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重症脑卒中患者压力性损伤发生特征及影响因素分析
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摘要:目的

 

了解重症脑卒中患者压力性损伤发生特征并分析影响因素,为临床防治提供依据。方法
 

回顾性选择上报的院内获得

性压力性损伤重症脑卒中患者308例为病例组,以性别进行1∶1匹配,选取同期住院的308例未发生压力性损伤患者为对照组,
进行多因素Logistic回归分析探 讨 影 响 因 素。结果

 

3
 

573例 重 症 脑 卒 中 患 者 发 生 压 力 性 损 伤308例,压 力 性 损 伤 发 生 率 为

8.62%;压力性损伤发生部位骶尾部最多(占33.97%),分期以1期为主(占55.49%)。住院时间、空腹血糖>6.1
 

mmol/L、留置

导管、机械通气、发热、贫血、瘫痪、大小便失禁是重症脑卒中患者压力性损伤的独立危险因素,而营养支持、使用气垫床、使用预防

性敷料是保护因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

应针对重症脑卒中患者压力性损伤危险因素采取针对性预防措施,并加强营养,
预防性使用保护器具,以降低压力性损伤的发生。
关键词:脑卒中; 压力性损伤; 危险因素; 部位; 分期; 医疗器械相关性压力性损伤; 病例对照研究
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  随着人口老龄化的日趋严重,脑卒中已经逐渐发

展为全球性的健康问题。最新研究显示,全球每年约

600万人死于脑卒中,而我国每年则有160万人死于

脑卒中,且发病率以每年超过8%的速度增长[1]。重

症脑卒中患者临床治疗时间较长,容易产生多种并发

症,其中最为常见的是压力性损伤[2]。一旦发生压力

性损伤,不仅增加患者痛苦,影响生活质量,同时加重

经济负担,还可导致医患矛盾[3-4]。在护理质量的评

价过程中,压力性损伤发生率是其中一项关键性指

标。目前关于重症脑卒中患者压力性损伤的研究多

聚焦在评估工具及干预方法上,对发生特征和影响因

素的研究仍较为缺乏。本研究采用病例对照研究,探
讨重症脑卒中患者压力性损伤的发生特征及其相关

影响因素,为临床防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性调查2014年1月至2018年
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6月入住我院神经内科、神经外科、ICU的患者。纳

入标准:①符合各类脑卒中诊断标准,并经头颅CT
或 MRI证实;②住院时间≥24

 

h;③APACHEⅡ评

分>16分,GCS评分≤12分;④资料完整。排除标

准:①患有皮肤病如系统性红斑狼疮、银屑病等,以及

烧伤等皮肤损伤;②因各种原因终止治疗(如放弃治

疗、死亡等);③入院前已发生压力性损伤。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法

由2名主管护师及1名护师收集资料。正式调

查前对研究目的、内容、方法及注意事项进行介绍,按
统一标准收集资料。通过查阅上报护理部的压力性

损伤上报表获取病例组资料(压力性损伤的发生时

间、数量、部位、分期);通过计算机病案管理软件系

统,以性别进行匹配,按照1∶1原则从同期住院的无

压力性损伤的3
 

265例患者中选取308例为对照组。
再通过临床电子病历系统获得两组的详细临床资料。
1.2.1.1 压力性损伤诊断标准 参照NPUAP[5]分
期标准评估,分为1~4期、不可分期、深部组织损伤。
有疑问处与责任护士及院内伤口造口治疗师沟通确

认。
1.2.1.2 临床资料收集内容 ①一般情况。性别、
年龄、文化程度、脑卒中住院次数、住院时间。②临床

资料。入院评估单及首次病程记录中体温、BMI、
Braden评分、GCS评分、APACHEⅡ评分、Barthel指

数评分、吸烟史、皮肤情况(正常或水肿)、有无瘫痪及

大小便失禁。③伴随疾病及并发症。有无肺部感染

或尿路感染、心功能不全、高血压、贫血、呼吸衰竭。
④实验室检查。入院后第2天晨检查的白蛋白、空腹

血糖值。⑤医疗器械使用情况。吸氧(鼻导管、面
罩)、心电监护仪、留置导管(肠内营养管、导尿管、中
心静脉导管、脑室引流管)、机械通气(有创、无创,气
管插管、气管切开)、支具。⑥治疗情况。有无颅内血

肿清除术、经皮血管腔内成形术、支架植入术/动脉取

栓术及营养支持情况。⑦压力性损伤预防情况。支

撑面使用情况(软枕、翻身垫、气垫床)、预防性敷料使

用情况(薄膜敷料、水胶体敷料、泡沫敷料)。
1.2.2 统计学方法 运用SPSS25.0软件进行数据

录入。采用秩和检验、χ2 检验及多因素Logistic回归

分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 重症脑卒中患者院内获得性压力性损伤发生特

征 3
 

573例重症脑卒中患者,308例在院期间发生

压力性损伤,发生率为8.62%,多数在入院后3~5
 

d
发 生。共 发 生 压 力 性 损 伤 474 处,其 中 76 处

(16.03%)为医疗器械相关性压力性损伤。205例

(66.56%)发生1处,103例(33.44%)发生2处以上。
压力性损伤发生部位及分期见表1。

表1 重症脑卒中患者压力性损伤发生部位及分期

处(%)

部位
分

 

期

1期 2期 3期 深部组织损伤期
合计

骶尾部 92(19.41) 69(14.56) 0(0)  0(0)  161(33.97) 
臀部 37(7.81) 28(5.91) 0(0)  0(0)  65(13.71)
足跟 24(5.06) 20(4.22) 0(0)  4(0.84) 48(10.13)
坐骨 23(4.85) 14(2.95) 0(0)  0(0)  37(7.81) 
足踝 14(2.95) 12(2.53) 1(0.21) 2(0.42) 29(6.12) 
髂部 18(3.80) 6(1.27) 2(0.42) 0(0)  26(5.49) 
鼻子 8(1.69) 10(2.11) 0(0)  0(0)  18(3.80) 
肘部 9(1.90) 7(1.48) 0(0)  0(0)  16(3.38) 
脊柱 6(1.27) 5(1.05) 0(0)  3(0.63) 14(2.95) 
耳廓 8(1.69) 4(0.84) 0(0)  0(0)  12(2.53) 
肩胛部 7(1.48) 4(0.84) 0(0)  0(0)  11(2.32) 
大腿 2(0.42) 6(1.27) 0(0)  0(0)  8(1.69)
面颊部 5(1.05) 3(0.63) 0(0)  0(0)  8(1.69)
胸壁 3(0.63) 5(1.05) 0(0)  0(0)  8(1.69)
足背 5(1.05) 2(0.42) 0(0)  0(0)  7(1.48)
枕部 2(0.42) 3(0.63) 1(0.21) 0(0)  6(1.27)
合计 263(55.49) 198(41.77) 4(0.84) 9(1.90) 474(100.00)

2.2 重症脑卒中患者压力性损伤影响因素的单因素

分析 以年龄、文化程度、脑卒中类型、脑卒中住院经

历、BMI、Braden评分、住院时间、空腹血糖、皮肤情

况、留置导管、机械通气、使用支具、体温、吸烟、瘫痪、
大小便失禁、手术、合并感染、低蛋白血症、高血压、贫
血、心功能不全、呼吸衰竭、营养支持、使用软枕/翻身

垫、使用气垫床、使用预防性敷料共27个自变量分别

进行单因素分析,有统计学意义的项目见表2。
表2 对照组与病例组比较有统计学意义的项目

组别 例数
住院时间

[d,M(P25,P75)]
空腹血糖[例(%)]

<3.9mmol/L3.9~6.1mmol/L>6.1mmol/L
BMI[例(%)]

18.5~23.9<18.5或≥24

皮肤情况[例(%)]
正常 水肿

使用医疗器械[例(%)]
留置导管 机械通气 使用支具

对照组 308 13(9,17) 2(0.65) 187(60.71) 119(38.64) 283(91.88) 25(8.12) 305(99.03)3(0.97) 173(56.17) 8(2.60) 10(3.25)
病例组 308 20(11,30) 8(2.60) 125(40.58) 175(56.82) 239(77.60)  69(22.40)293(95.13)15(4.87) 247(80.19)24(7.79) 21(6.82)

Z/χ2 -6.319 26.587     24.305     8.241 40.977 8.438 4.110
P 0.000 0.000     0.000     0.004 0.000 0.004 0.043

组别 例数
发热

[例(%)]

瘫痪

[例(%)]

大小便失禁

[例(%)]

低蛋白血症

[例(%)]

贫血

[例(%)]

营养支持

[例(%)]

使用软枕/翻身垫

[例(%)]

使用气垫床

[例(%)]

使用预防性敷料

[例(%)]
对照组 308 67(21.75) 203(65.91) 44(14.29) 15(4.87) 60(19.48) 95(30.84) 193(62.66) 128(41.56) 120(38.96)
病例组 308 160(51.95) 277(89.94) 153(49.68) 29(9.42) 133(43.18) 49(15.91) 165(53.57) 79(25.65) 82(26.62)

Z/χ2 60.335 51.673 88.665 4.797 40.210 19.177 5.229 17.469 10.636
P 0.000 0.000 0.000 0.029 0.000 0.000 0.022 0.000 0.001

2.3 重症脑卒中患者压力性损伤影响因素的多因素

Logistic回归分析 以是否发生压力性损伤为因变量

(0=对照,1=病例),将表2中的变量纳入多因素

Logistic回归分析,经多重共线性诊断,无共线性,所
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有因素均纳入分析。最终进入方程的变量见表3。
表3 重症脑卒中患者压力性损伤危险因素

多因素Logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数项 -3.085 0.390 62.735 0.000 0.046 -
 住院时间 0.050 0.009 30.572 0.000 1.051 1.033~1.070
空腹血糖

 <3.9
 

mmol/L 1.941 0.904 4.615 0.032 6.968 1.185~40.955
 >6.1

 

mmol/L 0.768 0.205 14.083 0.000 2.156 1.443~3.220
留置导管 0.741 0.237 9.764 0.002 2.098 1.318~3.340
机械通气 1.350 0.561 5.794 0.016 3.857 1.285~11.578
发热 0.816 0.219 13.824 0.000 2.261 1.471~3.476
贫血 0.738 0.229 10.358 0.001 2.091 1.334~3.277
瘫痪 1.167 0.269 18.847 0.000 3.214 1.897~5.444
大小便失禁 1.423 0.234 36.830 0.000 4.148 2.620~6.568
营养支持 -1.222 0.250 23.855 0.000 0.295 0.181~0.481
使用气垫床 -0.904 0.388 5.422 0.020 0.405 0.189~0.868
使用预防性 -0.519 0.219 5.615 0.018 0.595 0.387~0.914
敷料

  注:住院时间以实际值纳入;空腹血糖以3.9~6.1
 

mmol/L为参照;其余变

量无=0,有=1。

3 讨论

3.1 重症脑卒中患者院内获得性压力性损伤发生情

况

3.1.1 压力性损伤发生率 本研究显示,重症脑卒

中患者院内获得性压力性损伤发生率为8.62%,高
于刘莹[6]针对普通住院患者的调查结果,可能与重症

脑卒中患者平均卧床时间更长、病情更为危重有关。
但低于ICU患者压力性损伤患病率[7]的报道,与近

几年对预防压力性损伤的高度重视有关。此外,不同

国家对压力性损伤患病及发病情况调研结果差异较

大[8],因国内外相关研究中调查工具、参与研究机构

存在差异,因此不宜直接进行跨国医疗机构间的比

较。
3.1.2 压力性损伤发生部位 本研究308例患者共

发生474处压力性损伤,2处以上者占33.44%。压

力性损伤发生部位骶尾部最多,占33.97%,其次为

臀部,占13.71%。段征征[7]研究显示,ICU 住院患

者压力性损伤发生部位骶尾部最多,其次为足跟,与
本研究结果稍有不同。分析原因为脑卒中患者致残

率高,为促进患者康复,提倡早期功能锻炼,加之近几

年对预防静脉血栓栓塞症的重视,加强了患者肢体的

主动、被动运动,促进了血液循环,且在患者的下肢垫

软枕,将足跟抬离床面,因此足跟部压力性损伤发生

率有所下降;而重症脑卒中患者大部分因瘫痪长期卧

床,侧卧位时臀部易受压力、剪切力作用,而护士及家

属对翻身的执行力参差不齐,故骶尾部及臀部较易发

生压力性损伤。因此,护理人员应积极保护重症脑卒

中患者骶尾部及臀部等压力性损伤高发部位皮肤,通
过密切观察皮肤情况,保持皮肤清洁、干燥,使用恰当

的局部减压工具等措施预防压力性损伤的发生。
3.1.3 压力性损伤分期 表1显示,1期压力性损

伤最为常见,占55.49%,与有关研究结果一致[6,9]。
在所有压力性损伤分期中,1期对护理干预措施最为

敏感,可以通过及时解除压力、去除危险因素等方法

获得理想的疗效,因此应加强对护理人员相关知识的

培训,提升其对1期压力性损伤的辨别能力,掌握正

确的干预方法,以降低压力性损伤发生率。
3.2 重症脑卒中患者压力性损伤的影响因素

3.2.1 住院时间 表3显示,住院时间是重症脑卒

中患者压力性损伤的危险因素(OR=1.051),与段征

征[7]的研究结论一致。由于重症脑卒中患者多处于

卧床状态,活动能力减弱,住院时间长意味着患者受

压时间增多,从而增加压力性损伤发生风险。
3.2.2 空腹血糖 空腹血糖>6.1

 

mmol/L、<3.9
 

mmol/L患者压力性损伤发生风险分别是3.9~6.1
 

mmol/L患者的2.156、6.968倍,表明空腹血糖偏

高、偏低均是重症脑卒中患者压力性损伤的独立危险

因素。因本研究中空腹血糖<3.9
 

mmol/L患者的人

数较少,有待于进一步研究证实。糖尿病患者存在广

泛小血管内皮增生、缺氧及损伤、机体血管收缩与扩

张不协调,肢体末梢麻木,皮肤敏感性低,排汗异常等

问题,皮肤正常状态被改变,当存在外界损伤因素的

刺激时,患者容易出现皮肤溃烂而发生压力性损伤。
3.2.3 留置导管及机械通气 本研究中所有患者均

有吸氧及使用心电监护仪,因此吸氧及心电监护仪未

纳入分析。多因素Logistic回归分析发现,住院期间

留置导管的患者压力性损伤发生风险是无留置导管

患者的2.098倍,机械通气患者压力性损伤发生风险

是无机械通气患者的3.857倍。对机械通气患者通

常给予约束和镇静,增加了压力性损伤的易感性[10];
而留置导管患者由于管道固定不牢或不妥当易引起

管道压力性损伤。有研究报道,74%的医疗器械相关

性压力性损伤在被发现时已成为3期、4期或不可分

期,仅5%能在1期被发现[11]。这与护士相关知识欠

缺、缺乏客观的风险评估工具、防范意识薄弱等有

关[12]。因此,应加强对护理人员医疗器械相关性压

力性损伤知识培训,引起重视和提高预防能力。
3.2.4 发热 本研究表明,发热患者压力性损伤发

生危险是正常体温患者的2.261倍,与段征征[7]研究

结果一致。一旦组织长时间受压会出现缺血、缺氧以

及营养供给量不足,合并发热导致机体代谢需求增

加,将大大增加压力性损伤的易感性。发热伴有多

汗,刺激表皮,酸碱度变化导致皮肤保护力降低也会

增加压力性损伤发生的风险。发热是脑卒中后常见

现象,多为颅脑损伤等中枢神经损伤的重症患者,多
存在意识障碍,影响皮肤感知觉而增加压力性损伤发

生危险,因此应加强发热患者的皮肤护理。
3.2.5 贫血 贫血患者压力性损伤发生风险是无贫

血患者的2.091倍。贫血会使血液中的氧含量减少,
组织在受压缺血的情况下缺氧会更加严重,对压力的

耐受性降低,发生压力性损伤的风险就会增加[13]。
3.2.6 瘫痪 瘫痪患者压力性损伤发生风险是无瘫
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痪患者的3.214倍。脑卒中患者由于肢体瘫痪,血液

循环受阻,对冷热、潮湿等感受力下降,且需要长期卧

床,增加压力性损伤的风险。
3.2.7 大小便失禁 住院期间出现大小便失禁的患

者压力性损伤发生风险是未出现大小便失禁患者的

4.148倍。因为大小便中所含的消化酶、细菌等会对

人体产生刺激,使失禁患者的骶尾部和会阴部皮肤时

常处在潮湿和受侵蚀的环境下,同时皮肤之间不断摩

擦,易导致皮肤出现红斑、糜烂甚至剥脱,伴或不伴感

染,而形成失禁相关性皮炎。
3.2.8 营养支持 重症脑卒中急性期患者多由于意

识障碍或吞咽困难需要营养支持治疗,而部分患者由

于拒绝留置胃管、血管条件差或经济困难等原因未进

行肠内/肠外营养支持治疗。本研究显示,营养支持

是重症脑卒中患者压力性损伤的保护因素。重症脑

卒中患者发病后多处于应激反应状态,伴随意识障碍

和吞咽困难[14],影响机体营养状态,而营养状态会影

响皮肤弹性和恢复能力,因此增加压力性损伤的发生

风险。
3.2.9 预防性措施 住院期间使用气垫床是压力性

损伤的保护因素,而使用软枕、翻身垫最终未进入方

程,可能与本研究中软枕/翻身垫广泛使用有关。使

用减压支撑面能够改变及扩大患者承受压力的主要

部位,减少局部组织承受压力的强度和持续时间,同
时高规格减压支撑面还具有一定的微环境管理能力,
能够强化压力性损伤预防效果[15]。使用预防性敷料

也是重症脑卒中患者压力性损伤的保护因素。预防

性敷料目前主要包括透明薄膜敷料、泡沫敷料及水胶

体敷料等[16]。此类敷料不但能够使压力再分布,同
时还可以有效调节微环境,提升压力性损伤的预防效

果。
此外,本研究探讨了低蛋白血症及皮肤水肿与压

力性损伤发生的关系,最终未进入方程,而在临床中

发现皮肤水肿患者易发生压力性损伤,这可能与本研

究中合并低蛋白血症及皮肤水肿的患者较少有关。
4 小结

重症脑卒中患者院内获得性压力性损伤危险因

素有空腹血糖>6.1
 

mmol/L、大小便失禁、瘫痪、留
置导管、机械通气、发热、贫血、住院时间,而营养支

持、使用气垫床、使用预防性敷料是保护因素。应对

存在这些危险因素的患者,加强监测,采取相应的预

防措施预防压力性损伤的发生。由于本研究为单中

心研究,样本量有限,且为回顾性研究,存在一定的未

上报情况,今后可采用多中心研究、扩大样本量的前

瞻性研究,进一步探索重症脑卒中患者压力性损伤发

生率及危险因素,为临床实践提供参考。
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