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住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险矩阵的构建
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摘要:目的
 

构建住院晚期肿瘤患者压力性损伤的风险矩阵,量化评估各风险因素的风险指数,为住院晚期肿瘤患者压力性损伤风

险管理提供参考。方法
 

应用风险矩阵理论,通过文献研究、Delphi专家咨询、问卷调查法构建住院晚期肿瘤患者压力性损伤的风

险矩阵。结果
 

建立住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险矩阵,其中极高危风险因素12个,高危风险因素19个,中危风险因素15
个,无低危风险因素。总体风险指数为9.87±1.27,其中患者维度为10.43±5.88,护理者维度为11.34±1.18,护理技术及设备

维度为9.93±1.39,管理制度维度为5.58±2.12,护理环境维度为7.76±0.95。结论
 

风险矩阵能直观、科学地反映住院晚期肿

瘤患者压力性损伤风险因素的水平。
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Objective
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injury
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patients
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Results
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risk
 

factors,
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high
 

risk
 

factors,
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risk
 

factors.
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risk
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  晚期肿瘤患者因疾病导致长期卧床、身体疼痛、
皮肤潮湿、营养不良等,这些都是导致压力性损伤的

高危因素,护理难度和风险很高[1]。一旦发生压力性

损伤,生活质量会下降,经济负担加重,甚至会加速死

亡[2]。有效识别和正确评估住院晚期肿瘤患者压力

性损伤风险,可指导预防工作的开展。风险矩阵是一

种操作简便,且定性与定量相结合的风险分析方

法[3]。使用风险矩阵对晚期肿瘤患者压力性损伤的

风险因素进行识别、赋值,可使管理者直观看到关键

的风险因素,从而制定合理、有效的预防措施。本研

究应用风险矩阵理论,通过文献研究、Delphi专家咨

询、问卷调查构建住院晚期肿瘤患者压力性损伤的风

险矩阵,对5个维度46个风险因素进行量化,为住院

晚期肿瘤患者压力性损伤风险管理提供参考。报告

如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年4~6月便利抽取杭州市6所三

级医院肿瘤科患者、家属及护士进行研究。①患者纳

入标准:病理诊断为恶性肿瘤,且已有远处转移;住院

时间超过1周。排除标准:合并皮肤病和精神障碍。
共纳入230例患者。男133例,女97例。②家属纳

入标准:年龄≥18周岁;所照顾的患者参与本次研

究;知情同意,自愿参加本研究。排除标准:沟通交流

困难;临时照顾者。共纳入114名患者家属。女88
人,男26人;年龄25~80(52.52±13.29)岁;文盲18
人,小学37人,中学45人,大专8人,本科以上6人;
家庭人均月收入<2

 

000元39人,2
 

000~元58人,
3

 

000~元8人,4
 

000~元7人,≥5
 

000元2人。③
护士纳入标准:具有护士执业资格证;肿瘤科一线工

作;愿意参加此次研究;排除进修护士和实习护士。
共纳入335人,其中护士39人,护师172人,主管护

师98人,副主任护师以上26人;大专以下学历5人,
本科327人,硕士3人;护龄<3年68人,3~10年

154人,>10年113人。
1.2 方法

1.2.1 文 献 研 究 法  在 中 国 知 网、万 方 数 据、
PubMed、Cochrane等数据库,运用主题词与关键词

相结合的方式,检索2009年1月1日到2018年12
月31日的文献,并利用Endnote等工具进行处理并

追溯全文。共检索到有效中文文献892篇,有效英文

文献415篇,从中提取47个住院晚期肿瘤患者压力

性损伤的风险因素。邀请3名肿瘤护理专家对风险
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因素进行增删和归类,初步形成住院晚期肿瘤患者压

力性损伤风险因素表,包括5个维度(患者、护理者、
护理技术及设备、管理制度、护理环境),共62个条

目。
1.2.2 Delphi专家咨询 专家咨询主要目的是确定

风险条目,并评估各风险条目的危害等级。专家纳入

标准:三级综合医院或肿瘤专科医院护理人员;具有

中、高级职称;从事肿瘤相关工作10年以上;对本研

究有一定的积极性,愿意参加至少2轮的专家咨询。
最终入选专家15人,均来自浙江省。均为女性,年龄

35~52(42.21±5.47)岁;护 龄12~33(20.21±
7.20)年;主管护师8人,副主任护师1人,主任护师6
人;本科11人,硕士4人。咨询表以邮件形式发送给

专家,2轮咨询的回收率均为100%,说明专家积极性

高[4]。通过专家对各条目作出判断的依据和专家对

研究内容的熟悉程度,得出专家权威系数为0.85,说
明咨询结果可靠(>0.7)[5]。2轮专家意见的协调系

数分别为0.309和0.449(均P<0.01),说明专家意

见集中程度较高。风险条目的相关程度按Likert评

分法赋分(非常不相关计1分,不相关计2分,一般计

3分,很相关计4分,非常相关计5分)。经2轮专家

咨询,新增5个条目,删除18个条目,修改合并9个

条目,最终包含5个风险维度、46个风险条目,其中

患者19个条目,护理者13个条目,护理技术及设备6
个条目,管理制度6个条目,护理环境2个条目。第2
轮咨询时对各风险条目的危害性进行评定(可忽略计

1分、较小计2分、中等计3分、严重计4分、很严重计

5分),取各条目专家得分均数作为风险矩阵的纵坐

标。
1.2.3 问卷调查

1.2.3.1 问卷形成及信效度检验 根据住院晚期肿

瘤患者压力性损伤风险因素5个维度的风险来源,分
别编制患者问卷、护士问卷及家属问卷。患者问卷是

对“患者”维度的19个条目进行现场评估,由于该维

度的风险条目均为客观事件,所以根据被调查患者的

实际情况由调查人员填“是”或“否”,最后计算某风险

条目选“是”的患者所占比例,即为该条目的风险概

率。家属问卷是对“护理者”维度中的“家属”相关的

5个风险条目进行现状调查,每题设5个选项,第1、2
题,第5、6题,第7、8题分别对应1个风险条目,两题

中任意1题选不确定、不了解、很不了解或一般、不太

重要、毫无意义等否定选项则计为该风险条目的风险

存在,第3、4题同样选否定选项为风险存在,最后计

算各风险条目的风险概率(即选择风险存在家属人数

占总家属人数的比例)。护士问卷是对剩余22个条

目进行现状调查,将22个风险条目按“知、信、行”分
为“压力性损伤相关知识、压力性损伤相关态度、压力

性损伤相关行为”3个类别。其中“压力性损伤相关

知识”的题目,选“不确定、不了解、很不了解”和“压力

性损伤相关态度”的题目选“不确定、不符合、很不符

合”计为该风险条目的风险存在,计算出相对应各风

险条目风险存在的概率(即选择风险存在护士占总调

查护士的比例)。“压力性损伤相关行为”的题目,按
照“很频繁、频繁、不确定、偶尔、极少”分别计1~5
分。经7名专家对2份问卷进行评价,家属问卷的内

容效度(CVI)为0.88,护士问卷的CVI为1.00;用家

属问卷对38名患者家属进行预调查,Cronbach's
 

α
为0.947,用护士问卷对60名肿瘤科护士进行预调

查,Cronbach's
 

α为0.963,2份问卷均有较高的信效

度,可用于正式调查。
1.2.3.2 问卷发放与回收 由经培训的调查员对符

合纳入排除标准的调查对象进行调查,共发放230份

患者问卷、120份家属问卷、380份护士问卷,最终回

收有效问卷依次为230份、114份、335份,有效率分

别为100%、95.0%、88.2%。使用SPSS19.0软件对

数据进行双人录入,计数资料采用频数和百分比表

示,计量资料采用均数和标准差表示。
1.2.4 建立风险矩阵 风险矩阵法源于“风险等

级=风险概率×风险影响”模型,风险矩阵等级标准

见表1[6-7]。本研究以专家对各风险条目的危害程度

评价为纵坐标,通过问卷调查得到的各风险条目的发

生概率/均分为横坐标(患者问卷各条目风险存在概

率按0~、5%~、10%~、20%~、50%~100%分别

计1~5分;家属问卷、护士问卷中知识和信念条目按

风险存在概率0~、10%~、40%~、60%~、90%~
100%分别计1~5分;护士问卷行为条目计算各条目

的得分均数。以此来确定风险条目在风险矩阵中的

横坐标值),构建二维矩阵图(根据某风险条目的横坐

标和纵坐标值,在矩阵图中找到对应的格子,对照风

险矩阵等级标准表,该格子的风险等级即为该条目的

风险等级),并以“风险指数”加以量化的评价。风险

指数范围为1~25分,在同一风险等级的基础上,风
险指数越大代表该风险因素的风险水平越高,可以进

一步区分各风险因素的风险水平。
表1 风险矩阵等级对照

危害程度
发生概率

1极少 2偶尔 3经常 4频繁 5很频繁

5很严重 中风险 高风险 极高风险 极高风险 极高风险

4严重 中风险 高风险 高风险 极高风险 极高风险

3中等 低风险 中风险 高风险 高风险 极高风险

2较小 低风险 中风险 中风险 高风险 高风险

1可忽略 低风险 低风险 低风险 中风险 中风险

  注:表中的数字代表分值。

2 结果

2.1 住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险矩阵 对

46个风险因素进行矩阵定位后,得到住院晚期肿瘤

患者压力性损伤风险矩阵,见表2。其中,极高危风

险因素12个(A2,A10,A17,B10,A9,A18,B12,B13,
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A16,C2,B3,B4),高危风险因素19个(A1,A8,B9,
C1,B11,A19,B6,A6,A15,C4,E2,B7,B5,B8,C3,
D2,C5,C6,D3),中危风险因素15个(D6,A3,A5,

A7,A12,E1,A11,B2,B1,A14,A13,D4,D5,A4,
D1),无低危因素。

表2 住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险矩阵

危害程度
发生概率

1极少 2偶尔 3经常 4频繁 5很频繁

5很严重 A3患者意识障碍

A5患者皮肤潮湿

A7患者大小便失禁

A12患者截瘫

A15患者强迫体位 B3护士压力性损伤预防技

 能缺乏

B4护士压力性损伤预防措

 施执行不到位

A2患者感觉受损

A10患者活动能力差

-

4严重 E1床单位潮湿

A11患者偏瘫

B2护士压力性损伤重视度

 低

B1护士压力性损伤相关知

 识缺乏

A14患者下肢骨折

A13患者下肢血栓

D4领导重视度低

D5监管力度不够

A4患者使用镇静药物

D1压力性损伤制度不完善

E2床单位褶皱

B7护士对患者病情进展评

 估不到位

B5护士压力性损伤健康宣

 教不到位

B8护理工作量大

C3敷料选择不当

D2压力性损伤制度执行不

 到位

C5减压工具选择不正确

C6减压工具使用不正确

D3相关培训机制不完善

A8患者水肿

B9家属不知道压力性损伤

 的相关知识

C1器械固定不当

B11家属对预防压力性损

 伤的重视度低

A19患者皮肤异常

B6护士皮肤检查不到位

A17患者BMI<18.5
B10家属不知道压力性损

  伤的相关预防措施

A9患者卧床时间>7
 

d
A18患者白蛋白<35

 

g/L
B12家属对落实预防措施

  的配合度低

B13家属对落实预防措施

  的积极性低

A16患者疼痛

C2器械使用时间长

-

3中等 D6压力性损伤预防工具配

 置不到位

A6患者体温过高

C4敷料固定时间过长

A1患者年龄≥65岁 -

2较小 - - - - -
1可忽略 - - - - -

  注:A~E分别代表患者、护理者、护理技术及设备、管理制度、护理环境维度。

2.2 住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险指数得分 
见表3。

表3 住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险指数得分

分,􀭺x±s

风险维度 条目数 平均风险指数

患者 19 10.43±5.88
护理者 13 11.34±1.18
护理技术及设备 6 9.93±1.39
管理制度 6 5.58±2.12
护理环境 2 7.76±0.95
总体 46 9.87±1.27

3 讨论

3.1 住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险分析 风险

矩阵法作为一种可量化的风险评估法,近年被护理研

究者引入护理领域,如基础护理技能操作教学及护士

化疗职业暴露自我防护的研究[8-10]。本研究将风险矩

阵应用于住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险评估,发
现在46个风险因素中,极高危风险因素占26.1%,有
12个(患者维度6个,护理者维度5个,护理技术和设

备维度1个),高危风险因素占41.3%,有19个(患者

维度5个,护理者维度6个,护理技术及设备维度5
个,管理制度维度2个,护理环境维度1个),中危风险

因素占32.6%,有15个(患者维度8个,护理者维度2
个,管理制度维度4个,护理环境维度1个),无低危风

险因素。
本研 究 显 示,护 理 者 维 度5个 条 目 对 应 家 属

(B9~B13),其中3个条目(B10,B12,B13)处于极高

危水平,2个条目(B9,B11)处于高危水平,由此可见

家属部分的风险水平很高。分析原因可能由以下几

方面造成:①护士平时工作中,将重心放在患者身上,
而忽略了家属在落实压力性损伤预防措施时的作

用[11]。②由于面对的疾病是肿瘤,而且已到晚期,很
多家属采取姑息态度[12],认为首要任务是缓解患者的

痛苦,而频繁翻身、更换体位会打扰患者休息,增加患

者痛苦,导致阻挠护士执行预防措施。患者维度19
个风险条目中有6个处于极高危水平,5个处于高危

水平,8个处于中危水平。分析原因为:患者的感觉、
活动能力、营养状况等是压力性损伤发生最主要的相

关因素[13]。晚期肿瘤患 者 由 于 癌 痛,处 于 被 迫 体

位[14],且长期服用镇痛药,导致感觉受损;由于肿瘤对

机体的消耗,导致营养不良;由于虚弱导致活动能力

差。
与护士相关的风险条目共16个(包括护理技术

及设备维度、护理环境维度、护理者维度中的8个风

险条目),其中3个处于极高危水平,10个处于高危水

平,3个处于中危水平。处于极高危水平的分别为“器
械使用时间长”“护士压力性损伤预防措施执行不到

位”“护士压力性损伤预防技能缺乏”。晚期肿瘤患者

由于治疗需要留置深静脉导管或中心静脉导管,吸氧
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比较高,部分患者需要放置引流管,本调查中器械、导
管放置超过24

 

h的平均风险概率高达3.57±1.35。
护士预防压力性损伤措施执行不到位是由于其不够

重视且预防技能缺乏,调查中发现有9.3%的护士不

重视压力性损伤预防,主要以3年内护士居多。同时

由于护理工作量大,人员不足,常常会无暇顾及患者

的皮肤状况及给患者翻身、摆放体位等,调查中得到

护理工作量大的平均风险概率为2.47±1.23。
管理者维度6个风险条目中有2个处于高危水

平,分别为“压力性损伤制度执行不到位”“压力性损

伤相关培训制度不完善”。原因可能在于:压力性损

伤管理制度不合理,执行起来有困难;管理层执行力

不够,不能很好地执行已有的制度。而管理层制度执

行不到位,势必会影响基层落实相关措施的积极性。
随着压力性损伤相关理念及技术的更新与发展,预防

措施技能也在不断改进,没有合理充足的培训、实践

机会,会使临床护理人员缺乏相关知识和技能,不能

掌握最新的知识,也不能掌握更有效的预防措施。
3.2 住院晚期肿瘤患者压力性损伤风险控制措施 
风险控制是风险管理中的重要环节,根据对住院晚期

肿瘤患者压力性损伤风险的分析,可制定以下风险控

制策略。虽然管理制度维度的平均风险指数最低,但
是要预防压力性损伤首先要有合理规范的制度。建

议管理部门采取以下措施:①通过查阅文献查找国内

外最新的研究动向,同时向其他医院借鉴合理有效的

管理方法,并结合院内临床工作者的有效建议,制定

科学可行的压力性损伤管理制度;②加强管理部门的

执行力,建立相应的奖惩机制;③加强护士的培训工

作,传授基础知识的同时将国内外最新研究动向传输

给临床护士,同时注重实践技能的培养。调查结果显

示护士在“压力性损伤相关知识缺乏”条目的概率得

分为1分,但在“压力性损伤预防技能缺乏”条目风险

概率的得分高达2.86±1.20,可见临床护士压力性损

伤预防技能更加缺乏,应着重培训;④加强督查工作,
对临床预防措施的落实情况进行考核,建立相应的考

核机制。
预防压力性损伤,最终的执行者是临床护士。作

为护理人员应做到以下方面:①提升自我,掌握扎实

的理论基础,娴熟的操作技能;②加强压力性损伤的

重视度,提高预防压力性损伤的意识;③严格执行压

力性损伤的规章制度,根据患者的疾病特征,有针对

性地落实各种预防措施。如患者因疼痛或胸闷,处于

被迫体位,在临床护理时,应重点关注受压部位,可以

使用敷料或支撑具缓解皮肤压力;如患者皮肤状况较

差,可以在易受压部位或皮肤菲薄处,用敷料进行保

护;如有长期留置导管,或使用器械,在不能尽早解除

时,可以通过间歇打开减压,或者变换位置,或者使用

敷料保护接触处皮肤,使用无张力及“高举平台法”固
定导管;④加强家属的宣教工作。平时工作时除了护

理好患者,同时也要积极做好家属的宣教工作。既要

用通俗易懂的语言讲解理论知识,也要动手操作教会

家属翻身、摆体位等。若家属不配合,则需深入了解

家属不配合的原因,针对性采取措施。
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