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ICU医疗器械相关压力性损伤研究进展 
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ICU是压力性损伤高发的护理单元。ICU患者常 

有镇静、意识改变、长时间卧床、机械通气、使用特殊药 

物以及血流动力学不稳定等特点，是压力性损伤的高 

危人群。除此以外，压力性损伤还与医疗器械的使用 

有着密切关系。而 ICU的收治对象以重症疾病患者为 

主，且治疗过程中使用医疗器械品种多而频繁，故使其 

成为压力性损伤的多发地 。Black等 已通过研究 

证实，重症患者和术后患者存在更大的压力性损伤危 

险，主要与患者长时间不动，且管理层面忽视了与医疗 

器械相关的监控及处理等有关。压力性损伤对于 ICU 

重症患者来说是一个持续存在的医源性并发症，可导 

致疼痛、功能丧失、感染等，增加了住院天数与医疗费 

用。近年来，国内外对 医疗器械相关压力性损伤 

(medical device related pressure injury，MDRPI)的关注 

度 日益增加 ，但对 于 ICU患者 MDRPI的关 注 尚不 

足⋯。现对 ICU的 MDRPI的现状进行综述，以期为临 

床提供参考。 

1 MDRPI的概念 

美国国家压疮咨询委员会(National Pressure Ulcer 

Advisory Panel，NPUAP)于 2016年 4月将压疮更名为 

压力性损伤(pressure injury，PI)，指出压力性损伤是位 

于骨隆突处、医疗或其他器械下的皮肤和／或软组织的 

局部损伤，可表现为局部组织受损但表皮完整或开放 

性溃疡，可能会伴疼痛感。损伤是由于强烈和／或长期 

存在的压力联合剪切力导致。软组织对压力和剪切力 

的耐受性可能会受微环境、营养、灌注、合并症 以及皮 
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肤情况的影响。与此同时，NPUAP将黏膜压力性损伤 

和医疗器械相关压力性损伤均纳入 PI范畴 。医疗 

器械相关压力性损伤是指为了诊断和治疗而有计划地 

使用医疗器械，由于体外医疗器械产生压力而造成皮 

肤和／或皮下组织(包括黏膜)的局部损伤，通常完全 

符合器械的式样或形状。医疗器械相关压力性损伤不 

同于传统的压力性损伤，因为其是由于必要的治疗器 

械造成的，分为皮肤医疗器械相关压力性损伤(skin 

medical device．related pressure injury，MDR-S PI)和黏膜 

医疗器械相关压力性损伤(mucous membrane medical 

device．related pressure injury，MDR—MM PI)，通常不发 

生在骨隆突处 。 

2 MDRPI现状 

医疗器械相关压力性损伤已经作为美国医院获得 

性压力性损伤质量报告指标之一 。美国 2011年压 

力性损伤发生情况调查显示，8．3％的压力性损伤是由 

医疗器械造成的E6 J。Black等 2 对 2 178名患者的研 

究发现，医院获得性压力性损伤发生率为5．4％，与医 

疗器械有关的医院获得性压力性损伤占34．5％；并且 

发现使用医疗器械的患者发生压力性损伤的危险比未 

使用者高2．4倍。Coyer等 对澳大利亚和美国 2个 

主要医学中心的483例ICU重症患者进行了为期7天 

的前瞻性研究，结果显示医院获得性压力性损伤现患 

率为 9．9％，MDRPI现患率为3．1％ ，占医院获得性压 

力性损伤的31．3％。Apold等 对 34家医院的调查 

显示，已报道的压力性损伤中 29％是 由于医疗器械引 

起的。目前国内对 MDRPI的发生率和现患率仍缺乏 

相关数据报道，但蒋琪霞等 对12所综合性医院大于 

18岁的住院患者进行的横断面调研结果显示，ICU患 

者均居压力性损伤现患率和医院获得性压力性损伤发 

生率之首，分别为 11．77％和4．43％[9 3。刘亚红等 
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针对2 240例ICU患者进行的医疗器械相关压力性损 

伤分析显示，压力性损伤现患率为3．79％(85例)，其 

中与医疗 器 械相 关 的压 力 性损 伤 37例，发 生 率 

1．65％，占医院获得性压力性损伤的43．5％。 

3 ICU发生 MDRPI的原因 

3．1 患者方面 感知觉受损(如瘫痪或神经病变 )或 

无法有效传达由医疗装置引起的不适的个体被认为有 

更大的风险获得 MDRPI 。ICU患者大多病情严重 

且需制动，诊疗过程中往往会使用到更多的医疗器械， 

加之使用镇静剂、神经肌 肉阻滞剂等可能妨碍患者的 

压力感受能力和应对组织缺血的运动意识 ；同时，病情 

危重的患者往往身体虚弱并缺乏力量去改变身体位 

置，这些都使 MDRPI的风险增加 。此外，由于患者 

的基础疾病或使用某些药物引起意识改变，及气管插 

管等相关因素增加了语言障碍的发生风险等，也间接 

导致 MDRPI的发生。另一方面，医疗器械佩戴不合适 

也会导致水肿 ，局部组织血管会受到组织液的压力，影 

响毛细血管中氧气 向细胞 的运输 ，造成局部缺血 、缺 

氧，使皮肤更加脆弱，发生 MDRPI的风险增高 。 

Black等 指出，潮湿使得摩擦力的有害性增加了5 

倍。Coyer等 发现白种人、超重、压力性损伤高风险 

以及 ICU住院时间长 (大于或等于 2周)的患者 

MDRPI发生率更高。年龄 、性别 、入院诊断、BMI、住院 

期间手术、水肿 、糖尿病和血清白蛋白水平在压力性损 

伤和非压力性损伤患者之间差异具有统计学意义，然 

而并没有独立的危险因素可以帮助早期识别 MDRPI 

高风险患者 。 

3．2 器械方面 形成 MDRPI的危险因素与传统的压 

力性损伤的危险因素相似，但 MDRPI的发生最本质的 

因素被认 为是 器 械本 身，例如 器械 材质 、设计 等。 

Fletcher” 指出，硬的／无弹性的器械 ，难以调整／固定／ 

抬起／移除的器械会增加 MDRPI发生的风险。尽管器 

械的舒适度在不断改进 ，但很多医疗器械仍是由刚性 

材料制作，其弹性和活动性差、质地硬、不透气，容易造 

成摩擦 ，增加组织潮湿度和压力。若器械本身的设计 

容易 对患 者 皮 肤 产 生直 接 压 力，也 容 易 发生 

MDRPI 。ICU患者不可避免地需长时间使用医疗器 

械，而器械使用时间越长，MDRPI发生的危险性越 

高 。Newnam等 报道，医疗器械放置时问超过 

3 d时出现皮肤损伤的风险更高。Ackland等 钊通过 

分析使用颈托的颈椎损伤患者发生颈托相关压力性损 

伤的危险因素发现，器械使用时间每增加 1 d，压力性 

损伤的发生风险增加 66％。 

3．3 护理方面 ①护理人员对MDRPI的认知和防范 

意识因素。由于 MDRPI发生率的增加和危险因素防 

范意识的缺乏 ，MDRPI检测和识别 的重要性更加突 

出 。国内相关调查研究显示，被调查人员相关知识 

掌握情况欠佳，对 NPUAP最新压力性损伤知识的回答 

正确率不足 50％ 。王彩风 的研究发现，ICU护理 

人员对于压力性损伤相关知识的掌握不均衡，更新不 

足，理解不深入，理论知识和临床护理实践之间存在一 

定差距” 。部分护理管理者仍存在一些错误的知识 

理念，对于一些不再推荐使用的治疗方法不了解，如按 

摩、气垫圈的使用等。错误的护理方法不但对压力性 

损伤的预防没有促进作用 ，反而会成为其防治的阻碍 

因素 。部分护理人员对压力性损伤防范意识不强 ， 

未能及时 、准确地对使用医疗器械 的患者皮肤状况进 

行风险评估 ，或者评估不全面，也促使 了 MDRPI的发 

生和发展。②局部固定及皮肤护理因素。医疗器械的 

长期使用及紧密固定对组织造成压迫，使接触器械部 

位的皮肤破损较隐秘，难以被及时发现和处理，使压力 

和潮湿相互作用共同影响MDRPI的形成。不合适、型 

号不当的医疗设备，被覆盖皮肤不便观察等均是 

MDRPI发生的影响因素 。不正确的使用仪器、不合 

适的放置和固定都可引起压力性损伤 ，尤其是固定 

器械的系带。在使用器械过程中未进行皮肤评估、未 

明确何时移除设备、未及时进行器械周围皮肤评估等 

都将增加患者压力性损伤的发生风险 。医护及不 

同团队之 间缺少 有效 的交 流也 被认 定 为 是 造 成 

MDRPI的重要 因素 。有研究 显示，63％ 的关 于 

MDRPI的案例报告中并没有关于器械定期重置、清 

洗、器械周围皮肤检查的记录 。 

4 MDRPI的好发部位和分期 

身体最易发生 MDRPI的解剖部位依次为头、面 

部 、颈部，足跟／脚 足部 ，骶尾骨／臀部 ，腹部 和四 

肢 ’ “ 。大多数 MDRPI发生在头部和颈部 ，头颈部 

发生率较 高的部位依次为鼻、嘴／唇、颈部 、耳朵 。 

Black等 研究显示，MDRPI中 I期约占35％，H期占 

32％，然而需要引起注意的是 24％为不可分期的压力 

性损伤 ，6％是深部组织损伤。另有研究报道，74％的 

MDRPI直到Ⅲ、Ⅳ期或不可分期时才被发现，而非医 

疗器械相关性压力性损伤中有 54％到Ⅲ、Ⅳ期或不可 

分期时才被发现；与此同时，20％的非医疗器械相关性 

压力性损伤在 I期时就可被发现，而 MDRPI早期发现 
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的比例只有 5％ 。国内刘亚红等 叫研究显示， 

MDRPI好发部位前 4位依次为 ：头面部、足跟、会阴部 

和四肢，发生部位最多的是耳廓 ，分期以Ⅱ期和Ⅲ期为 

主。黏膜相关的 MDRPI通常发生在管道与呼吸道和 

消化道黏膜相接处的部位，已报道的文献显示，可见的 

发生部位常见于嘴／唇、鼻，多是由于气管插管和鼻饲 

管引起的 ，深部黏膜损伤难以观察与记录。由于黏 

膜部位组织的解剖特点，这类损伤无法使用针对皮肤 

的压力性溃疡分期系统进行分期。 

5 引起 MDRPI的常见器械 

日常使用的可引起 MDRPI的医疗器械主要包括 ： 

氧气运输和监控设备 (如面罩、鼻导管、脉冲血氧监测 

仪、BiPAP呼吸机面罩)、喂养管(如 胃管、空肠管)、气 

管内设备(如气管插管、气切管道和绳结／带)、尿道和 

肠道辅助排泄管道(留置导尿管和粪便控制导管)、肌 

肉骨骼康复装置(如颈托夹板和吊带)。除此以外的 

其他设备在使用治疗时也会引起皮肤损伤，如长时问 

接触皮肤的保温毯和冰毯等；同时，设备在患者皮肤下 

面或皱褶处缠绕(如静脉管道、肝素帽)也会增加 

MDRPI的风险 。医疗设备往往需要紧贴皮肤以确 

保密闭性，因此通常情况下医疗器械需要材料(如胶 

带 、绳子 、敷料 )固定以确保其安全，但相关 固定又在 
一 定程度上会影响接触部位的皮肤评估从而增加损伤 

发生的风险。医疗设备和用以确保其安全的材料也会 

导致其他类型的皮肤和组织损伤，如表皮剥离、接触性 

皮炎、热损伤和磨损等 。Coyer等⋯调查显示，超过 

50％的患者在治疗过程 中均使用到的医疗器械包括： 

外周静脉置管、连续加压设备、血压套袖、导尿管、血氧 

饱和度探头和心电监护连线，而气管管道和鼻胃管的 

使用是器械相关压力性损伤的主要原因。提示ICU患 

者预防医疗器械相关性损伤的重点应在于减轻这些器 

械的压迫和进行局部保护。Murray等 对2 745例儿 

童患者进行了医院获得性压力性损伤分析，将导致医 

疗器械相关压力性损伤 的器械进行总结 ，前三位依次 

是血氧饱和度探头(50％)，无创呼吸机面罩(26％)和 

矫正器(14％)。 

6 MDRPI的评估工具 

Braden量表是目前临床应用最广泛的压力性损伤 

评定量表 ，根据测试结果 ，Braden评分高风险患者较 

低风险患者的MDRPI发生风险增加 1．8倍 ，然而其 

总分和各条目得分在 MDRPI患者和传统压力性损伤 
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患者比较中无统计学差异 。Braden量表包括感知 

力、潮湿、活动能力、体位和移动、营养、摩擦力和剪切 

力 6个维度，尽管有些维度会受到器械的影响，但并不 

包括对医疗器械的直接评价。器械的使用数量、时间、 

种类、材质和设计等都会对 MDRPI产生影响 。̈， 。 ， 

但临床工作中尚未有包括相关因素的压力性损伤危险 

评估工具。 

7 MDRPI的处理和预防措施 

国外有学者通过对 ICU已发生医疗器械相关压力 

性损伤的患者进行了为期 7 d或更长时间(直到出院) 

的跟 踪随访 ，将 MDRPI的处 理大致归结 为 以下 几 

类 ：器械的重新定位、器械垫料填充、清洁和润肤。 

最频繁的处理方法是重新定位(占37．9％)，其次是使 

用敷料 (占24．1％)、清洁(占20．7％)和润肤 (占 

19．0％)。观察显示 ，多数医务人员处理后并没有耐心 

观察，并且部分患者 1天内接受了不止一种处理方法。 

所使用的润肤露主要包括石蜡和凡士林，清洗药剂是 

常规的生理盐水和洗必泰。结果显示，调查期间的 

MDRPI均未被治愈。有研究显示 ，Joyce的基于证据的 

促进护理质量管理的爱德华模型 和 Apold川的强制 

报告系统应用于 MDRPI管理中，可使 MDRPI的评估 

率和报告率提高，并且总体的医院获得性压力性损伤 

降低，提示正确的 MDRPI评估和报告是预防其发生的 

一 个有效措施，而这也正是 国内所欠缺的。Natali以 

证据为基础，针对特定患者群建立了 SSKIN集束化管 

理模式，为医务人员提供了一个清晰的、标准化的 

MDRPI风险和皮肤评估方法，规范了设备使用、文档 

管理和临床数据报告流程 。SSKIN集束化管理模 

式中，SS(surface and skin)指正确、合理使用合适的支 

持表面和皮肤检查 ，包括安全检查 ，评估垫子表面是否 

整齐、清洁等；K(keeping moving)是指减少压力、剪切 

力、摩擦力，鼓励活动，如翻身等；I(inconvenience／ 

moisture)是指失禁潮湿的管理 ，即协助患者入厕，保持 

皮肤 的 清 洁 和 干 燥 ，使 用 合 适 的 失 禁 产 品；N 

(nutrition)指营养，包括营养状态评估，确保最佳的食 

物和液体摄入，保持多喝水。 

目前，针对 MDRPI尚缺少详细的临床指南与护理 

规范 ，主要根据 NPUAP(2014)的快速指南推荐，为使 

用医疗设备和特殊人群压力性损伤提供预防和治疗的 

补充指导 ，归纳如下：①选择正确合适的医疗器械。 

审查和选择最合适的器械，产生最小程度的伤害；选择 

合适的型号，确保佩戴合适，避免额外的压力；确保设 
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备在防止移动的情况下足够安全。②评估皮肤和器 

械。通过经常检查与器械接触部位的皮肤来识别损伤 

的发展 ，每天至少检查 2次医疗器械下方及周围的皮 

肤 ；当有体液改变或局部／全身水肿风险时需增加额外 

的监测；根据 NPUAP／EPUAP压力性溃疡分类系统对 

MDRPI进行分类(黏膜压力性溃疡除外)。③预防措 

施。只要临床治疗允许 ，就应移除可能产生压力和摩 

擦力的医疗器械；保持器械下的皮肤清洁干燥；重新调 

整患者和／或器械的位置使压力重新分布并降低剪切 

力 ；尽量避免 患者与器械 的直接接触 ；使 用预防性 

敷料。 

8 研 究展 望 

压力性损伤是全球卫生保健机构面临的共同难 

题 ，威胁着患者的生命质量 ，带来沉重的经济压力与医 

疗负担。目前部分护理人员对 MDRPI的认识不足，没 

有意识到医疗器械存在的风险，未采取有效预防措施。 

临床尚缺乏针对 MDRPI的评估工具，未纳入到常规压 

力性损伤评估中，并且缺少对黏膜压力性损伤评估与 

记录的研究。因此 ，今后应加强医务人员对 MDRPI知 

识的教 育，进 行 系统化 的专 业培训 及建 立规 范 的 

MDRPI评估、监控、防治、管理体系，以提高医务人员 

早期预防和识别 MDRPI的能力 ，降低 MDRPI的发病 

率，提高护理质量。 
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先天性心脏病 (eongenit~heart disease，CHD)，简 

称先心病，是胎儿心血管系统在母体内发育异常所造 

成的先天畸形，具有较高的发病率⋯。我国先心病发 

病率约为0．7％～0．9％，而国外先心病患儿的发病率 

则高达活产婴儿的 0．8％ ～1．0％ 。CHD是存在出 

生缺陷婴幼儿的主要死亡原因 。随着社会经济和医 

疗技术的不断发展，先心病患儿的死亡率在逐渐下 

降 ；与此同时，CHD的检出率也有所提升，虽然可通 
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过手术矫正患儿的心脏缺陷问题，但其运动耐力和生 

活质量等均会有所下降 。运动锻炼能促进血液循 

环，使体内各组织得到更好的血供、氧供及各种营养物 

质，合理的运动训练有利于促进先心病患儿的康复，改 

善疾病预后 。本文对运动疗法在 CHD患儿中的应 

用现状进行综述 ，旨在为 CHD患儿运动疗法的实施 、 

明确未来研究方向等提供参考。 

1 运动疗法的概念及应用现状 

1．1 运动疗法的概念 运动疗法是指患者依靠自身 

力量或利用器械，通过某些运动方式(主动或被动运 

动等)，达到调节情绪、改善运动能力、提高心肺功能 

等目的的训练方法。其内容包括：有氧运动训练、抗阻 

运动训练、呼吸功能训练、力量训练等 。运动疗法是 


