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摘要:目的
 

调查分析我国不同医疗机构老年患者皮肤撕裂伤的流行特征及危险因素,为有效预防老年皮肤撕裂伤提供参考。方

法
 

招募16个省、2个自治区和2个直辖市52所医院或养老院,整群抽取≥60岁的住院患者,从头到脚检查纳入对象的皮肤识别

是否存在皮肤撕裂伤及其严重度,并收集人口学、健康状况以及皮肤撕裂伤致伤原因等相关资料。结果
 

共获得14
 

675例有效资

料,发现皮肤撕裂伤129例,现患率0.88%;康复医院皮肤撕裂伤现患率最高(0.97%),其次为综合性医院(0.90%)、老年医院

(0.49%),养老院为0。前三位致伤原因为跌倒(27.13%)、钝力创伤(24.03%)和移除粘性敷料(17.83%)。回归分析显示,有皮

肤撕裂伤发生史、有压力性损伤发生风险是老年患者皮肤撕裂伤的危险因素(OR=230.240、4.050)。结论
 

老年皮肤撕裂伤常见

致伤原因为跌倒、钝力创伤和移除粘性敷料;最近6个月内有皮肤撕裂伤发生史和压力性损伤发生风险是独立危险因素。需根据

危险因素构建简便易行和具有良好预测效度的预测工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

prevalence,
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

skin
 

tears
 

in
 

elderly
 

patients
 

in
 

different
 

medical
 

institutions
 

in
 

China,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

effective
 

prevention
 

of
 

skin
 

tear
 

in
 

the
 

elderly.Methods
 

Fifty-two
 

hospitals
 

or
 

elderly
 

care
 

institutions
 

were
 

recruited
 

from
 

16
 

provinces,
 

2
 

autonomous
 

regions
 

and
 

2
 

municipalities
 

directly
 

under
 

the
 

central
 

go-
vernment

 

in
 

China.Then
 

patients
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

older
 

in
 

these
 

institutions
 

were
 

selected
 

by
 

cluster
 

sampling
 

and
 

received
 

head-
to-toe

 

assessment
 

of
 

skin
 

integrity,
 

and
 

their
 

demographic
 

data,
 

health
 

status
 

and
 

skin
 

tear
 

data
 

were
 

also
 

collected.Results
 

A
 

total
 

of
 

14,
 

675
 

patients
 

were
 

eligible
 

and
 

129
 

of
 

them
 

had
 

skin
 

tears,
 

with
 

a
 

prevalence
 

rate
 

of
 

0.88%.The
 

prevalence
 

of
 

skin
 

tear
 

in
 

re-
habilitation

 

hospitals
 

was
 

the
 

highest
 

(0.97%),
 

followed
 

by
 

general
 

hospitals
 

(0.90%),
 

geriatric
 

hospitals
 

(0.49%)
 

and
 

nursing
 

homes
 

(0).The
 

main
 

contributory
 

factors
 

for
 

skin
 

tear
 

were
 

found
 

to
 

be
 

outcome
 

of
 

a
 

fall
 

(27.13%),
 

blunt
 

trauma
 

(24.03%)
 

and
 

removal
 

of
 

adhesive
 

dressings
 

(17.83%).The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

skin
 

tear
 

history
 

and
 

pressure
 

inju-
ry

 

risk
 

(Braden
 

score
 

≤16)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

skin
 

tears
 

in
 

elderly
 

patients
 

(OR=230.240
 

and
 

4.050).Conclusion
 

The
 

common
 

causes
 

of
 

skin
 

tear
 

in
 

elderly
 

patients
 

are
 

fall,
 

blunt
 

trauma
 

and
 

removal
 

of
 

adhesive
 

dressing.Skin
 

tear
 

history
 

in
 

the
 

last
 

6
 

months
 

and
 

pressure
 

injury
 

risk
 

are
 

independent
 

risk
 

factors.It
 

is
 

necessary
 

to
 

build
 

a
 

simple
 

and
 

practical
 

measure
 

with
 

acceptable
 

predic-
tive

 

validity
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

factors.
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  2020年国际皮肤撕裂伤咨询委员会(Interna-
tional

 

Skin
 

Tear
 

Advisory
 

Panel,ISTAP)将皮肤撕

裂伤(Skin
 

Tear,ST)的定义更新为“由机械力包括移

除粘性敷料或胶带造成的创伤伤口,严重程度因深度

不同而异,但不伤及皮下组织”[1]。ST多见于老年

人、新生儿、重症和慢性病人群[1-4],容易愈合不良成

为慢性伤口而加重病情或影响生存质量[1]。不同国

家、不同研究环境和人群所获ST流行特征和危险因

素也不同[2-3,5-6]。ISTAP报告和系统评价均认为不同

医疗机构中ST现患率差异很大,其中综合性医院ST
现患率3.3%~19.8%,长期护理院现患率3.0%~
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26%,社区医院ST现患率5.5%~19.5%[1,6]。国内

横断面调研14所三级综合医院18
 

806例成年患者发

现,ST主要危险因素包括年龄、性别、低蛋白血症、贫
血、活动障碍、ST发生史、营养摄入和使用辅助工

具[5]。澳大利亚综合医院50岁以上住院患者ST发

生危险因素为淤斑、老年性紫癜、血肿、ST发生史、皮
肤水肿和自理能力[7]。本研究旨在通过多中心横断

面研究,分析我国老年患者ST流行特征及危险因

素,以有效应对人口老龄化带来的老年皮肤健康问

题,也为预防ST提供依据,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 样本量估算:采用横断面调查样本量估

算公式n=t2αPQ/δ2[8],P 值取我国前期多中心横断

面调研获得的老年ST现患率1.96%[3],若容许误

差δ为0.3%,则计算获得样本含量为8
 

202,考虑

可能有10%的无效应答率,最终纳入9
 

113例。根

据样本量,课题组采用公开招募、审核和签署双向研

究协议的方式,纳入16个省、2个自治区(广西壮族

自治区和内蒙古自治区)和2个直辖市(上海和重

庆)共52所医院或养老院作为多中心研究单位,其
中综合医院44所,老年医院和康复医院各3所,养
老院2所。采用整群抽样纳入符合以下标准的患

者:年龄≥60岁,住院时间≥24
 

h;生命体征稳定,
能够配合询问和翻身、从头到脚检查皮肤;患者或家

属签署知情同意书。排除标准:生命终末期或病情

紧急正在抢救者。
1.2 方法

1.2.1 调研工具 采用课题组前期多中心研究构建

的皮肤损伤调研工具[9]修改而成,内容包括:①医院

类型。②患者一般资料。包括年龄、性别、民族、住院

时间。③健康状况资料。包括本次住院诊断、既往慢

性疾病、最近1个月用药情况和自理能力、最近1周

血清白蛋白和血红蛋白检查值、最近6个月有无ST
发生史(“6个月内发生过ST,调查时已经愈合”为
有)、Braden量表评分结果[≤16分为有压力性损伤

(Pressure
 

Injury,PI)风险,>16为无风险[10]]。④皮

肤检查资料。从头到脚检查皮肤完整性、弹性和皮肤

干燥症表现(皮肤粗糙、有皮屑脱落或裂纹样改变,严
重者出现皮肤龟裂、炎症、出血和疼痛)[11-12]、是否发

生ST及其严重度[1],并检查记录损伤部位。
1.2.2 调研方法 调研前课题组采用办公平台钉钉

在线统一培训和考核来自52所医院的1
 

067名护龄

2年以上的参研护士,使用统一方法和调研工具,于
2021年3月31日8:00~18:00整群抽样目标人群,
逐项收集相关资料。ST分级标准:1级,撕裂皮肤完

全覆盖伤口,无缺失;2级,撕裂皮肤部分覆盖伤口,
部分缺失;3级,撕裂皮肤 完 全 缺 失,不 能 覆 盖 伤

口[1]。有分歧时拍摄局部照片,发至多中心调研质量

管理微信群,由来自52所医院的71名国际造口治疗

师和伤口治疗师进行会诊确定,最后双人确认结果,
调研结束后所有资料采用“问卷星”网站形成的工具

链接录入。
1.2.3 伦理审查和质量控制 本研究获得东部战区

总医院伦理委员批准(2020NZKY-028-01),并在中国临

床试验注册中心注册(注册号:ChiCTR2100042893)。
除统一培训和考核参研护士外,课题组成立了多中心

调研质量管理微信群,通过微信群全面跟踪研究进度

和质量,各参研医院指派2名调研负责人负责监控和

管理本单位调研过程和质量,确保调研工具和方法规

范使用。对有分歧的皮肤损伤,课题组组织专家会诊

讨论、确定,及时反馈结果。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,ST现患率(%)=调研当日发现ST的总例数/
调研纳入总例数×100%。计数资料采用率、构成比

描述,组间比较采用χ2 检验及Fisher精确概率法;计
量资料采用(x±s)表示,组间比较采用独立样本t检

验。先行单因素分析筛选可能的危险因素,再行lo-
gistic回归分析确定独立危险因素,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 一般资料 共获得14
 

675例有效资料,其中综合

性医院13
 

547例,康复医院515例,老年医院408例,
养老院205例。男8

 

262例,女6
 

413例;年龄60~102
(73.53±8.99)岁。无慢性疾病1

 

484例,1种5
 

344
例,≥2种7

 

847例。未用药1
 

661例,用1种药4
 

473
例,≥2种8

 

541例。住院时间:1~7
 

d
 

7
 

771例,8~
30

 

d
 

5
 

551例,>30
 

d
 

1
 

353例。检出 ST
 

129例

(0.88%)141处。严重度:ST
 

1级80例87处,2级

30例32处,3级19例22处。部位:下肢47例54
处,上肢34例39处,头面部26例26处,躯干22例

22处。致 伤 原 因:前 三 位 原 因 为 跌 倒 (35 例,
27.13%),钝力创伤(31例,24.03%)和移除粘性敷

料(23例,17.83%),其他原因为日常活动(16例)、移
动体位(14例)和器械相关性损伤(10例)。综合医

院、康复医院、老年医院和养老院的ST现患率分别

为0.90%(122/13
 

547)、0.97%(5/515)、0.49%(2/
408)和0,差异无统计学意义(P=0.585)。
2.2 老年患者发生ST的单因素分析 不同性别、
并存疾病情况的老年患者ST发生率比较,差异无统

计学意义;差异有统计学意义的项目见表1。
2.3 多因素分析 以ST是否发生为因变量(0=
否,1=是),以单因素分析有统计学意义的变量为自

变量进行logistic回归分析。结果有ST发生史(0=
无,1=有)、有PI发生风险(0=无,1=有)为老年患

者发生ST的独立危险因素。Omnibus模型有效性

测试χ2=406.856,P<0.01,说明模型稳定有效。模
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型的拟合度检测(Hosmer-Lemeshow)χ2=0.401,
P=0.818,说明拟合度良好。logistic回归分析结果

见表2。
表1 老年患者发生ST的单因素分析

因素 例数 ST 无ST χ2/t P

民族[例(%)] 4.152 0.042
 汉族 14020 128(0.91) 13892(99.09)

 少数民族 655 1(0.15) 654(99.85)

年龄(岁,x±s) 14675*75.22±9.25 73.51±8.99 2.156 0.031
血清白蛋白 14675*35.64±5.92 37.71±7.95 2.940 0.003
(g/L,x±s)
血红蛋白 14675*114.05±24.71119.90±21.93 3.012 0.003
(g/L,x±s)
自理能力[例(%)] 7.610 0.006
 协助自理 12357 120(0.97) 12237(99.03)

 完全自理 2318 9(0.39) 2309(99.61)

PI发生风险[例(%)] 69.742 0.000
 有 3421 70(2.05) 3351(97.95)

 无 11254 59(0.52) 11195(99.48)
皮肤干燥[例(%)] 4.723 0.030
 有 5691 62(1.09) 5629(98.91)

 无 8984 67(0.75) 8917(99.25)

ST发生史[例(%)] - 0.000
 有 86 48(55.81) 38(44.19)

 无 14589 81(0.56) 14508(99.44)

  注:*ST组129例,无ST组14
 

546例。

3 讨论

3.1 老年患者发生ST的流行特征分析 近年研

究一致认为,老年人是ST的高发人群,80岁及以上

老年人发生ST风险更大,主要原因与随着年龄增

加,真皮和皮下组织丢失、表皮变薄、皮肤干燥脱水

和脆性增加等老年皮肤慢性脆弱症有关[13],也与营

养不良、认知障碍、活动受限以及感知力下降等衰老

性改变有关[1-4]。随着全球人口老龄化带来的挑战,
研究老年ST流行特征和预防对策成为各国老年护

理和皮肤与伤口专科护理的热点[1-3,6]。本研究首次

纳入汉族和少数民族老年患者进行多中心大范围调

研,14
 

675例老年患者中发现ST总现患率0.88%,
明显低于加拿大横断面调研4个长期护理机构678
例老年患者报告14.7%的结果[2],也低于国内横断

面调研14所三级医院共18
 

806例成年患者ST现

患率1.06%和7
 

915例≥60岁 老 年 ST 现 患 率

1.96%的结果[3],可能与人种差异和本次纳入了不

同医疗机构、不同民族的老年患者有关。本次研究

发现,康复医院ST现患率最高(0.97%),其次为综

合医院(0.90%)和老年医院(0.49%),养老院无

ST发生。可能与医疗机构患者处于需要住院接受

治疗的患病状态,而养老院老年人未患病或处于暂

时不需要住院治疗的状态有关。ST严重度以1级

和2级为主,3级最少,此结果与国内14所三级医

院多 中 心 调 研 获 得 的 ST 以3级 为 主 的 结 果 不

同[3],可能与2016年以来国内重视了基于指南预防

ST[14]和研究ST的分级护理有关[15]。ST发生部

位,多位于下肢和上肢,与国内调研结果[3]一致,与
国外多个国家调研结果[2,6-7]也相似,提示ST在不

同国家和人群中的部位特征基本一致,下肢和上肢

依然是预防ST发生的重点部位。分析ST致伤原

因,前三位主要原因为跌倒、钝力创伤、移除粘性敷

料,其他原因为日常活动、移动体位和器械相关性损

伤,与2018年ISTAP最佳实践指南提出的ST原因

主要为钝力撞击、移除粘性敷料和日常活动,其他原

因为跌倒、器械相关性损伤和移动体位损伤[16]稍有

差异,与国内14所三级医院多中心调研获得ST致

伤原因[3]基本一致,提示我国和国外ST致伤原因

存在差异,可能与国情、医疗和生活环境不同有关。
提示预防ST既要考虑国际指南循证推荐建议[16],
更要关注国人ST的流行特征和证据实施的环境,
这也是循证护理实践的核心[17]。

表2 老年患者发生ST的多因素logistic回归分析

危险因素 β Waldχ2 SE P OR 95%CI

常数 -6.529 30.844 1.176 0.000 0.001 -
有ST发生史 5.440 434.438 0.375 0.000 230.240 138.06~383.98
有PI发生风险 1.398 47.175 0.271 0.000 4.050 2.72~6.03

3.2 老年患者发生ST的危险因素分析 单因素分

析结果显示,民族、年龄、血清白蛋白和血红蛋白值、
自理能力、有ST发生史、有PI发生风险和皮肤干燥

8个因素与ST发生有关(P<0.05,P<0.01)。lo-
gistic回归分析显示,有ST发生史和有PI发生风险

为老年患者发生ST的独立危险因素(均P<0.01)。
此结果与课题组纳入14所三级医院18

 

806例成年住

院患者所获年龄、性别、ST发生史等8项ST独立危

险因素[5]比较,仅有1项(ST发生史)相同;与加拿大

纳入4个长期护理机构678例养老院患者所获高龄、
男性和有PI发生风险3项ST独立危险因素[2]比较,

只有1项(PI发生风险)相同;与澳大利亚报告的老年

护理中心居住者有ST发生史、皮肤紫癜、最近3个月

有跌倒史和男性4项ST独立危险因素[18]比较,也只

有1项(ST发生史)相同。可见不同人群、不同样本

量和研究方法所获得的ST危险因素也不同。分析

本研究获得的ST危险因素:①ST发生史。最近6
个月内有ST发生史者发生ST风险是无ST史患者

的230.240倍,稍低于国内14所三级医院18
 

806例

成年住院患者的调研结果(OR=354.69)[3],但明显

高于澳大利亚一项队列研究分析173例老年患者发

现最近12月内ST发生史的结果(OR=3.82)[18]和
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另一项病例对照研究分析452例成年患者发现最近6
个月内ST发生史的结果(OR=5.42)[19],可能与人

种、样本量和研究方法等不同有关,还可能与有ST
发生史的患者有多种慢性疾病、长期用药和跌倒史,
皮肤菲薄敏感,在受到外力、粘性敷料等作用时容易

再次发生ST有关[3,18-19]。②PI发生风险。有PI发

生风险者ST发生风险是无PI风险者的4.050倍,与
加拿大横断面调查结果一致[2]。可能的原因:本研究

使用Braden量表评估PI发生风险,从内源性因素

(感知觉、潮湿度)和外源性因素(活动能力、移动能

力、营养摄入、摩 擦 力 和 剪 切 力)6个 方 面 评 估 计

分[10,17]。老年人皮肤有菲薄、干燥、松弛等衰老特征,
当存在 上 述 内 外 因 素 综 合 作 用 时,ST 极 容 易 发

生[19-20]。目前全球尚未获得一致认同的ST危险因

素预测模型,本研究所获2个独立危险因素的预测作

用有待于今后研究探明,未来需要通过大数据分析获

得ST发生危险因素[21-22],通过内部验证和外部验证

构建简便易行、具有良好预测效度的模型,为有效识

别风险、实施预防措施和有效治疗提供依据。
4 小结

我国老年患者ST现患率低于国外报道,常见致

伤原因为跌倒、钝力创伤和移除粘性敷料,严重度以

1、2级为主,下肢和上肢多见。最近6个月内有ST
发生史和有PI发生风险是ST的独立危险因素,未来

需要根据危险因素构建简便易行和具有良好预测效

度的预测工具,以准确预测ST发生和有效预防ST。
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