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经口气管插管患者口腔黏膜压力性损伤风险
预测模型的构建与验证
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摘要:目的
 

构建经口气管插管患者口腔黏膜压力性损伤(Oral
 

Mucosal
 

Pressure
 

Injury,OMPI)的风险预测模型,并验证该模型的

预测效果。方法
 

便利选取2023年1-9月在ICU住院的335例经口气管插管患者作为建模集,根据是否发生 OMPI,将其分为

OMPI组(47例)和非OMPI组(288例)。采用单因素分析和多因素logistic回归分析确定OMPI发生的独立危险因素,并基于独

立危险因素构建风险预测模型,绘制列线图。选取2023年10-12月同一所医院同一ICU的143例经口气管插管患者作为验证

组,并采用ROC曲线和DCA进行模型验证。结果
 

经口气管插管患者 OMPI发生率为14.03%。每日口腔护理次数、气管插管

时间、气管导管材质、是否使用牙垫、每日口腔吸引次数、RASS评分及糖尿病病史是其危险因素(均P<0.05)。该模型在验证集

中的ROC曲线下面积为0.908[95%CI(0.856,0.960)],灵敏度为84.0%,特异度为87.5%,模型总正确率为87.41%。结论
 

该

风险预测模型的预测效果良好,可为医务人员评估经口气管插管患者OMPI发生风险提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

Oral
 

Mucosal
 

Pressure
 

Injury
 

(OMPI)
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

endotra-
cheal

 

intubation,and
 

to
 

verify
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

model.
 

Methods
 

A
 

sample
 

of
 

335
 

patients
 

with
 

oral
 

endotracheal
 

intuba-
tion

 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

ICU
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2023,
 

were
 

included
 

into
 

the
 

modeling
 

dataset,
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

OMPI
 

group
 

(47
 

cases)
 

and
 

the
 

non-OMPI
 

group
 

(288
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

they
 

developed
 

OMPI.
 

Risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

OMPI
 

were
 

determined
 

using
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multifactorial
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Then
 

a
 

risk
 

pre-
diction

 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

a
 

nomogram
 

was
 

plotted.
 

Another
 

sample
 

of
 

143
 

patients
 

with
 

oral
 

en-
dotracheal

 

intubation
 

in
 

the
 

same
 

ICU
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

validation
 

dataset,
 

and
 

the
 

receiver
 

operator
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA)
 

were
 

used
 

for
 

validation
 

of
 

the
 

prediction
 

model.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

OMPI
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

endotracheal
 

intubation
 

was
 

14.03%.
 

The
 

number
 

of
 

daily
 

oral
 

care,
 

duration
 

of
 

endotracheal
 

intubation,
 

tracheal
 

tube
 

material,
 

the
 

use
 

of
 

dental
 

pads
 

or
 

not,
 

the
 

number
 

of
 

daily
 

oral
 

suctioning
 

,
 

the
 

RASS
 

score
 

and
 

history
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

(all
 

P<0.05).
 

In
 

the
 

validation
 

dataset,
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.908[95%CI
 

(0.856-0.960)
 

];the
 

the
 

model
 

had
 

a
 

sensitivity
 

of
 

84.0%,
 

a
 

specificity
 

of
 

87.5%
 

and
 

an
 

overall
  

prediction
 

cor-
rectness

 

of
 

87.41%.
 

Conclusion
 

The
 

risk
 

prediction
 

model
 

has
 

good
 

predictive
 

effect
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

assess
 

the
 

risk
 

of
 

OMPI
 

occurrence
 

in
 

patients
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  黏膜压力性损伤是指因使用医疗器械导致的黏

膜组织损伤,经黏膜放置的医疗器械是导致黏膜压力

性损伤的主要原因,发生于鼻腔、气道、口腔以及泌尿

道等黏膜附着部位,其发生位置较传统压力性损伤隐

蔽,一经发现,常常伴随破溃或出血[1-2]。经口气管插

管行机械通气是ICU常用的生命支持方式,在保持

患者呼吸道通畅的同时也增加了口腔黏膜压力性损

伤(Oral
 

Mucosal
 

Pressure
 

Injury,OMPI)发生的风

险。研究表明,经口气管插管患者OMPI的发生率为

35.7%~55.6%[3-5],是所有侵入性器械导致的黏膜

压力性损伤中较为常见的一类。OMPI在造成患者

疼痛不适、组织粘连、感染以及功能障碍和不良等异

常症状的同时,还会导致心理负担增加、住院时间延

长以及生活质量下降,甚至引发医疗纠纷[6]。据报

道,20%的传统部位压力性损伤在1期即可被发现,
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而OMPI仅5%在损伤初期被医护人员发现[6]。因

此,早期识别OMPI
 

发生的影响因素并及时采取措施

预防对降低OMPI的发生以及改善患者预后有着重

要的意义。目前,OMPI的研究仅局限于现状与影响

因素分析,缺乏对早期评估和预防工具的研究报道,
故本研究旨在通过分析经口气管插管患者 OMPI发

生的危险因素,构建列线图风险预测模型并验证,以
期为医护人员预防OMPI提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年1-
12月遵义医科大学附属医院综合ICU的478例经口

气管插管患者作为研究对象。纳入标准:年龄≥18
岁;机械通气时间≥48

 

h;无口腔黏膜破损或相关疾

病、药物性皮炎。排除标准:调查期间内进行重复插

管的患者。基于文献回顾及临床经验,共筛选出14
个危险因素,根据样本量计算公式[7],假设每个因素

需要10 个 阳 性 病 例 进 行 验 证,OMPI发 生 率 为

35.7%~55.6%[3-5],考虑20%的失访率,故本研究建

模集所需样本量为:314~490例。根据风险预测模

型验证的样本量一般为建模集样本量1/4~1/2的原

则。考虑10%的失访率,因此验证集样本量应为

86~270例。按照时间顺序将2023年1-9月入住

ICU的335例经口气管插管患者作为建模集,2023
年10-12月的143例患者作为验证集。本研究已通

过医院伦理委员会批准(KLL-2023-374)。

1.2 方法

1.2.1 研究变量

1.2.1.1 结局变量 采用刘迪[8]的OMPI现状观察

表,将OMPI分为红肿、破溃、出血和溃疡4种类型,
其中,红肿指口腔黏膜局部发红隆起,与其他部位有

明显分界;破溃指口腔黏膜完整性损坏,表现为水疱、
组织缺损;出血指口腔黏膜鲜血或结痂;溃疡指口腔

黏膜破溃处出现白色、圆形斑点。当出现任一类情况

皆可诊断为OMPI。

1.2.1.2 自变量 包括患者一般人口学资料(年龄、
性别)及临床资料:RASS评分(用于评估患者的镇静

状态[9-10],该量表评分为-5~4分,最佳镇静状态为

-2~0分)、白细胞计数、白蛋白计数、糖尿病病史、
血管药物使用情况、是否俯卧位通气、每日口腔护理

次数、气管插管时间、气管导管材质[聚氯乙烯(PVC)
管生产厂家为浙江省苏嘉医疗器械股份有限公司,螺
纹管生产厂家为扬州飞亚医疗器械有限公司)]、是否

使用牙垫(牙垫的生产厂家为杭州山友医疗器械有限

公司)、每日口腔吸引次数、牙齿完整性。

1.2.2 资料收集方法 在研究开始前,研究者对全

科护士进行资料收集方法的统一培训。年龄、性别、

气管插管材质、牙垫的使用情况、糖尿病病史、牙齿完

整性均由责任护士在入科后24
 

h内收集完成;RASS
评分在每日8:00、16:00、00:00收集,以气管插管期

间的RASS评分最高值为纳入值;血管药物使用情

况、是否进行俯卧位通气由研究者在患者气管插管期

间通过查看护理记录进行收集;白细胞及白蛋白计数

为入住ICU内首次实验室检查结果;每日口腔护理

次数以及每日口腔吸引次数由研究者通过查看护理

记录,收集气管插管期间最低频率值;气管插管时间

则在气管导管拔除后进行收集。OMPI的评估由管

床护士每日进行口腔护理时进行评估,一旦发生

OMPI,则记录并停止收集相关指标;如未发生,则继

续评估直至患者离开ICU。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件和R4.3.0
软件对数据进行统计学分析和处理。计量资料不符

合正态分布时采用中位数、四分位间距表示,组间比

较采用非参数检验;计数资料采用频数和百分率(%)
表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素logistic回

归分析进行经口气管插管患者 OMPI影响因素的分

析。采用rms包建立列线图预测模型,采用Boot-
strap法进行内部验证,并绘制校正曲线分析模型的

准确度;采用pROC包建立ROC曲线,采用rmda包

建立DCA,评价模型的有效性。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 经口气管插管患者的一般资料 建模集335
例 患 者 中,男 206 例,女 129 例;年 龄 18~73
(49.46±12.35)岁;每日口腔护理次数2(2,3)次;
气管插管时间为5(4,7)d;气管插管材质为聚氯乙

烯材料(Polyvinyl
 

Chlorid,PVC)299例,螺纹管36
例;使用牙垫291例,未使用44例;每日口腔吸引次

数12(10,14)次;白细胞计数正常156例,异常179
例;白蛋白计数正常为234例,异常101例;RASS
评分-2(-2,1)分;有糖尿病病史105例,无糖尿

病病史230例;使用血管活性药物163例,未使用

172例;牙齿完整272例,不完整63例;使用俯卧位

通气34例,未使用301例。
 

验证集143例患者中,
男88例,女55例;年龄19~76(51.04±12.88)岁;
每日口腔护理次数2(2,3)次/d;气管插管时间为7
(5,8)d;气管插管使用PVC有121例,螺纹管有22
例;使用牙垫109例,未使用34例;每日口腔吸引次

数12(9,13)次;白细胞计数正常69例,异常74例;
白蛋白计数正常为89例,异常54例;RASS评分为

-1(-2,1)分;有糖尿病病史43例,无糖尿病病史

100例;使用血管活性药物56例,未使用87例;牙
齿完整120例,不完整23例;使用俯卧位通气16
例,未使用127例。
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2.2 建模集经口气管插管患者发生 OMPI的单因

素分析 建模集335例患者中,47例(14.03%)发
生OMPI。OMPI组与非 OMPI组在年龄、性别、白
蛋白计数、白细胞计数、血管活性药物、牙齿完整性、
是否进行俯卧位通气方面比较,差异无统计学意义

(均P>0.05)。见表1。
表1 建模集经口气管插管患者发生OMPI的单因素分析

项目 例数
OMPI组

(n=47)

非OMPI组

(n=288)
χ2/Z P

性别(例) 0.001 0.975
 男 206 29 177
 女 129 18 111
年龄[岁,M(P25,P75)]335 53(36,62) 49(40,58) 0.471 0.637
每日口腔护理次数

[次,M(P25,P75)]
335 2(1,2) 2(2,3) 5.370 <0.001

气管插管时间

[d,M(P25,P75)]
335 9(7,11) 5(4,6) 8.207 <0.001

气管插管材质(例) 36.843 <0.001
 PVC 299 30 269
 螺纹管 36 17 19
是否牙垫使用(例) 60.827 <0.001
 是 294 25 269
 否 41 22 19
每日口腔吸引次数

[次,M(P25,P75)]
335 10(8,12) 13(10,14) 4.114 <0.001

白蛋白计数(例) 1.181 0.227
 正常 234 36 198
 异常 101 11 90
白细胞计数(例) 0.001 0.971
 正常 156 22 134
 异常 179 25 154
RASS评分

[M(P25,P75)]
335 -1(-2,1)-2(-3,-1)5.788 <0.001

糖尿病病史(例) 26.812 <0.001
 无 230 17 213
 有 105 30 75
血管活性药物(例) 0.075 0.785
 无 172 25 147
 有 163 22 141
牙齿完整性(例) 1.620 0.203
 是 272 35 237
 否 63 12 51
俯卧位通气(例) 2.831 0.092
 是 34 8 26
 否 301 39 262

2.3 建模集经口气管插管患者发生OMPI的多因素

分析 以是否发生OMPI为因变量,将单因素分析中

差异有统计学意义的项目作为自变量,进行多因素

logistic回归分析。其中,采用ROC曲线分析获取连

续性变量的最佳截断值,以便将连续性变量转化为分

类变量。结果显示,每日口腔护理次数、气管插管时

间、每日口腔吸引次数、RASS评分的ROC曲线下面

积分别为0.724、0.661、0.685、0.754;最佳截断值分

别为1.5次/d、6.5
 

d、11.5次/d、-1.5分。将上述

变量以最佳截断值为界值(考虑到有的变量实际应用

中仅取整数值的情况,每日口腔护理次数、每日口腔

吸引次数、RASS评分的界值取整数,分别为2次、12
次、-2分)转化为二分类变量,纳入logistic回归分

析,结果见表2。

2.4 经口气管插管患者发生OMPI的列线图模型构

建 为了方便临床运用,以多因素logistic回归分析

有统计学意义的7项因素为预测因子,建立经口气管

插管患者发生OMPI的列线图模型,见图1。该模型

Hosmer-Lemeshow检验显示出较好的拟合度(χ2=
10.465,P=0.164)。

 

2.5 经口气管插管患者发生OMPI风险预测模型的

验证
    

2.5.1 建模集验证结果 ICU经口气管插管患者发

生OMPI风险预测模型的ROC曲线下面积为0.930
(95%CI:0.885~0.975),最佳截断值为2.022,约登

指数为0.720,灵敏度为0.833,特异度为0.894。采

用Bootstrap对模型进行内部验证,校正曲线结果显

示,列线图模型预测经口气管插管患者OMPI发生风

险与实际OMPI发生风险平均绝对误差为0.022,预
测值同实测值基本一致,说明准确度良好。

2.5.2 验证集验证结果 对验证集143例经口气管

插管患者进行模型验证,实际发生OMPI的患者24例

(16.78%),模型预测为13例,实际未发生OMPI的患

者119例,模型预测为112例,误判11例。ROC曲线

下面积为0.908[95%CI(0.856,0.960)],灵敏度为

0.840,特异度为0.875,模型总正确率为87.41%。

2.6 经口气管插管患者发生OMPI风险预测模型的

临床净收益分析 本研究采用DCA评价该模型的临

床价值,其 中 横 坐 标 为 预 测 风 险 阈 值(Threshold
 

Probability,Pt),纵 坐 标 为 标 准 临 床 净 收 益(Net
 

Benefit,NB),曲线下面积越大,说明患者临床获益越

大。该模型Pt在一个较大区间范围内(0~0.1),且

DCA曲线下面积最大,这意味着该模型在ICU经口

气管插管患者OMPI预测中净获益情况良好,使用该

预测模型将获得更多益处。

3 讨论

3.1 经口气管插管患者发生OMPI风险预测模型构

建的意义 本研究结果显示,建模组经口气管插管患

者OMPI的发生率为14.03%,高于农礼荣等[11]研究

报道的5.97%,低于刘迪[8]研究报道的25.9%,说明

不同的研究对象和方法因地域和医疗资源的不同而

导致研究结果存在差异,也可能与评估标准不一致、

OMPI预防意识不均以及样本量差异等因素有关[12],
但本研究结果总体处于较高水平。故临床医务人员

应积极关注经口气管插管患者OMPI的发生现状,利
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用前瞻性监测工具预测OMPI发生的危险因素,及早 采取预防措施进行干预。
表2 建模集经口气管插管患者发生OMPI的logistic回归分析

项目 参照值 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
常量 -6.537 1.027 40.529 <0.001

 

每日口腔护理次数<2次 ≥2次 2.103 0.511 16.938 <0.001 8.193(3.009~22.307)
气管插管时间>6.5

 

d ≤6.5
 

d 1.279 0.469 7.451 0.006 3.593(1.434~9.003)
气管插管材质(螺纹管) PVC管 2.744 0.613 20.024 <0.001 15.555(4.676~51.752)
未使用牙垫 使用 2.313 0.524 19.491 <0.001 10.105(3.619~28.215)
每日口腔吸引次数<12次 ≥12次 1.003 0.464 4.674 0.031 2.727(1.098~6.771)

RASS评分>-2分 ≤-2分 1.800 0.498 13.074 <0.001 6.047(2.280~16.039)
有糖尿病病史 无 1.280 0.469 7.444 0.006 3.596(1.434~9.017)

图1 经口气管插管患者发生OMPI的列线图模型

3.2 经口气管插管患者发生OMPI的影响因素
   

3.2.1 疾病因素 ①气管插管时间。ICU患者因治

疗需要,不可避免地需要长期使用各种医疗器械,持
续、剧烈的压力是导致皮肤黏膜发生压力性损伤的主

要因素[13]。研究表明,对黏膜组织施加大于2
 

h的压

力即可导致黏膜出现不可逆的缺血性损伤[14],气管插

管、牙垫及外部固定装置作为一种压力源长时间对口

腔内、外黏膜组织进行压迫,再加上患者对气管导管

不耐受,增加口腔黏膜组织的摩擦力,进而导致增加

患者发生OMPI的风险。本研究结果表明,气管插管

时间>6.5
 

d时,其发生OMPI的风险是气管插管时

间≤6.5
 

d时的3.593倍,提示应每天评估患者病情,
锻炼患者自主呼吸,尽早拔管,以降低OMPI的风险。

②RASS评分。本研究结果显示,当RASS评分>-
2分时,其发生OMPI的风险是RASS评分≤-2分

的6.047倍,说明患者使用镇静药物可以保持一定的

镇静状态,避免意识模糊或清醒的患者因不耐受气管

导管的置入出现烦躁、焦虑的情绪,而加重气管导管

或牙垫对于口腔黏膜的摩擦和压迫,该结论与 Kim
等[15]的研究结论一致,但与刘迪[8]的研究结论相悖,
他认为RASS评分越低的患者,无法表达固定过紧、
疼痛、不舒适等主诉,加剧OMPI的发生。因此,笔者

认为RASS评分与OMPI的发生存在相关性,但降低

OMPI发生的最理想的镇静深度还有待进一步探讨。

③糖尿病病史。本研究结果显示,有糖尿病病史的患

者发生 OMPI的风险是无糖尿病病史患者的3.596
倍,可能是由于糖尿病患者可能会出现周围血管、神
经病变导致局部黏膜易出现缺血、损伤,引起皮肤正

常状态受损、敏感性降低,当受到外界刺激时患者易

出现皮肤溃烂[16],故该类人群更容易发生OMPI。

3.2.2 治疗及护理因素 ①每日口腔护理次数。本

研究结果显示,每日口腔护理次数<2次时,其发生

OMPI的风险是每日口腔护理次数≥2次时的8.193
倍。口腔护理的目的是促进口腔清洁,预防感染,同
时利于观察和评估口腔内黏膜情况。有学者认为,每

8小时为气管插管患者进行1次口腔护理,在清洁口

腔的同时暂时解除气管导管、牙垫以及固定器的压

迫,可降低 OMPI的发生[17],该结论与本研究一致,
每日至少为患者进行2次口腔护理,可达到降低OM-
PI的目的。②气管导管材质。本研究结果表明,使用

螺纹管材质的气管导管发生OMPI的风险是PVC材

质的15.555倍。气管导管作为口腔异物,长期刺激

口腔局部黏膜组织,导致口腔黏膜屏障的耐受性下

降,容易诱发OMPI[18]。螺纹管表面呈螺纹状不光滑

凹凸面,活动度、弹性较PVC管小,更容易增加 OM-
PI发生风险。③是否使用牙垫。牙垫作为固定气管

导管、避免导管移位和破损的主要工具之一,具有重

要的作用。本研究结果显示,未使用牙垫发生OMPI
风险是使用牙垫的10.105倍。与 Kim等[15]的研究

结论不一致,该研究认为使用牙垫较不使用牙垫更易

发生OMPI,因口腔空间有限,牙垫在减少口腔空间

的同时加大其对口腔黏膜的摩擦,增加OMPI发生的

风险。本研究中患者所使用的牙垫为硅胶牙垫,质地

软,较普通牙垫小,对口腔黏膜的摩擦较小,从而降低

OMPI发生的风险;但部分患者常因牙齿部分脱落或

全部脱落,未使用牙垫,该类人群缺乏牙垫的辅助固

定,使气管导管在口腔内随意移动,增加对口腔黏膜
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的摩擦,从而增加OMPI的发生。④每日口腔吸引次

数。本研究结果显示,每日口腔吸引次数<12次时,
其发生OMPI的风险是每日口腔吸引次数≥12次/d
时的2.727倍。口腔黏膜分泌的适量唾液有助于润

滑口腔、清除残渣、减轻摩擦等[18],但气管导管往往刺

激口腔分泌大量唾液,如未及时吸引,会引发细菌的

滋生,破坏黏膜屏障,增加 OMPI的发生[19]。因此,
及时吸引口腔分泌物,保持口腔处于适当湿润状态,
有利于降低OMPI的发生。

3.3 预测模型的科学性与价值 本研究通过对7项

独立危险因素进行整合,以列线图的形式,将经口气

管插管患者OMPI发生的概率和风险可视化,可更为

直观地判断OMPI发生风险。该模型经ROC曲线和

校正曲线验证,具有较高的一致性和校准度,并在后

期通过对143例经口气管插管患者使用该模型进行

风险预测,其预测正确率为87.41%,由此可说明该预

测模型具有良好的预测能力。该模型可帮助医护人

员尽早识别经口气管插管患者OMPI的危险因素,筛
选高危患者,及时采取相关措施进行主动预防,为

ICU医护人员提供科学、及时、准确的 OMPI风险预

测,可在临床中进行进一步推广应用。

4 结论
本研究建立了经口气管插管发生 OMPI的风险

预测模型,充分考虑每日口腔护理次数、气管插管时

间、气管导管材质、是否使用牙垫、每日口腔吸引次

数、RASS评分及糖尿病病史等危险因素,并经过有效

验证,具有较好的准确度和一致性,可推广到临床使

用。但目前为减少医疗成本,气管导管的固定常规使

用胶布进行环颈交叉固定法,未使用外部固定器进行

固定,且口腔护理液由医院统一制作,暂时无法就不

同种类的口腔护理液进行OMPI风险的比较;受实验

条件与人力资源限制,目前无法就口腔细菌培养情况

进行评估。故在未来的研究中,可纳入气管导管外部

固定器、口腔护理液种类、口腔细菌培养情况等因素

进行更为全面的预测,并采用大样本、多中心研究进

行外部验证,以增加外推性。
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