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摘要:目的
 

探讨手术患者术中获得性压力性损伤的发生特征并分析其影响因素,为防治手术患者术中获得性压力性损伤提供参

考。方法
 

调查全国7所三级甲等医院的8
 

622例手术患者,收集相关人口学资料、手术类别、术中获得性压力性损伤发生特征等,
并对危险因素进行统计分析。结果

 

手术患者术中获得性压力性损伤发生率为2.28%,1期最多见(91.24%),骶尾部发生率最高

(46.08%),坐位是发生率最高的手术体位(13.64%),胸外科是发生率最高的手术专科(4.33%),≥75岁老龄患者发生率最高

(3.53%);麻醉分级、受压部位皮肤状态、术前肢体活动、计划手术时间、高危疾病(糖尿病)、体温丢失因素、实际手术时间是手术

患者压力性损伤的预测因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

术中获得性压力性损伤高危因素较多,应早期识别患者的高危因素,采

取个性化防治措施,降低术中获得性压力性损伤的发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

characteristics
 

of
 

and
 

risk
 

factors
 

for
 

intraoperatively
 

acquired
 

pressure
 

injury
 

(IAPI),
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

IAPI.
 

Methods
 

Data
 

were
 

collected
 

from
 

8
 

622
 

patients
 

undergoing
 

surgery
 

in
 

7
 

first-class
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

China,
 

including
 

demographic
 

data,
 

surgical
 

types,
 

and
 

characteristics
 

of
 

IAPI,
 

then
 

risk
 

factors
 

were
 

analyzed.
 

Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

IAPI
 

was
 

2.28%,
 

with
 

stage
 

1
 

pressure
 

injury
 

accounting
 

for
 

91.24%.
 

IAPI
 

occurred
 

most
 

often
 

in
 

the
 

sacrococcygeal
 

region
 

(46.08%),
 

sitting
 

position
 

(13.64%),
 

thoracic
 

surgery
 

(4.33%),
 

and
 

in
 

patients
 

75-
years-old

 

and
 

over
 

(3.53%).
 

The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

ASA
 

grade,
 

skin
 

state
 

of
 

the
 

compressed
 

site,
 

preoperative
 

limb
 

movement,
 

planned
 

operation
 

time,
 

high-risk
 

disease
 

(diabetes),
 

temperature
 

loss
 

factors,
 

actual
 

operation
 

time
 

were
 

the
 

predictors
 

of
 

IAPI
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

IAPI
 

was
 

induced
 

by
 

several
 

risk
 

factors.
 

The
 

operating
 

room
 

nur-
ses

 

should
 

identify
 

risk
 

factors
 

and
 

take
 

personalized
 

prevention
 

and
 

management
 

measures
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

IAPI.
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  术中获得性压力性损伤(Intraoperatively
 

Ac-

quired
 

Pressure
 

Injury,
 

IAPI)指在手术过程中长时

间持续受到压力、摩擦力和(或)剪切力的作用而发生

的皮肤局限性损伤,大多数发生在术后1~3
 

d,也会

发生在术后6
 

d内[1-3]。IAPI的发生率差异较大[4]。
国内每例压力性损伤患者有效治疗成本为906.64~
1767.00元[5]。IAPI不仅增加手术患者生理和心理

负担,延长住院时间,同时影响其预后治疗,而且增加

医疗资源的消耗,是手术室护理关注焦点与改善重

点[6-7]。本项目对全国7所三级甲等综合性医院住院

手术患者进行多中心调查研究,分析手术患者围手术

期IAPI的发生特征及影响因素,为临床防治IAPI发

生提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,调查全国7所三级

甲等综合性医院于2019年11月至2020年12月实施

外科手术的患者,7所医院分布于武汉、北京、广州、沈
阳、西安、南昌、重庆7个城市。纳入标准:①实施并完

成外科手术;②患者或家属自愿参与本次调查,并签署

知情同意书。排除标准:①急诊手术;②局麻手术;③
存在昏迷、智障等意识障碍;④术前已发生压力性损

伤;④资料不完整。本研究通过医院伦理委员会审批。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 调查表由研究者设计。①一般资

料:包括性别、年龄、科室、床号、住院号、带入压力性
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损伤情况、手术体位等。②3S手术患者术中获得性

压力性损伤高危因素评估表[2]:由本研究组编制,评
估表 的 Cronbach's

 

α系 数 为0.648,内 容 效 度 为

0.989。术前高危因素包括麻醉分级、体重指数、术前

受压部位皮肤状态、术前肢体活动、预计手术时间、高
危疾病(糖尿病),术中高危因素包括体温丢失因素、
手术出血量、术中压力剪切力改变、实际手术时间。
③术后发生压力性损伤结果评定,包括其损伤部位和

损伤分期。IAPI评定参照2019年美国压力性损伤

顾问小组(National
 

Pressure
 

Ulcer
 

Advisory
 

Panel,
NPUAP)发布的压力性损伤最新分期标准进行评

估[8]。
1.2.2 调查方法 研究开始前,对7所调研医院的

管理者及临床专科护士统一进行IAPI调查工具的线

上或线下培训。包括IAPI理论和分期判断,3S手术

患者术中获得性压力性损伤高危因素评估表使用方

法及每个条目的评定细则,IAPI高危患者预防策略,
发生IAPI后处理流程、交接和回访等。培训完成后

进行考核,保证临床专科护士对IAPI评估与预防知

识及方法的掌握,确保7所医院评估的一致性。并建

立手术患者IAPI多中心研究QQ群与微信群,发现

问题及时沟通处理。经考核合格的手术室专科护士

能准确使用评估表,独立且准确评估IAPI的风险。
评估时机为术前、术中、手术结束时3个时间段。每

例患者由手术间2名护士对IAPI高危因素进行评

估,取得一致意见确定是否为高危患者。对于IAPI
高风险人群,采取相应的预防措施,包括记忆海绵手

术床垫、硅胶床垫、啫喱/海绵体位垫、自粘性软聚硅

酮多层型泡沫敷料、软枕等。术后即刻观察受压部位

皮肤是否异常,如有受压部位皮肤异常,手术室护士

追踪至术后72
 

h。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

分析,行描述性统计分析、χ2 检验、多因素Logistic回

归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 IAPI发生部位及分期情况 本研究共纳入择

期手术患者8
 

622例,其中男4
 

285例,女4
 

337例;年
龄1~93(47.82±18.58)岁。麻醉方式:全身麻醉

7
 

988例,椎管内麻醉621例,其他13例。发生IAPI
 

197例(2.28%);共217处,其中1期198处,2期16
处,3期3处。IAPI发生部位及分期见表1。
2.2 不同手术体位、科室、年龄患者IAPI发生率 
见表2。
2.3 IAPI单因素分析 以评估表中的10个变量为

自变量进行单因素分析,结果见表3。
2.4 IAPI多因素分析 以是否发生IAPI为因变量

(0=否,1=是),单因素分析中10个变量为自变量

(高危疾病否=0,是=1;体重指数18.5~23.9=0,

其他=1;其他变量按照表3顺序依次赋值1~4)进行

Logistic回归分析,结果见表4。多因素Logistic回

归分析模型系数综合检验结果,χ2=286.234,P<
0.05,模型总体有效。

表1 
 

IAPI发生部位及分期情况(n=217)
处(%)

部位
压疮分期

1期 2期 3期
合计

头面部 15(6.91) 0(0)  0(0) 15(6.91)

 枕部 1(0.46) 0(0)  0(0) 1(0.46)

 前额 8(3.69) 0(0)  0(0) 8(3.69)

 面颊 6(2.76) 0(0)  0(0) 6(2.76)
上肢 16(7.37) 3(1.38) 0(0) 19(8.76)

 上臂 9(4.15) 2(0.92) 0(0) 11(5.07)

 肘部 7(3.23) 1(0.46) 0(0) 8(3.69)
下肢 26(11.98) 0(0)  0(0) 26(11.98)

 膝部 11(5.07) 0(0)  0(0) 11(5.07)

 足跟 6(2.76) 0(0)  0(0) 6(2.76)

 足背 5(2.30) 0(0)  0(0) 5(2.30)

 足踝 4(1.84) 0(0)  0(0) 4(1.84)
躯干 141(64.98)13(5.99)  3(1.38) 157(72.35)

 胸部 13(5.99) 1(0.46) 0(0) 14(6.45)

 背部 16(7.37) 2(0.92) 0(0) 18(8.29)

 腋下 9(4.15) 1(0.46) 0(0) 10(4.61)

 髂前上棘/髂棘 15(6.91) 0(0)  0(0) 15(6.91)

 骶尾部 88(40.55) 9(4.15)  3(1.38) 100(46.08)
合计 198(91.24)16(7.37)  3(1.38) 217(100.00)

表2 不同手术体位、科室、年龄患者IAPI发生率

项目 手术例数 IAPI[例(%)]

体位

 仰卧位 5834 100(1.71) 
 侧卧位 1112 35(3.15)

 俯卧位 752 40(5.32)

 坐位 22 3(13.64)

 截石位 811 14(1.73)

 其他 91 5(5.49)
科室

 胸外科 416 18(4.33)

 神经外科 1310 51(3.89)

 骨科 1133 36(3.18)

 整形外科 174 5(2.87)

 心血管外科 1202 28(2.33)

 普外科 1746 36(2.06)

 泌尿外科 525 6(1.14)

 妇产科 811 8(0.99)

 乳腺甲状腺外科 388 3(0.77)

 五官科 917 6(0.65)
年龄(岁)
 1~ 534 11(2.06)
 15~ 769 15(1.95)
 30~ 1728 23(1.33)
 45~ 2889 71(2.46)
 60~ 2334 64(2.74)
 75~84 368 13(3.53)
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表3 IAPI的单因素分析 例

项 目  例数 IAPI χ2 P
麻醉分级 49.170 0.000
 Ⅰ级 1835 3
 Ⅱ级 4792 131
 Ⅲ级 1626 54
 Ⅳ、Ⅴ级 369 9
体重指数 116.371 0.000
 <18.5 450 18
 18.5~ 4451 0
 24.0~ 2769 130
 ≥28 952 49
术前受压部位皮肤状态 66.910 0.000
 完好 8211 164
 红斑、潮湿 368 30
 瘀斑、水疱 26 1
 重度水肿 17 2
术前肢体活动 30.469 0.000
 不受限 6914 130
 轻度受限 954 37
 部分受限 531 17
 完全受限 223 13
计划手术时间(h) 91.425 0.000
 <3.0 4617 40
 3.0~ 525 18
 3.5~ 907 32
 ≥4.0 2573 107
高危疾病 89.384 0.000
 无 8270 163
 有 352 34
体温丢失因素 22.195 0.000
 浅部组织冷稀释 2456 33
 深部组织冷稀释 2950 76
 体腔/器官冷稀释 2175 71
 低体温/降温治疗 1041 17
手术出血量(mL) 29.688 0.000
 <200 5382 88
 200~ 2104 72
 400~ 678 26
 ≥800 458 11
压力剪切力改变 18.470 0.000
 轻度增加 5327 103
 中度增加 2641 59
 重度增加 280 20
 极重度增加 374 15
实际手术时间(h) 108.023 0.000
 <3.0 4541 36
 3.0~ 701 15
 3.5~ 327 14
 ≥4.0 3053 132

表4 IAPI危险因素的Logistic回归分析结果(n=8622)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
麻醉分级 0.196 0.092 4.528 0.033 1.2171.016~1.457
体重指数 0.682 0.07290.814 0.000 1.9791.720~2.277
受压部位皮肤状态 0.594 0.15913.978 0.000 1.8111.326~2.472
术前肢体活动 0.174 0.088 3.859 0.049 1.1901.000~1.415
高危疾病 0.380 0.05351.591 0.000 1.4621.318~1.621
手术出血量 -0.328 0.09911.079 0.001 0.7200.594~0.874
实际手术时间 0.541 0.11123.742 0.000 1.7171.382~2.135

3 讨论

3.1 手术患者IAPI多中心联合调研的意义 压力

性损伤是全球性健康问题,很多欧美国家将医院获得

性压力性损伤发生率作为医护质量指标之一,我国三

级综合医院评审标准中亦将其作为临床护理质量的

关键指标,并将压力性损伤现患率调研作为持续性质

量改进的一部分。本研究从地域、规模、等级等方面

对参研医院进行综合考量,入选的7所医院为三级甲

等医院,涵盖了华东、华南、华北、华中、东北、西北、西
南7个地域,在全国具有一定代表性。7所医院的多

中心联合调研可了解我国手术室IAPI分布特征和相

关因素等;提高手术室医护人员对IAPI的认知、评估

及预防,便于制订针对性的整改措施;获得中国具有

代表性的结果,与其他国家的调研结果进行比较,相
互借鉴、学习。
3.2 手术患者IAPI发生特征分析

3.2.1 IAPI发生率及年龄分布 本研究中手术患

者IAPI发生率为2.28%,低于有关文献[8]的报道。
分析原因:①总样本基数偏大,排除标准中仅排除局

麻手术患者,未设置特定的年龄、体位、手术时间等限

制因素;②未对术后即时未显现但有可能在术后1~
6

 

d出现IAPI的手术患者进行追踪观察。年龄对

IAPI发生的影响已被很多文献证实。有研究表明,
40岁以上患者的压疮发生率为40岁以下患者的6~
7倍[9]。本研究纳入了所有年龄段,发现IAPI发生

率最高的年龄段是75岁以上(3.53%),30~44岁青

壮年期发生率最低,随着年龄减小或者增加,IAPI发

生率均递增。这可能与30~44岁处于人体生理功能

最佳时期,新陈代谢快有关,因此,对于老年人应重点

关注。
3.2.2 IAPI发生部位及体位分析 本研究中共197
例手术患者发生IAPI

 

217处。发生的部位主要在骶

尾部、背部、髂前上棘/髂棘、下肢,与手术患者安置体

位密切相关。IAPI发生率前三位的手术体位是坐

位、俯卧位和侧卧位。坐位时,患者上半身重量集中

在骶尾部;侧卧位时受压点则多见于髂棘和双下肢。
手术室护理人员应结合患者手术体位特点,识别不同

手术体位下IAPI的好发部位,预测并选用支撑面大

和材质合适的体位垫来避免IAPI的发生[10]。手术

后观察到的压力性损伤结果与分期,应采取书面文字

交接或巡回护士与病房及ICU责任护士进行面对面

交接。内容包括压力性损伤分期、面积、部位、手术时

间、干预措施等,让责任护士清晰地了解患者术后皮

肤及手术状况,如术中体位、手术时长、术中失血、术
中皮肤护理,及时实施压力性损伤防护干预措施,使
患者压力性损伤护理得到延续,有效地预防和减少手

术压力性损伤后再损伤的发生[10]。通过临床多学科

联合,对术后异常皮肤患者进行24
 

h、48
 

h、72
 

h等时

间点的追踪,建立与病房之间的有效沟通机制,形成
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IAPI从手术室到ICU,再到病房的动态链式管理模

式。
3.2.3 IAPI发生科室分析 手术患者的科室分布

间接反映手术类型的不同,手术类型被认为是IAPI
发生的危险因素之一[6]。本研究结果提示不同手术

科室的IAPI发生率差别较大。表2显示,8
 

622例手

术患者压力性损伤发生率前三位手术科室依次为胸

外科、神经外科和骨科。胸外科手术患者的手术体位

多为侧卧位,受压部位面积小且手术时间长;神经外

科手术患者的手术体位多为侧卧位和半坐卧位,且手

术时间长,受压部位压力和剪切力会随着手术时间延

长不断增加;骨科手术患者多为俯卧位或仰卧位,手
术过程中常规使用钉、凿、钻、锯等工具操作,给予患

者比较重的额外压力,俯卧位时,面部皮肤细嫩,防护

措施不当易发生压力性损伤。提示手术室护理人员

将胸外科、神经外科、骨科等手术患者纳入IAPI风险

管理的重点人群,安置手术体位时应重点关注压力性

损伤的防护措施是否符合专科要求。
3.3 手术患者发生IAPI的相关因素分析 压力性

损伤形成是一个复杂的过程,其发生与诸多因素有

关。多因素分析结果显示,麻醉分级、体重指数、受压

部位皮肤状态、术前肢体活动、高危疾病、手术出血

量、实际手术时间是IAPI发生的独立危险因素。①
麻醉分级:麻醉风险源于手术分级和患者身体状况,
因此分级越高压力性损伤风险越高[11]。②体重指

数:相较正常体质量,当手术患者偏重时,体质量过

大,受压部位承受压力增加;偏瘦时,体质量过轻,受
压部位和骨突出部位,没有脂肪和肌肉组织支撑和缓

冲,压力性损伤风险便增加[12]。③受压部位皮肤状

态:当机体处于低蛋白血症导致水肿状态时或受压部

位皮肤出现局部损伤如红斑、水疱、破溃等,皮肤弹力

降低,渗透压下降,对压力耐受性降低,压力性损伤风

险增加。④术前肢体活动:若患者在术前已存在肢体

活动受限,长时间卧床不能自理,局部受压风险持续

增加。⑤高危疾病:糖尿病患者IAPI风险大与患者

的血红蛋白、糖化血红蛋白、血清白蛋白等有关[13]。
⑥手术出血量:术中大量出血导致蛋白丢失和软组织

毛细血管循环不良,是术中发生皮肤形态改变的高危

因素。⑦实际手术时间:手术时间越长,患者皮肤受

压时间越长,发生压力性损伤风险越大。计划手术时

间没有统计学意义,是因为每台手术因患者基础情况

不同和术中情况不同,实际手术时间受到影响,从而

影响计划手术的估算。体温丢失因素没有统计学意

义,可能因为随着腹腔镜、宫腔镜、胸腔镜等微创手术

的发展,器官冷稀释或者低体温降温治疗较少发生。
压力剪切力改变没有统计学意义,可能因为临床使用

的手术床设备没有调节角度显示,导致巡回护士很难

精准判断手术体位增加10°、10~30°、30~60°或者>
60°之间的区别。
4 结论

多中心研究结果显示,手术患者是发生IAPI的

高危人群,损伤部位集中于骶尾部,且损伤程度以1
期为主,IAPI的发生与麻醉分级、体重指数、受压部

位皮肤状态、术前肢体活动、高危疾病(糖尿病)、手术

出血量、实际手术时间密切相关。
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