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摘要:目的

 

比较分析国内外儿童压力性损伤风险评估量表,为不断改进儿童压力性损伤评估内容提供参考。方法
 

计算机检索国

内外数据库、相关网站,检索时限均从建库至2019年1月,纳入已发布的儿童压力性损伤风险评估量表,对纳入量表的相关内容

进行分析。结果
 

共纳入15个量表,其中2个中文量表。量表条目3~11个,涵盖29个评价项目,均给出明确的评判标准或对应

护理措施,5个量表进行了信效度检验,6个量表给出了敏感性和特异性结果。被较多评估量表纳入的评价项目为移动能力、营养

状况、组织灌注/氧合、医疗设备、体质量等。结论
 

本研究纳入的15个量表都存在不同程度的局限性。可参考应用较多的评价项

目,结合我国临床实际,进一步构建信效度高、敏感性和特异性好的儿童压力性损伤评估工具。
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)发生率已经成

为衡量护理质量的重要指标之一[1],而评估作为预防

压力性损伤的第一步,已经受到广泛关注。与成人相

比,儿童的解剖、生理发育特点及疾病因素等均有不

同,其压力性损伤的评估重点也存在差异[2]。研究指

出,目前我国儿科应用较多的Braden-Q量表的预测

效度一般[3-4],需改善或研发更具预测性的量表。在

此情况下,全面了解国内外已有的儿童压力性损伤风

险评估量表,分析各量表特点与优劣势具有重要意

义。因此,本研究旨在通过全面检索儿童压力性损伤

评估的相关研究,分析各量表内容,以期为不断改进

儿童压力性损伤评估内容提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①语言为中

文或英文;②量表适用对象为住院儿童;③量表使用

对象为临床护士;④量表信息完整。排除标准:①量

表为翻译版本;②已有更新版量表的初始版本。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、EMbase、
CINAHL、中国知网、万方数据库和伤口、造口、失禁护

理学会网站(Wound,
 

Ostomy
 

and
 

Continence
 

Nurses
 

Society,WOCN)、美国国家压疮顾问小组网站(National
 

Pressure
 

Ulcer
 

Advisory
 

Panel,NPUAP),并手动检索

部分文献的参考文献,纳入儿童压力性损伤风险评估

量表。检索时间从建库至2019年1月,采用主题词与

自由词相结合的方式进行检索,中文检索词为:儿童、
患儿、小儿、压力性损伤、压疮、压力性溃疡、影响因素、
高危因素、危险因素、预防、评估等;英文检索词为:
child,adolescent,youth,infant,pressure

 

ulcer,pressure
 

injury,pressure
 

sore,decubitus等。

1.3 资料分析方法 由第一作者和第二作者按照文

献纳入与排除标准独立完成文献筛选并交叉核对,若
遇分歧则由课题小组讨论裁决。对纳入量表的条目

内容以及量表的适用对象、构建方法、信度、效度、计
分方式、判断标准进行比较分析。
2 结果

2.1 文献检索结果 本研究初步检索出860篇文

献,排除重复文献127篇,通过阅读文献题目和摘要

纳入78篇,进一步通过全文阅读纳入15篇文献,包
含15个儿童压力性损伤风险评估量表[5-19]。各量表

评估内容、信效度等见表1。
2.2 纳入量表的评价项目 提及前10的评价项目见

表2。
3 讨论

3.1 儿童压力性损伤风险评估量表一般情况 本研

究共纳入15个量表,其中2个中文量表[18-19],13个英

文量表[5-17]。适用于PICU的量表5个[5-9],适用于新

生儿的量表2个[10-11],适用于手术室的量表1个[12],适
用于普通儿科病房的量表7个[13-19]。量表条目数3~
11个,数量适中,其中14个量表给出了明确评判标准

或对应护理措施,有利于护士在临床应用。
3.2 儿童压力性损伤风险评估量表内容分析 压力、摩
擦力和剪切力是直接导致压力性损伤发生的因素,同时

有研究指出,营养状况、感知觉、活动情况、潮湿度、医疗

设备等是压力性损伤发生的危险因素[20-21]。本研究纳入

量表提及前10的条目较全面地涵盖了相关因素,但尚无

量表涵盖10个条目内容,新生儿Braden-Q量表和Sud-
daby量表的内容较为全面,均占7/10,而儿童压疮高风

险触发工具的评估内容则较欠缺,仅占3/10。
3.3 儿童压力性损伤风险评估量表可靠性分析 量

表评价结果的真实性与可靠性通过信效度反映。15
个量表中,5个量表[10,15-16,18-19]开发时进行过信效度

检验。目前认为信效度值>0.7时,表明信效度较

好,Glamorgan量表客观信度1,预测效度0.912,
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Suddaby量表客观信度0.85,儿童压疮高危风险触发

工具Cronbach's
 

α
 

系数0.826,内容效度0.945,而其

余2个量表则信效度较差。6个量表[9-10,13,15-16,18]提

供了敏感度和特异度,仅2个量表[10,18]敏感度和特异

度较高,其余4个量表[9,13,15-16]均不太理想。
3.4 不同适用对象的量表局限性及启示

3.4.1 手术室患儿评估量表 本研究纳入的量表中

仅有1个量表(Braden
 

Q+P)适用于手术室患儿,提
表1 儿童压力性损伤风险评估量表基本特征

量表名称 适用对象 条目来源 信效度/敏感性/特异性 计分方式 判断标准

①Bedi量

表[5]

PICU 1985版成人 Water-
low量表

未提及 共11个条目,每个条目

0~8分计分

总分>10分,危险;>15
分,高危险;>20分,非常

危险

②Garvin
量表[6]

PICU 文献回顾 未提及 共4个 条 目,每 个 条 目

1~4分计分

总分4~5分,低风险;6~7
分,level

 

Ⅰ;8~12分,level
 

Ⅱ;13~16分,level
 

Ⅲ
③Cockett
量表[7]

PICU 文献回顾 未提及 共10个条目,每个条目

含3~5个子条目

总分2~36分,得分越高

风险越大

④Olding
 

量表[8]

PICU 问卷 调 查 和 临 床 经

验

未提及 共8个 条 目,每 个 条 目

1~3分计分

总分8~14分,低风险;

15~20分,中度风险;>
20分,高度风险

⑤ Braden
 

QD量表[9]

PICU Braden-Q量表 13分 为 临 界 值 时,

ROC 曲 线 下 面 积

0.72,敏感度0.86,特
异度0.59

共3个条目,7个子条目,
每个 子 条 目0~2分 计

分;其中医疗设备数量计

分方式为:每一项医疗设

备加1分,最多8分

总分≥13分为有风险

⑥Neonatal
Skin

 

Risk
 

Assessment
 

Scale[10]

新生儿 成人Braden量表 5分为临界值时,敏感

度83%,特异度84%;
一般情况、活动度、营养

的重 测 信 度 分 别 为

0.95、1.00、0.89,其余3
个条目重测信度较低

共6个 条 目,每 个 条 目

1~4分计分

总分越高风险越大

⑦ 新 生

儿 Bra-
den-Q量

表[11]

新生儿 Braden-Q量表 未提及 共8个条目;胎龄>38周

评分为4,33~38周评分

为3,28~33周评分为2,

<28周评分为1

总分8~29分,分值越低

风险越高

⑧Braden
 

Q+P量

表[12]

手术室 Braden-Q量表 未提及 共10个条目,每个条目

或子 条 目 用 是/否 回 答,
无分值

每个条目或子条目若回

答是,则有对应的护理措

施,无风险判断标准

⑨Braden-
Q量表[13]

儿 科 普 通

病房

成人Branden量表 16分为临界值时,敏
感 度 88%,特 异 度

58%,ROC曲线下面

积0.64

共7个 条 目,每 个 条 目

1~4分计分

总分<16分为有风险,分
值越低风险越高

⑩Pikersgill
量表[14]

儿 科 普 通

病房

Medley
 

&Waterlow量表 未提及 共6个条目,每个条目有

3~6个子条目,每个子条

目0~3分计分

总分 0~5 分,低 风 险;

6~10分,中度风险;≥11
分,高风险

􀃊􀁉􀁓Glamorgan
量表[15]

儿 科 普 通

病房

患儿 压 力 性 损 伤 危

险因 素 的 统 计 分 析

结果

10分为临界值时,敏
感 度 97%,特 异 度

68%;客观信度1;预
测效度0.912

共9个条目,每个条目描

述的情况若存在,则计该

条目对应的分数

总分>10分,存在风险;

>15 分,高 风 险;>20
分,极高风险

􀃊􀁉􀁔Suddaby
量表[16]

儿 科 普 通

病房

Braden-Q量表 客观信度0.85;敏感

度17.5%,特 异 度

98.5%

共6个 条 目,每 个 条 目

1~4分计分

总分6~24分,得分越高

风险越低

􀃊􀁉􀁕Waterlow
量表[17]

儿 科 普 通

病房

成人 Waterlow量表 未提及 共5个问题,若1个或多

个问题回答“是”,则有风

险

未提及
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续表1 儿童压力性损伤风险评估量表基本特征

量表编号 适用对象 条目来源 信效度/敏感性/特异性 计分方式 判断标准

􀃊􀁉􀁖儿童压

疮高危风

险触发工

具[18]

儿 科 普 通

病房

美国 临 床 工 作 促 进

协会(ICSI)压疮风险

触发工具,结合文献

分析和临床经验

总分≥1分为临界值

时,特 异 度96.40%、
敏感 度100%;Cron-
bach's

 

α
 

系数0.826,
组内相关系数0.941;
内容效度0.945,各条

目与 总 分 相 关 系 数

0.703~0.870

共3个条目,每个条目1
分

总分≥1分,高风险

􀃊􀁉􀁗儿童压

疮评估量

表[19]

儿 科 普 通

病房

未提及 ROC曲线面积0.524,

Cronbach's
 

α系数 为
 

0.491,评估者间一致

性 系 数:PICU
 

0.64、

CICU
 

0.36

共8个 条 目,每 个 条 目

1~4分计分

总分8~16分,高风险;

17~24分,中危险;25~
31分,低 危 险;32分,无
危险

表2 量表提及前10的评价项目

条目内容
量表编号

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕 􀃊􀁉􀁖 􀃊􀁉􀁗

提及的

量表数

移动能力 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 15
营养状况 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 12
组织灌注/氧合 √ √ √ √ √ √ √ √ 8
医疗设备* √ √ √ √ √ √ √ 7
体质量 √ √ √ √ √ √ √ 7
皮肤状况 √ √ √ √ √ √ √ 7
大小便情况 √ √ √ √ √ √ 6
潮湿度 √ √ √ √ √ √ 6
感知觉 √ √ √ √ √ √ 6
活动情况 √ √ √ √ √ 5

  注:*包括石膏、夹板、各种输液管道、血氧饱和夹、血压袖带等。

示目前对手术室患儿的关注尚不够。Braden
 

Q+P
量表是由Galvin等[12]根据Braden-Q量表改编,与儿

童围手术期特点相结合,尤其关注到手术时间和手术

体位,且强调最佳评估时间为麻醉诱导后。但Braden
 

Q+P量表的信效度还未经过大样本的临床数据检

验,也还没有汉化版本,是否可以在国内推广应用还

有待进一步研究。
3.4.2 PICU患儿评估量表 5个量表适用于PICU
患儿,Braden

 

QD量表是Curley等[9]在Braden-Q量

表基础上构建,增加对医疗设备数量及医疗设备使用

时与皮肤接触关系的评估,删除潮湿度和活动度评

估,与Braden-Q量表相比,Braden
 

QD量表更能有效

预测医疗设备相关性压疮和移动障碍相关性压疮风

险。根据其特异度和敏感度,该量表可以确保对实际

有压力性损伤风险患儿的评估,但建议对不太可能发

生压力性损伤的患儿实施预防性护理。其余4个量

表未提及信效度及敏感度、特异度,仅Anthony等[22]

纳入236例患儿测得Garvin量表的ROC曲线下面

积为0.64,有一定的预测价值。另3个量表未见有研

究进行信效度检验,其评估内容是否可应用于PICU

还有待考证。
3.4.3 新生儿评估量表 2个量表适用于新生儿,新
生儿Braden-Q量表未报道信效度及敏感度、特异度,
而另1个量表[10]虽有敏感度和特异度报道,但尚无信

效度结果,6项评估条目中有3项因重测信度较低被

建议删除。但有研究建议评估时仍应采用所有6项

指标[23]。
3.4.4 普通儿科患儿评估量表 在适用于普通儿科

的量表中,信效度或预测能力较好的量表有Braden-Q
量表、Glamorgan量表、Suddaby量表、Braden

 

QD量

表、儿童压疮高危风险触发工具、儿童压疮评估量表。
Braden-Q量表是在Braden量表基础上修改条目,并
增加组织氧合与灌注。美国一项纳入271所医院数

据的研究显示,该量表是儿科临床最为常用的量

表[24],但我国研究发现该量表的预测效度一般,敏感

度和特异度也较差[4]。有研究将Braden-Q 量表和

Glamorgan量表进行比较,发现Glamorgan量表的敏

感度、特异度和预测效度都高于Braden-Q量表[25],但
也有研究认为在普通儿科病房Braden-Q量表的信效

度优 于 Glamorgan量 表[26]。因 此,在 国 内 还 没 有
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Glamorgan量表信效度检验数据的情况下,该量表是

否适用于我国儿科临床还需进一步研究。Suddaby
量表虽然客观信度较好,特异度较高,但其敏感度过

低,在进行压力性损伤评估时容易漏掉一些实际风险

较高的患儿。儿童压疮高危风险触发工具是基于IC-
SI提出的压疮触发工具修改而成[18],其优势在于条

目简单易操作,便于临床使用,但局限在于该研究进

行信效度检验时,以
 

Braden-Q量表判定结果,而不是

压疮发生率作为标准,缺乏对实际压疮发生结果的预

测,其信效度还需进一步检验。儿童压疮高评估量

表[19]是由上海儿童医学中心自行设计的量表,但在回

顾性分析该医院2年的压疮数据发现,该量表的预测

能力不足,还需要进行结构和内容调整。
4 小结

本研究纳入的15个量表都存在不同程度的局限

性,如信效度不高或敏感度及特异度较差的问题,且
大多数评估量表条目依赖评估者的主观判断,尚无量

表可以单独作出最优的评估决策。但所有量表涵盖

的29个评估条目较为全面,尤其是使用较多的前10
位条目与压力性损伤发生的直接原因和危险因素密

切相关,有的条目则增加了儿童特异性指标,有一定

的借鉴意义。今后有待参考相关条目,结合我国临床

实际,进一步构建信效度高、敏感度和特异度好的儿

童压力性损伤评估工具。
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