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摘要:目的
 

评价不同压力性损伤风险评估工具对ICU患者压力性损伤风险预测的准确性,为准确筛查ICU压力性损伤风险患者

提供依据。方法
 

计算机检索PubMed、Cochrane
 

Library、CINAHL、EMbase、Web
 

of
 

Science、中国知网、维普网、万方数据和中国

生物医学文献服务系统中ICU患者压力性损伤风险评估工具相关研究,经文献筛选、质量评价、资料提取后,采用 ANOVA模型

实现基于贝叶斯方法的诊断实验准确性网状 Meta分析。结果
 

共纳入28篇文献,共计11
 

221例患者,涵盖12个压力性损伤风险

评估工具。Meta分析结 果 显 示,改 良 版Cubbin
 

&
 

Jackson量 表 优 势 指 数 最 高,灵 敏 度[0.72,95%CI(0.59,0.82)],特 异 度

[0.75,95%CI(0.63,0.84)],其次为EVARUCI量表,灵敏度[0.75,95%CI(0.54,0.90)],特异度[0.65,95%CI(0.42,0.83)];
Braden量表优势指数最低,灵敏度[0.66,95%CI(0.62,0.71)],特异度[0.58,95%CI(0.54,0.61)]。结论

 

改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表、EVARUCI量表具有较好的诊断试验准确性,临床医护人员评估ICU患者压力性损伤风险时可优先选用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

accuracy
 

of
 

different
 

pressure
 

injury
 

risk
 

assessment
 

tools
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

pressure
 

in-
jury

 

in
 

ICU
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

accurate
 

screening
 

of
 

patients
 

at
 

risk
 

of
 

pressure
 

injury
 

in
 

ICU.Methods
 

PubMed,
 

Cochrane
 

Library,
 

CINAHL,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

VIP
 

database,
 

Wanfang
 

database,
 

and
 

China
 

Biomedical
 

Litera-
ture

 

Service
 

System
 

were
 

electronically
 

searched
 

for
 

literature
 

about
 

pressure
 

injury
 

risk
 

assessment
 

scales
 

in
 

ICU.After
 

literature
 

screening,
 

quality
 

appraisal,
 

and
 

data
 

extraction,
 

the
 

ANOVA
 

model
 

was
 

used
 

to
 

achieve
 

the
 

network
 

Meta-analysis
 

of
 

the
 

accura-
cy

 

of
 

diagnostic
 

experiments
 

based
 

on
 

the
 

Bayesian
 

method.Results
 

A
 

total
 

of
 

28
 

articles
 

with
 

11,221
 

patients
 

were
 

included,
 

invol-
ving

 

12
 

pressure
 

injury
 

risk
 

assessment
 

tools.The
 

results
 

of
 

the
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

superiority
 

index
 

of
 

the
 

Cubbin
 

&
 

Jackson
 

Revised
 

scale
 

was
 

the
 

highest,
 

with
 

sensitivity
 

[0.72,95%CI(0.59,0.82)]
 

and
 

specificity
 

[0.75,95%CI(0.63,0.84)],
 

followed
 

by
 

the
 

EVARUCI
 

scale,
 

with
 

sensitivity
 

[0.75,95%CI(0.54,0.90)],
 

specificity
 

[0.65,95%CI(0.42,0.83)].The
 

su-
periority

 

index
 

of
 

Braden
 

scale
 

was
 

the
 

lowest,
 

with
 

sensitivity
 

[0.66,95%CI(0.62,0.71)]
 

and
 

specificity
 

[0.58,95%CI(0.54,
0.61)].Conclusion

 

The
 

Cubbin
 

&
 

Jackson
 

Revised
 

scale
 

and
 

the
 

EVARUCI
 

scale
 

have
 

good
 

diagnostic
 

accuracy
 

and
 

can
 

be
 

used
 

preferentially
 

when
 

clinical
 

medical
 

staff
 

assesse
 

the
 

risk
 

of
 

pressure
 

injury
 

in
 

ICU
 

patients.
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)是住院患者常

见的不良事件。重症监护病房(Intensive
 

Care
 

Unit,
ICU)危重患者较集中,其压力性损伤发生率是普通

病房患者的4倍,为8.0%~56.0%[1-2]。患者并发压

力性损伤会增加其疼痛体验及感染风险[3],加重护理

工作负荷,给患者、家庭、医疗机构及社会带来沉重的

经济负担。压力性损伤的预防重于治疗已成为全球

共识,而预防的第一步即为风险评估。目前常见的

ICU患者压力性损伤风险评估工具包括 Waterlow
量表、Braden 量 表、Cubbin

 

&
 

Jackson 量 表 以 及

COMHON量表等,现有工具种类繁多且针对不同临

床环境及患者群体的评估准确性不尽相同,常存在预

测过度或预测不足等问题。相较于以往基于诊断比

值比的排序方法,ANOVA模型合并了Deutsch等[4]

提出的优势指数板块,能够综合灵敏度及特异度对诊

断试验进行排序,尤其针对高敏感度、低特异度或低

敏感度、高特异度的诊断实验更具优势。因此,本研

究拟采用ANOVA模型实现基于贝叶斯方法的诊断

实验准确性网状 Meta分析[5],以进一步判断ICU患

者压力性损伤不同风险评估工具的准确性。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象,
年龄≥18岁,ICU住院时长>24

 

h;②研究类型,诊断

性研究;③评估工具,压力性损伤风险评估量表;④结

局指标,灵敏度、特异度或通过研究所得其他可计算

的数据,⑤其他,有明确的压力性损伤诊断标准。文

献排除标准:重复发表或未能获取全文;非中英文文

献;仅研究单个量表评估准确性。
1.2 文献检索 计算机检索中国知网、维普网、万方
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数据、中国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统、PubMed、Co-
chrane

 

Library、CINAHL、EMbase、Web
 

of
 

Science
数据库,查找公开发表的压力性损伤风险评估工具评

估ICU患者压力性损伤风险的临床研究,检索时间

均为建库至2022年7月。采用主题词与自由词结合

的方式进行检索,中文检索词:压力性损伤,压疮,褥
疮,压力性溃疡;重症监护室,重症监护病房,烧伤病

房,呼吸监护病房,ICU,CCU;工具,量表,问卷等;英
文检索词:pressure

 

ulcer*,pressure
 

injur*,pres-
sure

 

sore*,pressure
 

damage,decubitus
 

ulcer*,de-
cubitus

 

sore*,bedsore*,bed
 

sore*,ulcer*
 

pres-
sure,sore*

 

bed;ICU,intensive
 

care
 

unit*,critical
 

care
 

unit*,burn
 

unit*,coronary
 

care
 

unit*,re-
spiratory

 

care
 

unit*,CCU;tool*,scale*,question-
naire*,instrument*,measurement*。此外,追溯

纳入文献的参考文献以补充相关文献。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究者严格遵循

纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料并进行交叉

核对,如遇分歧则通过讨论决定或与第3名研究者协

商处理。研究者阅读文章摘要初筛后,阅读全文复筛

以确定纳入文献。资料提取内容包括纳入研究一般

资料(如题名、作者、发表年份等)、基线特征(如研究

场所、对象、样本量、评估工具、压力性损伤诊断标准

等)和结局指标(灵敏度、特异度)。
1.4 文献质量评价 采用诊断准确性试验质量评价

工具(Quality
 

Assessment
 

of
 

Diagnostic
 

Accuracy
 

Studies
 

2,QUADAS-2)[6]对纳入研究的偏倚风险及

临床适用性进行评价。偏倚风险包括病例的选择、待
评价的诊断试验、金标准、病例流程和诊断试验与金

标准的时间间隔4个维度,共11个条目,并对前3个

维度进行临床适用性评估。由2名研究者独立进行

文献质量评价并交叉核对,如遇分歧则通过讨论决定

或与第3名研究者协商处理。
1.5 统计学方法 采用R4.1.2软件进行数据分析,
通过ANOVA模型实现贝叶斯方法的诊断试验准确

性网状 Meta分析[5,7],以优势指数(用于诊断试验排

序,优势指数越大,提示诊断试验排序越靠前)作为排

序依据;采用Stata17.0软件绘制网状关系图。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 文献检索及筛选结果 初步检索获得5
 

667篇

文献,去重后剩余4
 

179篇。通过阅读文题及摘要,
排除与研究主题不相关文献3

 

998篇;阅读全文后,
删除因研究内容与主题不符、风险评估工具不明确、
缺少必要统计学数据、重复发表等文献,最终纳入28
篇文献[8-35],其中英文文献14篇、中文文献14篇。
2.2 纳入文献的基本特征及质量评价 本研究纳入

28项研究,共计11
 

221例患者,研究科室覆盖ICU、
CCU、EICU、创伤外科ICU和神经外科ICU,共涉及

12个压力性损伤风险评估工具。纳入研究基本特

征,见表1。文献质量评价结果显示,纳入研究偏倚

风险程度较低,其中16项研究为低偏倚风险。偏倚

风险方面,1项研究[23]的病例选择存在偏倚风险,5
项研究[9,12,27,30,33]为不清楚,其余为低风险;6项研

究[10,22,24,26-27,30]的诊断金标准偏倚不清楚,仅有1项

研究[25]在病例流程和诊断试验与金标准的时间间隔

领域存在偏倚风险,所有研究待评价试验领域均为低

风险。在临床适用性方面,2项研究[26-27]的病例选择

为不清楚,1项研究[31]的待评价诊断试验为不清楚,
其余均为低风险,临床适用性整体较好。

表1 纳
 

入
 

研
 

究
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

文献 年份 国家 研究对象 年龄(岁) 样本量(例) 评估工具 诊断标准 灵敏度(%) 特异度(%)

Adibelli等[8] 2019 土耳其 ICU患者 61.00 176 改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表 NPUAP 83.30 86.10
Braden量表 95.80 63.10

Boyle等[9] 2001 澳大利亚 ICU患者 57.50 534 改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表 Stirling
 

pressure
 

50.00 84.00
Waterlow量表 sore

 

severity
 

scale 55.00 67.00

Kim等[10] 2013 韩国 ICU患者 59.77±14.87 829 Cubbin
 

&
 

Jackson量表 未提及 72.00 68.80
Braden量表 93.20 16.60

Leal-Felipe等[11] 2018 西班牙 ICU患者 63.00±16.00 2777 COMHON量表 NPUAP 82.86 51.55
EVARUCI量表 80.28 69.19

Sousa[12] 2013 葡萄牙 ICU患者 70.00 90 Sunderland量表 NPUAP/EPUAP 60.00 86.70
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 73.30 86.70
Braden量表 100.00 5.30

曹子璇[13] 2020 中国 ICU及EICU患者 - 142 修订版EVARUCI量表 NPUAP 93.75 55.56
Braden量表 50.00 66.67
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 93.75 61.90

樊华[14] 2018 中国 ICU患者 52.53±13.67 416 COMHON-C量表 NPUAP 84.13 66.86
Braden量表 74.60 53.82

李春朋[15] 2019 中国 ICU患者 52.00±16.75 120 Waterlow量表 NPUAP 52.10 61.50
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 85.10 69.20

王亚婷[16] 2019 中国 ICU心脏外科低温体外 48.56±11.77 252 Braden量表 WOCN 74.67 23.53
循环术后患者 COMHON量表 92.00 1.96

Cubbin
 

&
 

Jackson量表 93.30 30.39

de
 

Souza等[17] 2022 巴西 ICU患者 - 51 CALCULATE量表 NPUAP/EPUAP 89.70 81.80
Braden量表 72.40 72.70

Vocci等[18] 2022 巴西 ICU患者 57.60±17.40 100 CALCULATE量表 NPUAP 65.70 49.30
Braden量表 94.30 14.90

蒋玉蓉等[19] 2021 中国 ICU患者 - 260 COMHON量表 NPUAP 94.28 86.67
Braden量表 88.57 53.78
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续表1 纳
 

入
 

研
 

究
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

文献 年份 国家 研究对象 年龄(岁) 样本量(例) 评估工具 诊断标准 灵敏度(%) 特异度(%)

李振刚等[20] 2022 中国 ICU体外循环术后患者 - 252 Braden量表 NPUAP/EPUAP 29.33 74.51
COMHON量表 30.67 80.39
Cubbin

 

&
 

Jackson量表 64.67 64.71

汪萍等[21] 2022 中国 ICU患者 58.76±14.00 179 Braden量表 NPUAP 87.30 54.31
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 85.71 80.17

张研[22] 2021 中国 CCU体外循环术后患者 62.45±4.38 159 Cubbin
 

&
 

Jackson量表 未提及 76.00 75.37
Braden量表 60.00 92.54

任家驹等[23] 2020 中国 ICU纵隔术后患者 58.34±8.10 232 COMHON量表 WOCN 96.55 86.21
Braden量表 93.10 59.11

Higgins等[24] 2020 美国 创伤外科ICU患者 56.00±19.00 366 Braden量表 未提及 17.00 95.00
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 54.00 92.00

王敏等[25] 2019 中国 ICU患者 64.27±17.84 202 Waterlow量表 NPUAP 100.00 90.76
Braden量表 66.67 80.98

Theeranut等[26] 2021 泰国 ICU患者 63.00 288 Braden[ALB]量表 未提及 65.62 73.04
CALCULATE量表 68.75 68.75
COMHON量表 37.50 83.98
Braden量表 50.00 80.15

陈洁等[27] 2018 中国 ICU休克患者 - 448 Braden量表 未提及 71.01 45.88
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 67.46 49.82

冯素云等[28] 2018 中国 ICU长期卧床患者 62.49±16.33 172 Cubbin
 

&
 

Jackson量表 NPUAP 71.43 82.78
Braden量表 66.67 68.21

姚秀英等[29] 2017 中国 ICU患者 53.40±10.30 169 Cubbin
 

&
 

Jackson量表 NPUAP 56.00 95.14
Braden量表 32.00 90.97

Lospitao-Gómez 2017 西班牙 ICU患者 58.70±16.10 2534 Norton-MI量表 未提及 94.05 40.47

等[30] EVARUCI量表 80.43 64.41

陈晓艳[31] 2016 中国 神经外科ICU患者 58.19±14.16 121 Braden量表 EPUAP/NPUAP 36.40 47.50
Norton量表 59.10 38.40
Waterlow量表 54.50 47.50

Borghardt等[32] 2015 巴西 ICU患者 59.40 55 Braden量表 NPUAP 41.00 21.00
Waterlow量表 71.00 47.00

Liu等[33] 2013 中国 ICU患者 56.82±20.83 139 Braden量表 NPUAP 91.70 63.00
Cubbin

 

&
 

Jackson量表 33.30 95.30

Feuchtinger等[34] 2007 德国 心脏术后ICU患者 62.00±12.10 53 修订版 Norton量表 EPUAP 41.00 88.00
Braden量表 31.00 100.00
the

 

4-Factor
 

Model 85.00 31.00

Suriadi等[35] 2006 日本 ICU患者 - 105 Braden量表 NPUAP 80.00 54.00
Multi-pad

 

Pressure
 

Evaluator 71.00 74.00

  注:NA为无法获取;NPUAP为美国国家压疮咨询委员会;EPUAP为欧洲压疮咨询委员会;WOCN为国际伤口造口失禁护士协会;EICU为急诊重症监护室;CCU为冠心病监护室。

2.3 网状 Meta分析结果

2.3.1 网状关系图 各评估工具的网状关系图见图

1。共涉及12种压力性损伤风险评估工具,图中节点

代表评估工具,节点间的实线代表评估工具间的直接

比较,实线越粗则研究数量越多。研究结果显示,
Cubbin

 

&
 

Jackson量表与Braden量表比较的研究最

多,其次为改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表与Braden
量表以及COMHON量表与Braden量表的比较。

图1 网状关系图

  注:1.Cubbin
 

&
 

Jackson量表;2.Braden量表;3.Norton
量表;4.COMHON量表;5.Waterlow量表;6.Braden[ALB]
量表;7.CALCULATE量 表;8.EVARUCI量 表;9.改 良 版

Cubbin
 

&
 

Jackson量表;10.the
 

4-Factor
 

Model;11.Multi-pad
 

Pressure
 

Evaluator;12.Sunderland量表。

2.3.2 灵敏度、特异度 对纳入研究的灵敏度、特异

度进行网状 Meta分析,结果见表2。
2.3.3 优势指数 见表2。
3 讨论

3.1 改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表以及EVARU-
CI量表的准确性优于其他评估工具 本研究优势指

数排序结果显示,改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表诊

断试验准确性最高。改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表

是基于Cubbin
 

&
 

Jackson量表增加“既往病史”“氧
需求状况”2个条目后形成[36]。分析其准确性较优的

原因:首先,ICU危重症患者集中,部分患者因病情危

重需接受机械通气治疗。机械通气患者长时间处于

被动卧位,持续镇痛、镇静,多存在血流动力学状态不

稳定、氧合受损等问题,发生压力性损伤的风险会随

之上升1.97倍[37]。改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表

能够评估ICU机械通气患者在移动或休息时是否存

在氧含量不足的情况,从而进一步判断ICU机械通

气患者血流动力学及氧合状况,提高压力性损伤风险

预测准确性[36]。其次,考虑到压力性损伤的发生可

能由皮肤组织活性决定,而皮肤组织活性与某些既往

病史密切相关[38],改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表增

加的“既往史”条目,能进一步评估ICU患者是否曾

患有可能影响皮肤组织活性及组织灌注的慢性疾
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病[36]。改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表还增加了“手
术或CT扫描检查”“输血或血制品”和“低体温”3个

风险因素。有研究显示,手术及检查的卧位与持续时

长、术中低体温以及患者有无贫血或凝血功能受损等

情况,均会增加压力性损伤发生风险[36,39]。大部分

ICU患者往往病情复杂且需配合手术治疗,增加以上

条目有助于全面评估ICU患者压力性损伤相关危险

因素,提升压力性损伤风险预测的准确性。由此可

见,改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表在患者一般情况、
血流动力学、呼吸及氧需求等方面能够准确地评估压

力性损伤的发生风险,具有较高的诊断试验准确性。

表2 网状 Meta分析ANOVA模型计算结果 Mean*(95%CI)
评估量表 研究文献 灵敏度 特异度 诊断比值比 优势指数 相对灵敏度 相对特异度

Cubbin
 

&
 

Jackson量表 [10,16,20,22,28-29,33] 0.69(0.55,0.80) 0.73(0.61,0.83) 6.65(2.79,13.24) 4.27(0.14,15.00) 1.00 1.00
Braden量表 [8,10,12-14,16-29,31-35] 0.66(0.62,0.71) 0.58(0.54,0.61) 2.72(2.13,3.47) 0.29(0.06,1.00) 0.97(0.82,1.20) 0.80(0.69,0.97)

Norton量表
 

[30-31,34] 0.74(0.51,0.88) 0.51(0.29,0.74) 3.94(0.80,10.47) 1.67(0.05,11.00) 1.08(0.72,1.41) 0.71(0.39,1.07)

COMHON量表 [11,14,16,19-20,23,26]
 

0.72(0.60,0.83) 0.65(0.52,0.77) 5.54(2.35,11.13) 3.04(0.09,13.00) 1.06(0.83,1.36) 0.91(0.69,1.15)

Waterlow量表 [9,15,25,31-32] 0.67(0.48,0.82) 0.63(0.45,0.78) 4.11(1.27,10.06) 1.57(0.06,11.00) 0.98(0.68,1.29) 0.87(0.60,1.18)

Braden[ALB]量表 [26] 0.71(0.33,0.94) 0.58(0.24,0.88) 8.16(0.43,37.26) 3.86(0.05,19.00) 1.03(0.48,1.48) 0.81(0.34,1.25)

CALCULATE量表 [17-18,26] 0.71(0.50,0.87) 0.63(0.39,0.82) 5.76(1.11,17.72) 3.31(0.06,17.00) 1.04(0.71,1.41) 0.87(0.51,1.20)

EVARUCI量表 [11,13,30]
 

0.75(0.54,0.90) 0.65(0.42,0.83) 7.51(1.56,21.91) 5.14(0.08,17.00) 1.10(0.77,1.45) 0.90(0.57,1.22)
改良版Cubbin

 

&
 

Jackson量表 [8-9,12-13,15,21,24,27]
 

0.72(0.59,0.82) 0.75(0.63,0.84) 8.64(3.67,18.22) 6.87(0.27,17.00) 1.05(0.82,1.35) 1.04(0.82,1.30)

the
 

4-Factor
 

Model [34] 0.88(0.58,0.99) 0.15(0.02,0.45) 3.40(0.10,18.05) 0.92(0.05,3.00) 1.28(0.84,1.63) 0.21(0.03,0.62)

Multi-Pad
 

Pressure
 

Evaluator [35] 0.62(0.25,0.92) 0.68(0.29,0.93) 9.01(0.46,45.43) 3.82(0.05,19.00) 0.91(0.37,1.45) 0.94(0.39,1.38)

Sunderland量表 [12] 0.47(0.13,0.85) 0.86(0.58,0.98)16.98(0.66,95.43) 3.75(0.08,21.00) 0.69(0.18,1.29) 1.20(0.79,1.55)

  注:*Mean为抽样结果的平均值。

  优势指数排序结果显示,位列第2的压力性损伤

风险评估工具为EVARUCI量表。EVARUCI量表

共4个条目及6个附加项,其中意识、血流动力学、呼
吸、体温、ICU住院时长、卧位均与ICU患者密切相

关。相较其他评估工具,该量表指标在评估ICU患

者时更为全面且具体,且各条目均有操作性定义,实
际应用中可提高评估结果的可靠性[30]。此外,该量

表评估条目少,评估耗费时间也较少,便于临床护士

对患者进行压力性损伤风险评估。但目前国内外关

于EVARUCI量表的临床应用研究较少,仍需进一步

的临床试验以验证其预测效能。
尽管Braden量表目前在临床压力性损伤风险评

估中应用广泛,但研究结果显示其诊断试验准确性较

低。究其原因,可能是由于Braden量表条目中未充

分涵盖导致ICU患者压力性损伤的自身疾病状况、
治疗护理措施及环境等因素。有研究显示,Braden
量表中的感觉及活动条目与ICU患者压力性损伤发

生风险增加无关,需补充额外的条目以评估ICU患

者压力性损伤发生风险[40]。此外,本研究结果显示,
Norton量表对ICU患者压力性损伤风险预测的准确

性也较低,究其原因可能是适用人群侧重点不同。
Norton量表针对老年人群编制而成[41],该量表包括

一般身体状况、精神心理状况、活动、运动、大小便失

禁共5项评估内容,其在老年患者压力性损伤风险评

估中具有较强的预测有效性[42]。而ICU患者病情复

杂,压力性损伤相关影响因素繁多,Norton量表评估

内容缺乏机械通气、血管活性药物、氧饱和度等ICU
患者常见压力性损伤危险因素,可能会影响其在ICU
中的使用。

本研究中 Waterlow量表也显示出了较低的准确

性,与Zhang等[43]的研究结果相似。Waterlow 量

表[44]评估内容较全面,涉及手术类型及手术时间等

因素,且对年龄、神经功能障碍等条目进行了评估,但
未包含意识、血流动力学、呼吸以及氧需求等的评估,
因此在ICU 患者压力性损伤风险评估中仍有局限

性。Waterlow量表在ICU 患者中的评估有效性仍

需进一步的研究验证。
3.2 建议 现有ICU压力性损伤风险评估量表有

效性尚无统一结论,临床常用的部分量表评估条目并

不完全适用于ICU患者,常存在高灵敏度、低特异度

情况,不利于辅助临床护士判断患者压力性损伤发生

风险。鉴于以上问题,未来临床工作中可通过改良现

有压力性损伤风险评估量表,增补必要评估指标;根
据实际应用情况,进一步开展多中心大样本的试验以

调整量表的诊断界值,使其更适用于ICU患者压力

性损伤风险评估,以提高其在ICU患者中的评估有

效性。
4 小结

本研究采用网状 Meta分析的方法,研究结果发

现改良版Cubbin
 

&
 

Jackson量表、EVARUCI量表

具有较好的诊断试验准确性,建议临床工作者对ICU
患者进行压力性损伤风险评估时优选以上量表,提高

ICU患者压力性损伤风险评估效能。本研究仅纳入

中英文文献,可能存在选择偏倚;部分评估量表临床

研究仍较少,可能导致结果有一定程度的偏倚。且缺

少与常见ICU 压力性损伤风险评估工具的比较研

究,导致其评估有效性仍不明确。因此,未来临床研

究者也可综合现有风险评估量表的优缺点,基于循证

证据以及临床数据构建符合我国ICU患者特征的压

力性损伤风险评估量表。
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