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摘要:目的
 

探讨分析医疗器械相关压力性损伤预防及管理的证据,为临床护理人员采取针对性护理提供依据。方法
 

采用循证方

法,检索数据库及专业网站的相关文献,应用2012版临床指南研究与评价系统、2014版JBI证据预分级、证据推荐级别系统对文

献进行质量评价和证据级别评定。结果
 

最终纳入4篇指南和1篇证据总结,归纳得出22条证据,包括风险评估、医疗器械的选

择和佩戴、皮肤和医疗器械的评估、预防措施4个方面。结论
 

临床护理人员应重视医疗器械相关压力性损伤的预防及管理,根据

具体临床情境、患者意愿有针对性地选择证据进行应用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

best
 

evidence
 

regarding
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

medical
 

device
 

related
 

pressure
 

injuries,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

nurses.Methods
 

By
 

referencing
 

to
 

evidence-based
 

methods,
 

we
 

searched
 

electronic
 

databases
 

and
 

professional
 

websites
 

to
 

retrieve
 

publications
 

regarding
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

medical
 

device
 

related
 

pressure
 

injuries.
 

Then
 

we
 

used
 

the
 

Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

instrument
 

(AGREE
 

Collaboration,
 

2012),
 

the
 

2014
 

JBI
 

evidence
 

pre-grading,
 

and
 

the
 

evidence
 

recommendation
 

system
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

and
 

identify
 

the
 

level
 

of
 

evi-
dence.Results

 

A
 

total
 

of
 

4
 

guidelines
 

and
 

1
 

evidence
 

summary
 

were
 

retrieved,
 

and
 

22
 

pieces
 

of
 

evidence
 

categorized
 

into
 

risk
 

assess-
ment,

 

selection
 

and
 

wearing
 

of
 

medical
 

devices,
 

evaluation
 

of
 

skin
 

and
 

medical
 

devices,
 

and
 

preventive
 

measures,
 

were
 

summa-
rized.Conclusion

 

Clinical
 

nurses
 

should
 

give
 

heed
 

to
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

medical
 

device
 

related
 

pressure
 

injuries,
 

and
 

select
 

relevant
 

evidence
 

for
 

application
 

according
 

to
 

specific
 

clinical
 

situations
 

and
 

patient
 

preferences.
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  医疗器械相关压力性损伤(Medical
 

Device
 

Re-
lated

 

Pressure
 

Injuries,MDRPI)是指为了诊断和治

疗而有计划地使用医疗器械,由于体外医疗器械产

生压力而造成患者皮肤和/或皮下组织(包括黏膜)
的局部损伤,该损伤通常完全符合器械的式样或形

状[1]。MDRPI的发生是由于器械或用于固定器械

的固定物对皮肤产生的持续压力而造成的[2]。国外

研究显示 MDRPI的发生率为3.1%~26.7%[3-4],
占院内压力性损伤的1/3左右[5]。护理人员对传统

骨突部位的压力性损伤能保持高度的警觉,依据现

有循证证据和指南推荐,采用规范、综合性的护理措

施预防其发生,但对医疗器械相关压力性损伤却缺

乏足够的关注度[6],使其成为医院获得压力性损伤

发生率居高不下的一个重要原因。因此,本研究通

过检 索 MDRPI相 关 证 据 并 进 行 质 量 评 价,总 结

MDRPI预防和管理的最佳证据,以期为临床护理人

员提供相关决策依据,降低 MDRPI发生率,改善患

者结局,提高护理质量。

1 资料与方法

1.1 检索策略 以“压疮”或“压力性损伤”和“器械”
为中文关键词,以“pressure

 

ulcers”or
 

“pressure
 

inju-
ries”

 

and
 

“device”为 英 文 关 键 词,检 索 Medline、
Pubmed、embase、CINAHlL、Cochrane

 

Library、JBI
(The

 

Joanna
 

Briggs
 

Institute)、Best
 

practice、中国生

物医学文献数据库CBM数据库、中国知网、万方数据

库及英国国家临床医学研究所指南网(NICE)、加拿

大安大略注册护士协会(RNAO)、美国国家压疮咨询

委员 会(National
 

Pressure
 

Ulcer
 

Advisory
 

Panel,
NPUAP)、欧洲压疮咨询委员会(EPUAP)、国际压疮

指南网(International
 

Pressure
 

Ulcer
 

Guideline)、澳
大利 亚 伤 口 协 会 (AW)、新 西 兰 伤 口 护 理 协 会

(NZWCS)网站,检索时限为建库至2018年7月。
1.2 文献质量的纳入及排除标准 纳入标准:文献

类型为指南,证据总结,推荐实践,系统评价;文献语

言为中英文。排除更新的旧版本指南,无法获取全文

的文献。
1.3 文献质量评价标准 采用2012年英国更新的

临床指南研究与评价系统(AGREEⅡ)[7]对指南进行

质量评价。该系统包括范围和目的、参与人员、制定

的严谨性、表达的清晰性、指南的应用性和指南的编

辑独立性6个领域(23个条目),以及2个总体评估条

目。每个条目的评分为1~7分,得分越高代表该条

目符合程度越高。由2名受过国家级循证护理学习
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班培训的研究人员独立进行评价后,共同讨论文献的

评价结果,如有争议与第3位经过相同培训的研究人

员商议决定。
1.4 证据与推荐分级 采用2014版JBI证据预分

级、证据推荐级别系统[8]确定证据分级及推荐级别。
2 结果

2.1 检索结果 本研究共检索到199篇文献,查重

后剔除重复文献91篇,阅读题目和摘要后剔除文献

82篇,获取剩余9篇文献,阅读全文后最终纳入5篇

文献,其中指南4篇[9-12]、证据总结1篇[13],见表1。
表1 医疗器械相关压力性损伤证据来源及一般情况

证据来源 证据性质 证据名称 发表年份

RNAO[9] 指南 压疮的风险评估与预防 2011

NPUAP[10] 指南 压疮的预防与治疗:医疗器械相关压疮 2014

AW[11] 指南 伤口预防与管理标准 2016

NZWCS[12] 指南 压力性损伤预防与管理指导原则 2017

JBI[13] 证据总结 压力性损伤:预防医疗器械相关压力 2017
性损伤

2.2 文献质量评价结果 本研究纳入的4篇指南采

用AGREEⅡ进行质量评价,其中 RNAO
 

2011和

NPUAP
 

2014单个领域的标准化百分比均>50%,占
4~6个领域,为强烈推荐[14]。AW

 

2016、NZWCS
 

2017单个领域的标准化百分比均>50%,占2~3个

领域,为推荐[14]。
2.3 证据汇总及描述 从以上文献中最终总结出

22项证据,包括风险评估、医疗器械的选择和佩戴、
皮肤和医疗器械的评估、预防措施4个方面,见表2。
2.4 最佳证据总结 经过证据提取汇总,最终总结

最佳证据如下:①使用医疗器械的患者需警惕存在

MDRPI风险(B级推荐);②选择合适型号及材质的

医疗器械并正确佩戴(B级推荐);③常规评估医疗器

械下及周围皮肤(A级推荐);④对患者和临床医护人

员进行 MDRPI相关培训(B级推荐);⑤医学情况允

许条件下,尽早去除医疗器械(B级推荐);⑥保持医

疗器械下皮肤的清洁干燥和适度湿润(B级推荐);⑦
尽可能重置或交替使用医疗器械(A级推荐);⑧在医

疗器械下使用预防性敷料(B级推荐)。
表2 MDRPI预防和管理的证据汇总

证据项目 证据内容
证据

级别

推荐

级别

风险评估 使用医疗器械的成人应考虑存在 MDRPI的风险[10] level
 

4 B级推荐

使用医疗器械的儿童应考虑存在 MDRPI的风险[10,13] level
 

3 B级推荐

使用局部压力管理器械(如足跟保护器、楔形垫等)时应考虑器械周围皮肤压力升高的危险[9] level
 

4 B级推荐

ICU患者、新生儿是 MDRPI的高风险人群[13] level
 

4 B级推荐

医疗器械的选择和佩戴 根据器械的功能,对机构内的医疗器械进行审查和选择,尽可能减少压力和/或剪切力造成的损 level
 

4 B级推荐

伤[10]

选择材质柔软和更可塑的器械,尤其在器械与皮肤交界处,可以降低 MDRPI的风险[13] level
 

4 B级推荐

确保医疗器械型号正确、佩戴合适,避免过度受压[10,13] level
 

4 B级推荐

所有医疗器械应遵照生产厂商说明书使用[10-11] level
 

5 B级推荐

确保医疗器械妥善固定,在不造成额外压力的情况下避免移位[10] level
 

5 B级推荐

皮肤和医疗器械的评估 所有患者入院时应进行综合性的从头到脚的皮肤评估,且患者如有皮肤破损风险应每天评估, level
 

1 A级推荐

需特别注意高风险部位如骨突处、与外部器械相接处皮肤[9-10,13]

检查医疗器械下和周围皮肤至少每天2次,查看周围组织有无压力性损伤的迹象[10] level
 

5 B级推荐

对于容易发生体液转移和/或局部或全身水肿患者,皮肤-器械交界处的皮肤评估应更频繁(大 level
 

5 B级推荐

于每天2次)[10]

使用国际NPUAP/EPUAP压力性损伤分期系统对医疗器械相关压力性损伤进行分期,黏膜压 level
 

5 B级推荐

力性损伤除外[10]

对使用医疗器械的患者和医疗服务提供者进行教育,教育其对医疗器械下的皮肤进行常规的检 level
 

5 B级推荐

查,包括如何安全移开器械以清晰地观察皮肤以及皮肤及组织出现何种变化时需引起警觉和医

疗介入等[10,12]

预防措施 只要医学情况允许,就去除可能引起压力性损伤的医疗器械[10] level
 

5 B级推荐

保持医疗器械下皮肤的清洁干燥和适度湿润[10,13] level
 

5 B级推荐

调整患者体位,和/或重置医疗器械,使压力再分布和减小剪切力[10] level
 

5 B级推荐

勿将患者直接放置在医疗器械上,除非无法避免[10] level
 

5 B级推荐

尽可能交替使用或重置医疗器械[10,13] level
 

1 A级推荐

根据需要为医疗器械提供支撑,以降低压力和剪切力[10] level
 

5 B级推荐

使用预防性敷料来预防医疗器械相关压力性损伤[10-11,13] level
 

2 B级推荐

选择预防性敷料时应考虑:敷料控制潮湿和微环境的能力,特别是敷料与可能接触到体液/引流 level
 

5 B级推荐

液的医疗器械一起使用时;贴敷及去除的容易程度;可定期反复打开,对皮肤状态进行检查评估

的能力;位于紧密适配型器械下敷料的厚度;符合医疗器械所在解剖部位的需求;医疗器械的类

型/目的[10,13]

3 讨论

3.1 医疗器械相关压力性损伤预防和管理证据的科

学性 本研究对于纳入的指南,邀请进行过循证课程

学习和培训的研究人员严格按照评价流程采用国际
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公认的AGREEⅡ进行评价,保证了指南评价的科学

性,帮助临床工作者选择高质量的指南作为临床工作

的指导。对于来源于JBI的证据总结,质量等级较高

可直接运用于临床[15]。指南显示要对 MDRPI进行

风险评估,但目前尚未有科学的评估工具,并指出了

预防和管理的具体方法,总结起来包括风险评估、医
疗器械的选择与佩戴、皮肤和医疗器械的评估、预防

措施4个方面,条理清楚,方案具有可操作性,临床实

践性强,所总结的证据较好契合了临床需要。因此,
本研究所总结证据科学性和临床适用性较高。
3.2 医疗器械相关压力性损伤预防和管理现状 医

疗器械导致的皮肤损伤文献中早有描述,但直到最近

该问题才被持续追踪与报告[16]。随着研究的深入,
护理人员逐渐意识到使用医疗器械的患者存在压力

性损伤的风险,但目前仍缺乏客观评估 MDRPI风险

的工具。虽然国内外学者[17-19]已经针对 MDRPI的

预防开展了小样本、针对特定人群、特定医疗器械的

相关研究,并取得良好效果。但尚未形成 MDRPI相

关护理规范,缺少相应管理流程,未将 MDRPI纳入

到常规压力性损伤评估、记录中,并且缺少对 MDRPI
的持续质量监控[20]。因此,对 MDRPI的预防和管理

应根据循证护理的原则,采用科学方法,检索综合现

有的最佳证据并进行质量评价,可以为临床提供高质

量的决策依据,缩短临床实践与研究之间的距离。
3.3 医疗器械相关压力性损伤预防和管理证据的应

用价值 压力性损伤发生率是医院护理质量敏感指

标监控中常用的结局指标之一,发生率的高低反映了

医院的临床护理质量。MDRPI作为压力性损伤中的

一种重要分类,也极大影响了医院获得压力性损伤发

生率的变化。美国、加拿大等国家已将 MDRPI作为

医院获得性压疮发生率调查的一部分,对 MDRPI发

生现况进行调查与分析[21]。刘亚红等[22]对2
 

240例

ICU患者进行压力性损伤分析显示,压力性损伤发生

率3.79%(85例),其中与医疗器械相关的压力性损

伤37例,发生率1.65%,占医院获得性压力性损伤的

43.5%。曹迎春等[23]的调查研究显示81.89%的护

士未接受过 MDRPI相关培训,临床护理人员的认知

水平普遍偏低,知识更新不足,预防意识不强,不能满

足临床需求。目前国内对于 MDRPI的预防与管理

缺乏足够的重视度,对 MDRPI风险评估、皮肤检查

及相关预防措施及记录缺少规范性文件,医院也没有

规范的上报制度和流程[6],这些因素均造成了临床

MDRPI预防和管理不善,严重影响了患者安全和护

理质量。JBI循证卫生保健模式中,证据综合是循证

实践中的关键步骤之一,而针对某一临床问题及某一

专科领 域 问 题 的 证 据 总 结 是 证 据 综 合 的 重 要 形

式[24-25],因此本研究对 MDRPI预防及管理的证据进

行总结,可为临床护理人员在工作中处理 MDRPI相

关问题时提供科学依据,按照规范化的流程进行护

理,以期预防 MDRPI的发生发展,降低医院获得压

力性损伤发生率,持续提高护理质量。
4 小结

本研究总结了目前关于医疗器械相关压力性损

伤预防和管理的相关证据,归纳得出22条证据,包括

风险评估、医疗器械的选择和佩戴、皮肤和医疗器械

的评估、预防措施4个方面。但多为B级推荐,A级

推荐较少。护理人员应重视医疗器械相关压力性损

伤的预防及管理,可根据最佳证据结合临床情境、患
者意愿制定医疗器械相关压力性损伤预防措施并实

施,降低医疗器械相关压力性损伤发生率,提高护理

质量,保障患者安全。同时建议开展相关设计严谨的

科学原始研究,为 MDRPI预防与管理提供更多高质

量的证据。由于本研究仅进行了证据总结,尚未开展

证据应用,今后将根据循证实践理论模式,评估分析

证据应用过程中的促进因素和阻碍因素,通过循证决

策和实践变革过程应用证据。
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