍｅｔａ分析结果（见表２）
表２　术中获得性压力性损伤危险因素的 Ｍｅｔａ分析结果

　　危险因素 研究数量（篇） 统计方法 ＯＲ／ＭＤ［９５％ＣＩ］ Ｉ２（％） 异质性（Ｐ） Ｚ值 Ｐ

病人因素　年龄 ５ 固定效应模型 ２．６５［２．１６，３．２４］ １１　 ０．３４　 ９．４５ ＜０．０００　０１

　　　　　体质指数（ＢＭＩ） ５ 随机效应模型 １．５４［１．０４，２．２６］ ７４　 ０．００４　 ２．１８　 ０．０３０

　　　　　术前Ｂｒａｄｅｎ评分 ２ 随机效应模型 －５．１６［－６．９２，－３．４０］ ７５　 ０．０４　 ５．７４ ＜０．０００　０１

　　　　　术前白蛋白水平 ３ 固定效应模型 ４．６８［２．９５，７．４３］ ０　 ０．９６　 ６．５６ ＜０．０００　０１
手术因素　手术持续时间 １０　 随机效应模型 １．８１［１．４２，２．３１］ ８４ ＜０．０００　０１　 ４．８１ ＜０．０００　０１

　　　　　手术体位 ２ 固定效应模型 ３．５６［２．４１，５．２６］ ０　 ０．３２　 ６．３６ ＜０．０００　０１

　　　　　术中出血量 ３ 固定效应模型 １．８２［１．３５，２．４７］ ４９　 ０．１４　 ３．８９ ＜０．０００　１

　　　　　术中输血量 ２ 随机效应模型 １．０２［０．８８，１．１８］ ９　 ０．２９　 ０．２６　 ０．８００

　　　　　使用体外循环 ２ 随机效应模型 ３．９７［１．６６，９．５２］ ６４　 ０．１０　 ３．１０　 ０．００２
疾病因素　糖尿病史 ２ 随机效应模型 １０．６９［１．２４，９１．９０］ ６１　 ０．１１　 ２．１６　 ０．０３０

２．３．１　病人因素

２．３．１．１　年龄　５篇研究［８，１２，１４，１７－１８］显示年龄是ＩＡＰＩ
的影响因素，异质性检验结果显示Ｐ＞０．１、Ｉ２≤５０％，
说明研究间异质性较低，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析，结果显示年龄对ＩＡＰＩ的影响有统计学意义［ＯＲ＝
２．６５，９５％ＣＩ（２．１６，３．２４），Ｐ＜０．０００　０１］，说明年龄是

ＩＡＰＩ的危险因素，高龄全身麻醉病人易产生ＩＡＰＩ。
见图２。

图２　年龄对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．１．２　ＢＭＩ　５篇研究［１２－１４，１６，１８］提示病人ＢＭＩ影响

ＩＡＰＩ形成，异质性检验显示Ｐ≤０．１、Ｉ２＞５０％，说明
研究间异质性较高，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分

析，结果显示病人ＢＭＩ对ＩＡＰＩ的影响有统计学意义
［ＯＲ＝１．５４，９５％ＣＩ（１．０４，２．２６），Ｐ＝０．０３］，说明病人

ＢＭＩ较高是ＩＡＰＩ形成的危险因素。见图３。

图３　ＢＭＩ对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．１．３　术前Ｂｒａｄｅｎ评分　２篇研究［６，１０］显示术前

Ｂｒａｄｅｎ评分影响ＩＡＰＩ形成，异质性检验显示Ｐ≤０．１、

Ｉ２＞５０％，说明研究间异质性较高，采用随机效应模型
进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示术前Ｂｒａｄｅｎ评分对ＩＡＰＩ的

影响有统计学意义［ＭＤ＝－５．１６，９５％ＣＩ（－６．９２，－３．４０），

Ｐ＜０．０００　０１］，说明术前Ｂｒａｄｅｎ评分较低是ＩＡＰＩ的
危险因素。见图４。
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图４　术前Ｂｒａｄｅｎ评分对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．１．４　术前白蛋白水平　３篇研究［８，１６，２０］提示术前白
蛋白水平影响ＩＡＰＩ的形成，异质性检验结果显示Ｐ＞
０．１、Ｉ２≤５０％，说明纳入研究的异质性很低，采用固定
效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果表明术前白蛋白水平

对ＩＡＰＩ的影响具有统计学意义［ＯＲ＝４．６８，９５％ＣＩ
（２．９５，７．４３），Ｐ＜０．０００　０１］，说明术前白蛋白水平较低
是ＩＡＰＩ的危险因素。见图５。

图５　术前白蛋白水平对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．２　手术因素

２．３．２．１　手术持续时间　１０篇研究［７－１５，１９］涉及手术持
续时间对ＩＡＰＩ形成的影响，异质性检验显示Ｐ≤０．１、

Ｉ２＞５０％，说明研究间异质性较高，采用随机效应模型

进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术持续时间对ＩＡＰＩ形成
的影响具有统计学意义［ＯＲ＝１．８１，９５％ＣＩ（１．４２，２．３１），

Ｐ＜０．０００　０１］，说明手术持续时间长是ＩＡＰＩ形成的危
险因素。见图６。

图６　手术持续时间对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．２．２　手术体位　２篇研究［１４－１５］涉及手术体位影响

ＩＡＰＩ的形成，异质性检验显示Ｐ＝０．３２、Ｉ２＝０，说明
纳入研究的异质性很低，采用固定效应模型对研究进
行 Ｍｅｔａ分析，结果显示手术体位对ＩＡＰＩ形成影响具

有统计学意义［ＯＲ＝３．５６，９５％ＣＩ（２．４１，５．２６），Ｐ＜
０．０００　０１］，说明特殊的手术体位（侧卧位或俯卧位）是

ＩＡＰＩ形成的危险因素。见图７。
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图７　手术体位对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．２．３　术中出血量　３篇研究［６，１２，１７］涉及术中出血
量影响ＩＡＰＩ的形成，异质性检验显示Ｐ＝０．１４、Ｉ２＝
４９％，说明纳入研究的异质性低，采用固定效应模型对
研究进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示术中出血量对ＩＡＰＩ形

成 影响具有统计学意义［ＯＲ＝１．８２，９５％ＣＩ（１．３５，

２．４７），Ｐ＜０．０００　１］，说明术中出血量较多是ＩＡＰＩ形
成的危险因素。见图８。

图８　术中出血量对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．２．４　术中输血量　２篇研究［５，８］涉及术中输血量
影响ＩＡＰＩ的形成，异质性检验显示Ｐ＝０．２９、Ｉ２＝
９％，说明纳入研究的异质性较低，采用固定效应模型

对研究进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示术中输血量对ＩＡＰＩ
的影响无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明术中输血量不
是ＩＡＰＩ形成的危险因素。见图９。

图９　术中输血量对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．２．５　手术中采用体外循环　２篇研究［１５，１９］涉及术
中采用体外循环影响ＩＡＰＩ的形成，异质性检验显示

Ｐ＝０．１０、Ｉ２＞５０％，说明研究间异质性较高，采用随机
效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示术中采用体外循

环对ＩＡＰＩ形成的影响具有统计学意义［ＯＲ＝３．９７，

９５％ＣＩ（１．６６，９．５２），Ｐ＝０．００２］，说明术中采用体外循
环是ＩＡＰＩ形成的危险因素。见图１０。

图１０　术中采用体外循环对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

２．３．３　疾病因素（糖尿病史）　２篇研究［７，１０］显示糖尿
病史影响ＩＡＰＩ的形成，异质性检验显示Ｐ＝０．１　１、

Ｉ２＞５０％，虽然所纳入研究异质性检验中Ｐ＞０．１，但
考虑Ｉ２＝６１％，不能完全排除异质性，拟采用随机效

应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示糖尿病史对ＩＡＰＩ形
成的影响具有统计学意义［ＯＲ＝１０．６９，９５％ＣＩ（１．２４，

９１．９０），Ｐ＝０．０３］，说明糖尿病史是ＩＡＰＩ形成的危险
因素。见图１１。
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图１１　糖尿病史对ＩＡＰＩ形成影响的 Ｍｅｔａ分析

３　讨论

３．１　病人自身因素　纳入的ＩＡＰＩ危险因素中病人自
身因素会影响ＩＡＰＩ的形成，包括手术病人年龄、ＢＭＩ、
术前Ｂｒａｄｅｎ评分及术前白蛋白水平。有研究显示年
龄与ＩＡＰＩ的形成有关，高龄人群皮肤弹性纤维含量较
少，组织损伤后恢复能力较弱，皮肤对疼痛及冷热感觉
迟钝，皮肤极易发生压力性损伤［２１］。本研究纳入的文
献在年龄因素上基本以５０岁或６０岁划分低龄与高龄，

Ｍｅｔａ分析结果显示高龄手术病人更容易并发ＩＡＰＩ。而
当病人ＢＭＩ值较高时局部皮肤受压增大，加剧缺血缺
氧程度，本研究纳入的文献中有３篇以ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２

或３０ｋｇ／ｍ２ 划分正常水平ＢＭＩ与高水平ＢＭＩ，结果
显示ＢＭＩ数值较高容易出现ＩＡＰＩ，与其他研究结论
一致［２２］。而纳入的研究中对于消瘦病人没有进行归
类，对低水平ＢＭＩ病人，其皮下脂肪相对较少，骨骼对
皮肤的直接压力更明显，由于表皮无较多的皮下组织
保护，同样容易出现压力性损伤。同时，本研究对涉及
术前Ｂｒａｄｅｎ因素进行分析，发现压力损伤组的Ｂｒａｄｅｎ
评分均低于非压力损伤组，Ｍｅｔａ分析显示术前Ｂｒａｄｅｎ
评分较低是ＩＡＰＩ的危险因素。而Ｈｅ等［２３］使用Ｂｒａｄｅｎ
量表对手术病人进行压力性损伤风险评价，发现单独
使用Ｂｒａｄｅｎ评分无法有效评估手术病人的压力性损
伤，可能Ｂｒａｄｅｎ预测病人术中出现压力性损伤的有效
性较弱，但Ｂｒａｄｅｎ评分低时仍然需要临床护理人员的
重视。也有研究显示使用 Ｍｕｎｒｏ量表对５２２例全身
麻醉手术病人进行术前压力性损伤评估，发现其预测
效果优于Ｂｒａｄｅｎ量表，表明 Ｍｕｎｒｏ量表更适合应用
于手术病人的压力性损伤风险评估［２４］，但其内容条目
较多，使用起来费时繁琐，临床应用实施起来较困
难［２５］。同时，病人术前白蛋白水平较低时也容易产生

ＩＡＰＩ，低白蛋白与营养不良有关，由于低水平的白蛋
白会产生体液组织间出现肿胀，皮肤由于修复能力减
弱且表面薄弱更容易出现压力性损伤［２６］，本研究的

Ｍｅｔａ分析所纳入研究的压力性损伤组术前白蛋白水
平均较低，更容易出现ＩＡＰＩ。

３．２　手术相关因素　与手术相关的因素同样会影响

病人ＩＡＰＩ的形成，涉及手术持续时间、手术体位、术中
出血量及体外循环技术的使用。本研究 Ｍｅｔａ分析纳
入了１０篇研究中均显示手术持续时间是ＩＡＰＩ的危险
因素，即手术持续时间较长容易产生压力性损伤，由于
术中更换体位较难，病人在全身麻醉状态下失去意识，
皮肤对刺激的神经反应大幅度减弱，在长时间的手术
中局部皮肤受压时间较久，更容易出现组织缺血。有
研究指出手术中局部受压时间＞４ｈ时压力性损伤将
不可避免，手术时间＞２．５ｈ就会明显增加皮肤损伤概
率［２７］。另一项前瞻性研究显示手术时长＞６．１５ｈ压
力性损伤的发生率会明显增高。所以，针对不同类型
的手术，手术持续多久会出现压力性损伤无法得出定
论，可能需要结合病人的整体情况进行判断。而手术
体位对病人ＩＡＰＩ的影响也较大，相比于平卧位，特殊
体位如侧卧位或俯卧位会明显增加ＩＡＰＩ发生率。本
研究 Ｍｅｔａ分析显示特殊体位出现ＩＡＰＩ是平卧位的

３．５６倍，而侧卧位的手术病人是ＩＡＰＩ的高危人群，比
如胸科手术或食管手术都需要摆放侧卧体位，当病人
侧卧式由于受力面积大幅度减小，局部受压将更严重，
若侧卧位角度达到９０°时局部组织平均要承受２８．１７
ｋＰａ的压强，侧卧位时手术病人出现ＩＡＰＩ的发生率可
达到６１．５４％［１５，２８］。而俯卧位手术病人尤其要注意气
管插管部位及面部的整体保护，手术护士在摆放体位
时要在保证生理功能位的同时也要兼顾局部受压部位
的预防保护。而术中出血较多时同样是ＩＡＰＩ的高危
因素，病人术中失血较多时机体末梢循环回流血液用
于供应主要脏器，体表血液的减少会导致皮肤组织缺
血缺氧，肢体表面同样散失较多热量，导致局部微循环
障碍，此时更容易发生ＩＡＰＩ，而在失血的同时会输注
库存血，库存血可能会激活受血者的补体系统，导致炎
症损伤［２９］。本研究 Ｍｅｔａ分析结果并未显示术中输血
对ＩＡＰＩ形成的影响。对于心脏手术病人，在术中常使
用体外循环技术，由于术中器官的灌注量达不到之前
心脏泵血量，机体会出现微循环灌注不足，皮肤组织无
法保证足够的血供与氧供，有研究显示体外循环＞１００
ｍｉｎ时压力性损伤发生率更高［３０］。
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３．３　疾病因素　与ＩＡＰＩ相关的疾病因素涉及病人是
否有糖尿病史，本研究纳入２篇研究进行 Ｍｅｔａ分析，
结果显示糖尿病病人出现ＩＡＰＩ的可能性是非糖尿病
病人的１０．６９倍。研究显示糖尿病病人微小血管内皮
增生，微小血管出现不同程度的硬化，同时皮肤敏感性
较低，局部组织灌注不足，更容易并发ＩＡＰＩ［３１］。

３．４　本研究局限性　本研究部分危险因素仅纳入２
篇或３篇文献，可能出现偏倚，对部分灰色文献未进行
纳入。本研究纳入的文献内容中需要涉及多因素分
析，整体纳入的数量较少，部分危险因素存在较高的异
质性，可能导致结论的偏倚。

　　综上所述，ＩＡＰＩ的发生与病人年龄、ＢＭＩ值、术前

Ｂｒａｄｅｎ评分、术前白蛋白水平、手术持续时间、手术体
位、术中出血量、体外循环及糖尿病史有关。ＩＡＰＩ的
发生是多种危险因素共同导致的，术前综合评估尤为
重要，可根据不同手术类型采取针对性策略。而更多
的大样本前瞻性研究仍需要继续展开，旨在帮助临床
护理人员制定更加科学有效的预防策略，最大限度地
减少ＩＡＰＩ的发生。
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导报，２０１３，１０（２８）：１４７－１４９．

［９］　陈淑淑，蔡玉洁，黄越超．腹腔镜胃肠道患者手术中发生压力性损

伤的影响因素分析［Ｊ］．中国医院统计，２０２０，２７（１）：２８－３１．

［１０］　陈珍凤，陈霞，王月青，等．开颅手术患者术中急性压疮的危险因

素分析［Ｊ］．安徽医药，２０１８，２２（８）：１６０３－１６０６．

［１１］　苏梅芳，洪菁，周桂兰，等．老年胃肠道肿瘤患者手术压力性损伤

的影响因素与干预对策［Ｊ］．护理实践与研究，２０１９，１６（８）：９－１２．

［１２］　宋芳，赵倩楠，赵杰．手术室患者术中压力性损伤形成的相关危险

因素分析及其护理对策［Ｊ］．护理实践与研究，２０１９，１６（１６）：１５－１７．

［１３］　刘芳莲．手术室强迫侧俯卧位患者术中急性压疮发生风险因素的

探讨［Ｊ］．中国当代医药，２０１９，２６（１６）：２２０－２２２．

［１４］　陶花．手术室压疮高危患者术中压疮发生的高危因素及护理措施

［Ｊ］．甘肃医药，２０１９，３８（１）：８４－８６．
［１５］　陈哲颖，吴晓蓉，吴梦媛．术中获得性压力性损伤发生的影响因素

分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１９，１９（１）：４３－４８．
［１６］　高兴莲，熊璨，杨英，等．术中压力性损伤患者围手术期特征的回

顾性分析［Ｊ］．护理学杂志，２０２０，３５（３）：４２－４５．
［１７］　卢秀英，江小芳，朱琳，等．肿瘤手术患者术中压疮的危险因素分

析［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１７，２３（１５）：１９７８－１９８２．
［１８］　Ｏ′ＢＲＩＥＮ　Ｄ　Ｄ，ＳＨＡＮＫＳ　Ａ　Ｍ，ＴＡＬＳＭＡ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｃｒｉｔｉ－

ｃａｌｌｙ　ｉｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ

Ｍｅｄ，２０１４，４２（１）：４０－４７．
［１９］　ＧＡＯ　Ｌ，ＹＡＮＧ　Ｌ，ＬＩ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　ａ　ｌｏｇｉｓｔｉｃ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｍｏｄｅｌ　ｔｏ　ｄｅｖｅｌｏｐ　ａ　ｒｉｓｋ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ　ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｎｕｒｓ，２０１８，２７（１５／１６）：２９８４－２９９２．
［２０］　ＫＩＭ　Ｊ　Ｍ，ＬＥＥ　Ｈ，ＨＡ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｆｔｅｒ　ｍａｊｏｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｋｏｒｅａｎ　Ｊ

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１８，７１（１）：４８－５６．
［２１］　ＧＨＥＲＧＨＩＮＡ　Ｖ，ＣＩＮＤＥＡ　Ｉ，ＢＡＬＣＡＮ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ

ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｅｒｉｏｄ
［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１４，３１（５２）：２６６－２６７．

［２２］　ＳＥＴＯＧＵＣＨＩ　Ｙ，ＧＨＡＩＢＥＨ　Ａ　Ａ，ＭＩＴＡＮＩ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓｆｅｒ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，

ａｎｄ　ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　ａｎ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ　ｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｔｒｅｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｍｅｄ　Ｉｎｖｅｓｔ，２０１６，６３（３／４）：２４８－２５５．
［２３］　ＨＥ　Ｗ，ＬＩＵ　Ｐ，ＣＨＥＮ　Ｈ　Ｌ．Ｔｈｅ　Ｂｒａｄｅｎ　Ｓｃａｌｅ　ｃａｎｎｏｔ　ｂｅ　ｕｓｅｄ　ａｌｏｎｅ

ｆｏｒ　ａｓｓｅｓｓｉｎｇ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ　ｒｉｓｋ　ｉｎ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌ－

ｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｏｍｙ　Ｗｏｕｎｄ　Ｍａｎａｇｅ，２０１２，５８（２）：３４－４０．
［２４］　洪佳莹，吴彦，赵洁．汉化版 Ｍｕｎｒｏ成人手术室压疮风险评估表

在全身麻醉手术中的应用研究［Ｊ］．中国医药科学，２０１９，９（５）：

１５３－１５５．
［２５］　ＳＵＴＨＥＲＬＡＮＤ－ＦＲＡＳＥＲ　Ｓ，ＭＣＩＮＮＥＳ　Ｅ，ＭＡＨＥＲ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．

Ｐｅｒｉ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｎｕｒｓｅｓ′ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ａｎｄ　ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｏｆ　ｐｒｅｓ－

ｓｕｒｅ　ｉｎｊｕｒｙ　ｒｉｓｋ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ａ　ｂｅｆｏｒｅ－ａｆｔｅｒ　ｉｎｔｅｒ－

ｖｅｎｔｉｏｎ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ　Ｎｕｒｓ，２０１２，３４（２１）：１１－２５．
［２６］　ＮＥＬＯＳＫＡ　Ｌ，ＤＡＭＥＶＳＫＡ　Ｋ，ＮＩＫＯＬＣＨＥＶ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｉｎ　ｅｌｄｅｒｌｙ　ｉｎ

ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｃａｒｅ　ｆａｃｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｏｐｅｎ　Ａｃｃｅｓｓ　Ｍａｃｅｄ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０１６，４
（３）：４２３－４２７．

［２７］　ＳＣＨＯＯＮＨＯＶＥＮ　Ｌ，ＤＥＦＬＯＯＲ　Ｔ，ＧＲＹＰＤＯＮＣＫ　Ｍ　ｈ．Ｉｎｃｉ－

ｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒｓ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｎｕｒｓ，２００２，１１
（４）：４７９－４８７．

［２８］　马育璇，朱映霞，李文姬，等．肝移植手术中发生皮肤压疮的高危
影响因素分析及护理对策［Ｊ］．中华护理杂志，２００７，４２（１１）：
１０４５－１０４６．

［２９］　ＥＳＰＥＲ　Ｓ　Ａ，ＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＭ　Ｋ，ＴＡＮＡＫＡ　Ｋ　Ａ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ　ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｂｙｐａｓｓ：ｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｎｅｍｉａ，ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ，ａｎｄ　ｏｒｇａｎ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ　Ｖａｓｃ　Ａｎｅｓｔｈ，２０１４，１８（２）：１６１－１７６．

［３０］　徐永红．体外循环下心脏手术术中压疮相关因素分析及预防对策
［Ｊ］．天津护理，２０１７，２５（１）：４３－４４．

［３１］　ＮＡＳＳＡＪＩ　Ｍ，ＡＳＫＡＲＩ　Ｚ，ＧＨＯＲＢＡＮＩ　Ｒ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ　ｓｍｏｋｉｎｇ　ａｎｄ
ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ　ｉｎ　ａｄｕｌｔ　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ
Ｎｕｒｓ　Ｐｒａｃｔ，２０１４，２０（４）：４１８－４２３．

（收稿日期：２０２０－０４－２３；修回日期：２０２１－０６－２６）
（本文编辑 卫竹翠）
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