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术中压力性损伤患者围手术期特征的回顾性分析

高兴莲,熊璨,杨英,马琼,王曾妍,余文静

摘要:目的
 

分析发生术中压力性损伤患者的围手术期特征。方法
 

回顾性调查48
 

398例手术患者,发生术中压力性损伤的219例

患者作为病例组,匹配438例未发生压力性损伤的患者为对照组,比较两组患者的围手术期特征。结果
 

回归分析结果显示,体质

量较高(OR=1.086)、术前Braden评分<23分(OR=4.600)、术前白蛋白异常(OR=3.896)、麻醉时长延长(OR=1.009)是手术

患者术中压力性损伤的危险因素。术中压力性损伤患者术后住院天数、总住院天数及术后并发症显著高于对照组(P<0.05,

P<0.01)。结论
 

护理人员应评估围手术期患者体质量、术前Braden评分、术前白蛋白及麻醉时长,积极预防术中压力性损伤,同

时关注术中压力性损伤患者的术后并发症风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

perioperative
 

characteristics
 

of
 

patients
 

who
 

developed
 

pressure
 

ulcer
 

during
 

the
 

surgery.Me-
thods

 

A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

in
 

48
 

398
 

surgical
 

patients.Two
 

hundred
 

and
 

nineteen
 

patients
 

who
 

developed
 

pressure
 

injury
 

in
 

the
 

surgery
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

case
 

group
 

and
 

438
 

matched
 

patients
 

without
 

pressure
 

injury
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

rest
 

samples
 

and
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

perioperative
 

characteristics
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

Logistic
 

re-

gression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

body
 

weight
 

(OR=1.086),
 

preoperative
 

Braden
 

score
 

less
 

than
 

23
 

(OR=4.600),
 

abnormal
 

al-
bumin

 

concentration
 

before
 

the
 

surgery
 

(OR=3.896)
 

and
 

extended
 

duration
 

of
 

anesthesia
 

(OR=1.009)
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

intra-
operatively

 

acquired
 

pressure
 

ulcer.
 

The
 

case
 

group
 

had
 

longer
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

total
 

hospitalization
 

days,
 

and
 

higher
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Nurses
 

should
 

assess
 

body
 

weight,
 

Braden
 

score
 

and
 

serum
 

albumin
 

level
 

before
 

the
 

surgery
 

and
 

also
 

evaluate
 

duration
 

of
 

anesthesia
 

during
 

the
 

surgery
 

to
 

prevent
 

intraoperative
 

pressure
 

injury.They
 

also
 

need
 

to
 

assess
 

postoperative
 

complication
 

risk
 

of
 

patients
 

with
 

intraoperatively
 

acquired
 

pressure
 

ulcer.
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)是指发生在皮

肤和(或)皮下软组织的局限性损伤,通常发生在骨隆

突处或皮肤与医疗设备接触处[1]。压力性损伤可给

患者及临床医疗工作带来沉重的负担[2],已成为重要

的临床护理质量监测指标。手术患者是发生压力性

损伤的高风险人群,发生率为0.23%~24.8%[3-5]。
同时,术中发生压力性损伤的患者通常伴随着术后并

发症及病死率风险的增加[6]。目前,研究多集中于压

力性损伤患者术前危险因素的调查,少有研究全面调

查压力性损伤患者的围手术期特征。因此本研究通

过大样本回顾性研究,明确术中压力性损伤患者术

前、手术、术后特征,以期为临床工作及今后的研究提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究为回顾性调查,选择2018年1~
12月于我院手术室实施手术的患者。纳入标准:①
实施外科手术;②完成手术的患者。排除标准:①信

息资料不完整;②术前已有皮肤损伤;③局麻手术。
将发生术中压力性损伤的219例患者作为病例组,采
用1∶2个体匹配的方法纳入同期未发生压力性损伤

的438例患者为对照组,匹配因素包括同性别、年
龄±3岁、手术时间为同1个月内、与患者为同科室。
具体做法为:在符合纳入排除标准的全年手术患者

Excel数据库中,给予每例患者1个随机号,按随机号

大小重新排序,之后再次赋予每例患者1个随机号,
第2次排序,再选择主要关键词为性别、第二关键词

为年龄、第三关键词为手术时间、第四关键词为手术

科室排序,取紧邻病例的2例作为该病例的对照,若
其中包含有另1例病例的对照,则在未被选择的患者

中选择最近患者作为对照。
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1.2 方法

1.2.1 调查内容 参考相关文献编制调查表,由研

究组成员查阅手术室护理信息系统、手术麻醉信息系

统以及电子病历,记录患者的相关信息。调查表内容

包括患者术前信息、手术信息、皮肤评估、术后信息4
个部分。患者术前信息包括科室、入院日期、性别、年
龄、身高、体质量、BMI、入院收缩压、入院舒张压、术
前NRS-2002营养筛查评分、术前Braden评分、吸烟

史、饮酒史、心血管疾病病史、糖尿病史、脑卒中史、手
术史、术前住院天数、术前空腹血糖值、术前白蛋白

值、术前血红蛋白值、术前红细胞值、术前血小板值、
术前中性粒细胞值。患者手术信息包括手术日期、手
术名称、手术类型(急诊/择期)、是否体外循环、出入

手术室时长、麻醉时长、手术时长、ASA分级、手术体

位、手术级别。患者术后特征包括术后住院天数、住
院总天数、术后是否转入ICU、是否麻醉苏醒延迟及

术后相关并发症。
1.2.2 评价方法 实验室检查结果以患者术前最后

1次的指标为准。麻醉苏醒延迟是指患者入PACU
至清醒后拔除气管导管的时间>90

 

min[7]。术后并

发症包括术后感染、切口裂开、循环系统并发症、消化

系统并发症、呼吸系统并发症、神经系统并发症等。
临床不良结局包括放弃治疗或临床死亡。患者皮肤

评估是指手术结束后即刻的皮肤评估结果,压力性损

伤评 价 标 准 采 用 美 国 压 疮 专 家 咨 询 组(National
 

Pressure
 

Ulcer
 

Advisory
 

Panel,NPUAP)的压疮定

义和分期[1]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析。行单因素Logistic回归分析,再将单因素分析

有意义的变量行多因素Logistic回归分析;术后特征

单因素分析采用t 检验、χ2 检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组患者一般资料 本研究共纳入48
 

398例

手术患者,219例(0.45%)发生术中压力性损伤,其
中1期压力性损伤198例,2期21例。病例组219例

中,男128例,女91例,年龄33~73(53.03±14.52)
岁。实施胸外科手术61例,骨科手术42例,胃肠外

科手术34例,心外科手术38例,神经外科手术14

例,肝胆外科手术7例,胰腺外科5手术,肛肠外科手

术6例,泌尿外科手术6例,手外科手术4例,妇科手

术2例。对照组438例中,男256例,女182例,年龄

32~72(53.09±14.42)岁。胸外科手术122例,骨科

手术84例,胃肠外科手术68例,心外科手术76例,
神经外科手术28例,肝胆外科手术14例,胰腺外科

10手术,肛肠外科手术12例,泌尿外科手术12例,手
外科手术8例,妇科手术4例。
2.2 术中压力性损伤患者术前及手术特征的单因素

分析 以术中压力性损伤发生与否作为因变量(赋
值:否=0,是=1),经单因素回归分析,结果显示体质

量(实际值)、NRS评分≥1(否=0,是=1)、Braden评

分<23(否=0,是=1)、术前住院天数(实际值)、术前

白蛋白异常(否=0,是=1)、麻醉时长(实际值)、手术

时长(实际值)、出入手术室时长(实际值)、手术级别

(一级手术=1,二级手术=2,三级手术=3,四级手

术=4)有统计学意义,见表1。
表1 术中压力性损伤患者围手术期特征

单因素分析(n=219)
项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

术前特征

 体质量 0.066 0.030 4.693 0.030 1.068 1.006~1.134
 NRS评分≥1 0.432 0.190 5.156 0.023 1.540 1.061~2.235
 Braden评分<23 0.632 0.170 13.756 0.000 1.881 1.347~2.626
 术前住院天数 0.031 0.014 5.255 0.022 1.032 1.005~1.060
 术前白蛋白异常 0.589 0.298 3.899 0.048 1.803 1.004~3.236
手术特征

 麻醉时长 0.009 0.003 6.388 0.011 1.009 1.002~1.016
 手术级别 0.587 0.244 5.805 0.016 1.799 1.116~2.900

2.3 术中压力性损伤患者术前及手术特征的多因素

分析 以术中压力性损伤发生与否作为因变量,纳入

单因素分析中有统计学意义的因素作为自变量进行

多因素Logistic回归分析。结果显示体质量、术前

Braden评分<23分、术前白蛋白异常、麻醉时长4个

因素进入回归方程,见表2。
表2 术中压力性损伤的多因素分析(n=219)

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数 -3.246 0.992 10.700 0.001 0.039 --

体质量 0.082 0.040 4.190 0.041 1.086 1.003~1.175
Braden评分<23分 1.526 0.765 3.980 0.046 4.600 1.027~20.598
术前白蛋白异常 1.360 0.690 3.889 0.049 3.896 1.008~15.050
麻醉时长 0.009 0.004 4.340 0.037 1.009 1.001~1.017

2.4 两组患者术后相关指标比较 见表3。

表3 两组患者术后相关指标比较

组别 例数
术后住院天数

(x±s)
住院总天数

(x±s)
术后转入ICU

(例)
麻醉苏醒延迟

(例)
术后并发症

(例)
对照组 438 12.61±8.67 19.72±11.15 107 48 75
病例组 219 14.19±8.83 22.20±11.64 63 34 62
t/χ2 2.190 2.607 1.432 2.787 11.071
P 0.030 0.009 0.231 0.095 0.001

3 讨论

目前,研究大多集中于患者术前危险因素的评

估[8],较少研究对患者围手术期整体特征进行调查。
尽管术中压力性损伤发生率相对普通患者的发生率
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较高,但仍需较大样本量才能获取较具代表性的病例

数,因此本研究纳入了全年手术患者,得到219例术

中压力性损伤患者的资料。同时,研究中存在的混杂

因素较多,如不同年龄、性别、手术专科都有可能对术

中压力性损伤发生及其有关影响因素产生直接或间

接作用,本研究采取个体匹配的方法以控制患者年

龄、性别、手术专科等混杂因素,研究结果显示,体质

量、Braden评分<23分、术前白蛋白值异常、麻醉时

长4项在术前、手术特征多因素回归分析中具有统计

学意义。而术后住院天数、住院总天数、是否发生术

后并发症则在术后特征单因素分析中具有统计学意

义。
3.1 关注手术患者特征对压力性损伤预防具有重要

意义 由于手术患者术中长期保持同一体位,因而其

术中皮肤所受到的压力与其体质量有着直接关系。
本研究结果显示体质量越高的患者越易发生术中压

力性损伤,与其他研究结果一致[9-10]。同时,有报道显

示体质量过轻也是术中压力性损伤发生的风险因

素[11-12],这可能与体质量过轻的患者存在营养不良状

况具有一定的关系,有待进一步研究。本研究结果

中,作为营养指标之一的白蛋白也是术中压力性损伤

发生的独立危险因素。在与压力性损伤相关的生化

指标中,较常提及具有意义的指标分别有白蛋白、血
红蛋白[13-14]。分析原因,白蛋白水平降低常提示患者

存在营养不良,通常伴随机体组织修复能力受损和免

疫力下降,导致压力性损伤的风险增加[15]。同时,白
蛋白的降低还可能伴随着皮肤水肿,水肿的皮肤通常

较为菲薄,易发生压力性损伤[16]。本研究中两组血红

蛋白水平差异无统计学意义,虽然血红蛋白是携带氧

气和二氧化碳的重要物质,压力性损伤的发生又与机

体局部组织缺血缺氧有关,但血红蛋白的变化可由于

生理性及病理性等多种原因导致,因而血红蛋白在反

映压力性损伤发展变化中的特异性仍是较 弱 的。
Braden量表主要评估了患者术前身体功能状态,有研

究认为该量表并不适用于手术患者[17]。研究者将

Braden量表、Waterlow量表、Norton量表同时应用

于手术患者并比较其信效度,显示Braden量表信效

度较差[18]。尽管如此,Braden量表较为全面地涵盖

了外力作用、患者营养、活动及移动能力、皮肤环境、
皮肤感应能力这些条目,这些因素在多项研究中也被

认为是压力性损伤的高危因素[19-20]。本研究结果再

次验证了Braden评分与压力性损伤的关系。因此,
未进行手术患者专用的压力性损伤风险评估时,手术

室护士可结合术前Braden评分给予一定的风险判

断,同时患者体质量、术前白蛋白值等营养状况评估

也可作为重点关注内容。临床人员可针对手术患者

进行术前营养评估和早期营养支持,这不仅可提升压

力性损伤的预防效果,对外科手术患者快速康复也具

有积极促进作用。在患者出入手术室时长、麻醉时

长、手术时长这三种计时方式中,仅麻醉时长可以作

为评估压力性损伤发生的独立风险因素。这可能是

因为患者被麻醉后神经、肌肉处于松弛状态,术中长

时间保持同一体位,同时受到麻醉药物作用影响,机
体代谢、血流动力学都会发生相应改变,较其他2种

计时方式更能准确反映患者的生理变化过程,因此手

术室护士应选择患者麻醉时长来评估患者生理变化

时间,以更加准确预估患者压力性损伤风险。
3.2 术中压力性损伤患者的术后特征 在单因素分

析中,术中压力性损伤患者的术后住院天数、住院总

天数均较未发生术中压力性损伤患者更长,且更易发

生术后并发症。这提示了发生术中压力性损伤的患

者多存在病情重、住院时间延长的情况。另有研究将

ICU患者的压力性损伤发生率与非ICU患者压力性

损伤发生率进行对比,分别为11%、3%[21],这进一步

反映了危重疾病与压力性损伤之间的相关性。因而,
术中压力性损伤的发生可能代表患者处于较弱的机

体功能状态,对手术的耐受性差,更易发生术后并发

症。有研究显示压力性损伤的存在与术后ICU住院

天数、术后并发症、术后死亡率有关[6],与本研究结论

类似,说明针对已有压力性损伤患者,应关注术后患

者卧床时间的延长以及住院天数的增加,及时采取有

效的减压措施及其他干预措施;对已有的压力性损伤

做到有效护理,防止压力性损伤进一步加重,并预防

新的压力性损伤的发生。同时应注重术后病情观察,
做到及时发现、有效处理术后并发症。
4 小结

在患者术前、手术特征中,体质量增高、术前Bra-
den评分<23分、术前白蛋白异常、麻醉时长增加是

术中压力性损伤患者的重要特征。在术后特征中,术
中压力性损伤患者更易发生术后住院天数、住院总天

数延长,并伴有术后并发症增多。临床护理人员应识

别患者危险因素,采取相应措施以预防术中压力性损

伤,同时关注压力性损伤患者术后并发症风险的增

加,积极观察患者病情,及时发现、处理病情变化,提
升护理质量,提高患者满意度。本研究虽纳入了全年

手术患者,样本量较大且样本较为完整,但为单中心

回顾性调查,因此所得到的结论存在一定的局限性,
有待进一步临床验证。
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信息化平台需进一步完善,以减轻护士非护理工作负

担,提高工作效率。
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