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医疗器械相关性压力性损伤（medical device-
related pressure injuries，MDRPI）是指由于使用用于
诊断或治疗的医疗器械而导致的压力性损伤， 损伤
部位的形状通常与医疗器械形状一致 ［1］。 MDRPI的
患病率为0.85%~34.00%［2-3］，MDRPI的发生，直接增
加患者的痛苦，影响疾病的转归，甚至引起纠纷。 ICU

患者因病情危重，常使用较多的医疗器械，在使用部
位常发生不同程度的MDRPI。 研究［4-5］显示，尽管目
前尚无评估ICU MDRPI发生风险的工具，ICU患者
发生MDRPI的危险因素与传统的压力性损伤相似，
但MDRPI发生最本质的因素被认为是器械本身。 本
研究在前期构建的ICU MDRPI风险评估量表 ［6］的基

础上，将ICU MDRPI风险评估量表应用于危重患者，
运用ROC曲线评价该量表对危重患者MDRPI的预测
能力，界定诊断界值，旨在探索研究ICU MDRPI的
风险评估工具。

1 确定发生医疗器械相关性压力性损伤的诊断界值
1.1 研究对象
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ICU医疗器械相关性压力性损伤风险评估量表
在危重患者中的应用研究

黄庆萍 张建荣 郑美春 宁琴荣 农礼荣 杨凤玲 兰红双

【摘要】 目的 探讨将ICU医疗器械相关性压力性损伤（medical device-related pressure injuries，MDRPI）风险评估
量表应用于危重患者的早期预警效果。 方法 对广东省某三级甲等医院2017年1月—6月ICU收治的危重患者，运用
ICU MDRPI风险评估量表进行评估，根据评估结果构建ROC曲线，得出预警危重患者发生MDRPI的诊断界值。 将ICU
MDRPI风险评估量表运用于2017年7月—12月ICU收治的危重患者，并以13分为诊断界值给予临床早期干预。 观察两组
医疗器械平均使用时间、ICU MDRPI发生率及MDRPI分期情况。 结果 ICU MDRPI风险评分为13分的约登指数最
高，敏感度为77.9%，特异度为85.0%，根据ICU MDRPI风险评分进行临床早期干预后，ICU MDRPI发生率低于干预
前（P＜0.01）。 结论 ICU MDRPI风险评估量表可对危重患者发生MDRPI进行早期预警，能有效降低ICU MDRPI的发
生率，为危重患者使用医疗器械的皮肤保护提供依据。
【关键词】 压力性损伤； 危险性评估； 降低风险行为
Application of risk assessment scale for ICU medical device-related pressure injuries in critically ill patients/
HUANG Qingping，ZHANG Jianrong，ZHENG Meichun，NING Qinrong，NONG Lirong，YANG Fengling，LAN
Hongshuang
【Abstract】 Objective To explore the early warning of the occurrence of medical device-related pressure injuries
（MDRPI） in critically ill patients by using the ICU risk assessment scale for MDRPI. Methods The critically ill
patients in a tertiary hospital in Guangdong Province were assessed with the ICU MDRPI risk assessment scale，and
the ROC curve was constructed according to the results of the assessment. The truncation point of MDRPI was ob-
tained. The ICU MDRPI risk assessment scale was applied to critically ill patients admitted to ICU from July to
December in 2017，and the early intervention plan was given at 13 points. The average length of using medical de-
vices，incidence of ICU MDRPI，healing rate of MDRPI and stage of MDRPI between two groups were observed.
Results The ICU MDRPI risk score with the highest Youden value was 13 points，and the sensitivity was 77.9%，
the specificity was 85%. The incidence of ICU MDRPI was lower than that before the intervention（P<0.01），according
to the ICU MDRPI risk score. Conclusion The ICU MDRPI risk assessment scale can be used for early warning
of MDRPI in critically ill patients，which can effectively reduce the incidence of ICU MDRPI，and provide a basis
for protection of critically ill patients with medical instruments.
【Key words】 Stress Injury； Risk Assessment； Risk Reduction Behavior
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选取2017年1月—6月广东省某三级甲等医院
ICU收治的危重患者为研究对象。 纳入标准：年龄≥
14岁；使用至少1类医疗器械，包括辅助呼吸设备，保
护或矫正装置，生命体征监测设备，各系统置入的导
管，动静脉相关管道。 排除标准：医疗器械使用部位
已经有MDRPI发生的患者。 共纳入246例危重患者，
其中，男147例（59.8%），女99例（40.2%）；14~17岁13例
（5.2%），18~65岁117例（47.6%），＞65岁116例（47.2%），
平均年龄67.6岁；胸科、腹部外科及骨科择期4级手
术83例，重症肺炎59例，脓毒血症31例，重型颅脑外
伤29例，多发伤21例，心力衰竭16例，重症胰腺炎5例，
其他2例。 本组均自愿参与本研究。
1.2 研究工具
采用ICU MDRPI风险评估量表对危重患者进

行评估。 采用德尔菲法对ICU MDRPI风险评估量表
进行3轮专家函询，3轮专家函询的积极系数分别是
0.904、0.947、1；专家权威系数为0.870；专家协调系
数为0.889，一级指标的Kendall（W）分别为：0.299、
0.316、0.379；二级指标的Kendall（W）分别为0.276、
0.307、0.368；变异系数为9.3%、16.7%、22.3%，差异
具有统计学意义（P＜0.01）。 所选专家对指标预测的
精确度较高，具有较高的权威性，函询结果具有较高
的权威程度和可信程度。 共构建6个一级指标，包括器
械种类等级（10分）、器械材质等级（10分）、器械使用
时间等级（10分）、接触部位感知觉等级（10分）、接触
部位皮肤危险等级（10分）、接触部位压力等级（6分）；
二级指标23项。 ICU MDRPI风险评估量表总分6～
23分，分值越低，发生MDRPI的危险性越大。
1.3 资料收集方法
采用ICU MDRPI风险评估量表对研究对象在

入住ICU 8 h内进行首次评估及每日责任班再次评
估1次，评估所得分记录在专用的登记表上。 同时收
集患者的年龄、性别、急性生理与慢性健康状况Ⅱ评
分、白蛋白、营养风险筛查2002评分、使用医疗器械
种类等资料，并详细记录；所有资料由ICU 2名专科
护士负责收集记录。
1.4 统计学方法
采用SPSS 20.0统计软件进行数据处理。分析发

生MDRPI与未发生MDRPI患者的MDRPI风险评估数
值，分别计算出所有诊断界值的敏感度、特异度和1-
特异度， 绘制ROC曲线。 根据ROC曲线确定发生
MDRPI的诊断界值。

1.5 结果
危重患者发生MDRPI前24 h的MDRPI风险评估

得分均有不同程度的降低，构建ROC曲线，见图1。 计
算出ROC曲线下面积为0.864，ICU MDRPI风险评估
在得分为13分时其约登指数最大，为0.629，对MDR
PI预测的灵敏度为77.9%，特异度为85.0%。 见表1。

2 运用诊断界值进行临床早期干预
2.1 研究对象
选取2017年7月—12月广东省某三级甲等医院

ICU收治的危重患者为实验组，纳入标准和排除标准
同前。共纳入246例危重患者，其中男163例（66.3%），女
83例（33.7%）；14~17岁21例（8.5%），18~65岁94例
（38.2%），＞65岁131例（53.3%），平均年龄68.7岁；择期
4级手术86例，重症肺炎65例，脓毒血症36例，重型
颅脑外伤21例，多发伤18例，心力衰竭10例，重症胰
腺炎6例，其他4例。 选取2017年1月—6月用于确定
发生MDRPI的诊断界值时选取的246例危重患者作
为对照组。
2.2 研究方法
实验组在常规皮肤护理的基础上 ，采用 ICU

MDRPI风险评估量表进行早期评估，评分结果及患
者资料收集记录同前。 以13分为诊断界值，对6～13分
的患者给予临床早期干预，干预项目见表2。对照组给
予预防压力性损伤的常规护理。以护理敏感质量指标
管理［7］及美国压力性损伤咨询委员会最新指南 ［8］为

图1 预测危重患者发生医疗器械相关性压力性
损伤的ROC曲线
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标准，观察两组MDRPI的发生率及分期。
2.3 统计学方法
采用SPSS 20.0统计软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示，计数资料用

例数、百分比（%）表示；采用 t检验和 χ2检验进行比
较。 以P＜0.05为差异有统计学意义。
2.4 结果
两组在性别、 年龄、 急性生理与慢性健康Ⅱ评

分、白蛋白、营养风险筛查2002评分差异无统计学意
义（P＞0.05）。实验组ICU MDRPI风险评估得分6～13分
的患者使用医疗器械种类为4.5种，14～23分的患者
使用医疗器械种类为2.3种，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 实验组在使用医疗器械平均时间、MDRPI发
生率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表3。

3 讨论
3.1 风险评估量表构建的必要性

MDRPI在临床特点、发生机制、影响因素和风险
评估等方面与传统的骨隆突处压力性损伤有所不

同，并且其在ICU内占院内获得性压力性损伤较大比
例［5］。 研究［9］提示，Braden压力性损伤风险评估量表
可能在一定程度上可以预测MDRPI的发生，但缺乏
对器械的直接评估。 本研究构建的ICU MDRPI风险
评估量表，构建过程科学、严谨，具有良好的信度和
效度，评价指标中既有对使用器械的种类、材质、使
用时间的评估，还涵盖了接触部位感知觉、皮肤微环
境及压力情况的评估，与研究［10-12］报告的MDRPI危险
因素相吻合。 ICU MDRPI风险评估量表可对危重患
者使用医疗器械周围皮肤进行早期观察并纳入危重

患者一般性皮肤管理，且评估直观、耗时少，为ICU
护士提供了工作便捷，有助于推动ICU 护士采取积
极、有效、渐进的干预措施，达到有效防范的目的。
3.2 诊断界值的临床意义
研究［9］发现，在ICU内有近1/3的皮肤压力性损伤

因使用医疗器械所致，患者入住ICU第11天，MDRPI发
生率比第1天增加了7倍。MDRPI的发生，可直接增加
危重患者的痛苦，影响疾病的转归，甚至引起纠纷。
所以，制订一种能快速、准确地识别ICU MDRPI风险
并易于实施的风险评估工具尤为重要。 本研究运用
ICU MDRPI风险评估量表进行评分，计算出约登指
数，得出不同分值的敏感度和特异度。MDRPI风险评
分分值为13分时，发生MDRPI的灵敏度为77.9%，特异
度为85.0%，风险评估得分越低，发生MDRPI的风险
就越高，在发生MDRPI前，得分呈下降趋势。 所以，
ICU MDRPI风险评估得分为13分可以作为诊断界
值来预测危重患者发生MDRPI的风险。

表1 ICU医疗器械相关性压力性损伤风险评估量表
预测危重患者的灵敏度和特异度

得分

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

约登指数

0
0.081
0.132
0.266
0.421
0.464
0.54
0.629
0.513
0.395
0.315
0.209
0.154
0.083
0.056
0.029
0.004
0.009

灵敏度（%）

1
0.991
0.982
0.973
0.947
0.885
0.841
0.779
0.558
0.425
0.345
0.239
0.177
0.106
0.071
0.044
0.019
0.009

1-特异度（%）

1
0.910
0.850
0.707
0.526
0.421
0.301
0.150
0.045
0.030
0.030
0.030
0.023
0.023
0.015
0.015
0.015
0

表2 ICU医疗器械相关性压力性损伤风险评分临床早期
干预方案

风险评分

（分）

6～13

14～23

①每班责任护士评估1次，若接触部位皮肤发生

变化随时评估；②邀请伤口造口专科护理小组
会诊，根据会诊意见修订护理干预措施；③每2 h
观察医疗器械接触部位的皮肤情况，包括局部

皮肤的完整性、清洁度、温度、湿度、弹性、感觉

功能、颜色及血液循环情况；皮肤的柔韧性和

厚度、有无瘙痒、疼痛或不适感；有无皮肤受压

及水肿；④只要临床治疗允许，移除可能引起

压力性损伤的医疗器械； ⑤为患者调整体位
和（或）重新放置医疗器械；⑥考虑使用预防性
敷料来保护接触部位的皮肤；⑦对于能暂时移
除的医疗器械，建议每2～4 h至少移除30 min。
①无需特殊处理，责任护士每7 d评估1次；②每班
责任护士观察医疗器械接触部位的皮肤情况，

干预内容同上。

干预措施
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3.3 临床使用中需注意的问题
研究［1，5］报告，74%的MDRPI在首次发现时已成为

Ⅲ期、Ⅳ期或不可分期的压力性损伤，仅5%的MDRPI
能在Ⅰ期被发现，在63%的MDRPI记录中，没有关于
每班干预的记录。 所以，对高风险患者采取早期干
预措施尤为重要。 本研究根据国内外文献［13-17］报告

的有关压力性损伤和MDRPI预防措施而制订临床
早期干预方案，通过多学科合作及个性化的干预，最
终实验组没有发生Ⅲ期、Ⅳ期压力性损伤，说明通过
临床早期干预可以促使MDRPI在更早期被发现，有
利于MDRPI的转归。

4 不足与展望
目前，国外对MDRPI的关注较多，已开展较多研

究，国内在这方面的研究尚处于起步阶段。虽然本研
究明确了构建的ICU MDRPI风险评估量表可用于危
重患者发生MDRPI的早期预警，但本研究样本有限，
建议逐步开展多中心研究，进一步扩大样本量，完善
ICU MDRPI风险评估量表评分，并对评分的诊断界
值进行进一步验证。 同时，探讨适合我国国情的预
防危重患者MDRPI的集束化干预措施，利于ICU护士
执行并监控，期望未来通过护理信息化管理，对高风
险患者进行筛查、干预，从而降低MDRPI的发生。
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MDRPI
风险评分（分）

6～13

14～23

统计量值

P值

表3 两组各指标比较（x±s）

使用医疗器械

平均时间（d）
16.9±3.4
19.3±4.0
8.1±0.9
9.3±1.7
34.3191）

＜0.001

MDRPI
发生例数（百分比，%）

15 （8.3）
31（17.5）
2（3.0）
4（5.8）
22.3182）

＜0.001

Ⅰ期

11（73.3）
19（61.3）
1（50.0）
3（75.0）
14.3302）

＜0.001

MDRPI分期［例（百分比，%）］
Ⅱ期

4（26.7）
9（29.0）
1（50.0）
1（25.0）
8.3992）

0.003

Ⅲ期

0
2（6.5）

0
0

1.0342）

0.038

Ⅳ期

0
1（3.2）

0
0

0.8642）

0.047

注：MDRPI为医疗器械相关性压力性损伤；1）6～13分的t值；2）6～13分的 χ2值。

实验组

对照组

实验组

对照组

组别

180
177
66
69

例数
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