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重症监护病房患者院内获得压力性损伤的危险因素分析
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摘要:目的

 

研究重症监护室患者院内获得压力性损伤的临床特征以及危险因素,为针对性干预提供参考。方法
 

通过病例对照研

究,利用美国波士顿BID医疗中心重症监护病房建立的重症医学数据库,分析重症监护病房患者2级以上获得性压力性损伤发

生危险因素。结果
 

共30
 

171例纳入分析,1
 

667例发生2级以上压力性损伤,46.8%为70岁以上老年患者,73.4%的患者于入院

后1周内出现压力性损伤。44.4%压力性损伤发生部位在骶尾部。Logistic回归分析得出急性生理学评分,Braden评分中的摩

擦力与剪切力、移动能力、营养摄取能力,血红蛋白、血管升压药物、镇静药物、机械通气、脓毒血症、类风湿性关节炎、糖尿病、肾衰

竭、瘫痪、体质量减轻、肥胖为压力性损伤发生的危险因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

重症监护室患者获得压力性损伤发生率较

高,影响因素多,需进一步细化研究;同时医护人员应进行个性化评估及预防。
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)是长期卧床患

者的常见并发症,可增加感染概率,降低生活质量,增
加医疗费用及病死率,ICU患者压力性损伤发生率

16.9%~23.8%[1],在临床所有科室中最高。压力性

损伤的发生是多因素综合作用的结果,了解压力性损

伤发生的高危患者,是预防压力性损伤的基本步骤。
虽然目前有100多种因素被报道[2],但在这些研究

中,部分压力性损伤发生的危险因素仍具有争议性,
对压力性损伤发生的高危因素也缺乏大样本量的研

究。本研究利用大型电子病例数据库分析评估压力

性损伤的患病率、常见的发生部位以及压力性损伤的

危险因素,确定并量化成年患者群体的压力性损伤发

生的独立危险因素,以利于针对性加强医疗护理,从
而减少与压力性损伤有关的成本。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年9月,本研究获得美国波士

顿BID(Beth
 

Israel
 

Deaconess
 

Medical
 

Center,BID)
医疗中心重症监护病房的数据库资料(MIMIC-Ⅲ)的
使用许可。该数据库由美国麻省理工学院计算机生

理实验室建立,包含2001~2012年超过4万例重症

患者数据,数据库包含患者入院资料、实验室检查数

据、护理记录、药物治疗以及院内外生存数据[3]。该

数据库经过申请后可公开访问利用。2019年4~9
月,本研究对提取到的数据进行清洗,病例纳入标准:
①年龄>18岁;②第1次入住ICU;③入住时间>24

 

h。排除标准:①缺少年龄、性别、压力性损伤风险评

估(在Braden量表上至少检测不到3个项目)数据;
②排除入院时及入院4

 

h内出现压力性损伤[4];③缺

少完整的压力性损伤数据,包括压力性损伤发生时

间、压力性损伤部位及压力性损伤分期。经过清洗共

有30
 

171例患者符合纳入及排除标准。
1.2 数据收集及基本处理 利用PostgreSQL软件

对数据进行提取,主要内容包括人口统计学指标、
Braden压力性损伤风险评估量表及其子项评估(下
称Braden评分),生命体征(包括最高体温、末梢血氧

饱和度、平均心率、平均动脉压)、实验室检查(包括白

细胞、血红蛋白、凝血酶原时间、血小板、肌酐以及碳

酸氢根)、危重评分[格拉斯哥昏迷指数评分(GCS),
急性生理学评分-Ⅲ],治疗措施[是否手术,机械通

气,血管升压药的应用,镇静药物,连续肾脏替代疗法

(CRRT)]、合并症以及预后指标(ICU住院时间,是
否ICU死亡);压力性损伤患者提取数据包括压力性

损伤发生部位,压力性损伤分期以及发生压力性损伤

最早时间;实验室数据、生命体征为入院后第1天的

平均值,Braden评分提取内容为所有患者入院第1天

以及压力性损伤患者压力性损伤发生前24
 

h的平均

值。患者人口统计学指标及实验室检查结果利用

MIMIC项目组公布的代码进行提取。由于主要的医

疗操作集中于2期以上的压力性损伤患者,且1期压

力性损伤的判断受主观影响较大,因此本研究将2期

以上[2、3、4期以及深部组织损伤(不可分期压力性

损伤)]压力性损伤患者纳入压力性损伤组,1期以下

压力性损伤患者纳入对照组。
1.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件及R软件进

行分析。正态分布的组间数据采用t检验,非正态分

布的数据采用秩和检验,计数资料组间比较采用χ2

检验,检验水准α=0.05。对缺失率小于20%的变量

采用多重插补方式进行填补,对缺失值超过20%以

上的变量不予纳入统计分析,对组间有统计学差异的

变量首先采用Lasso回归进行变量筛选,Lasso回归

是在最小二乘法的基础上加入收缩惩罚,通过对收缩
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惩罚的系数调节筛选参数,当系数为0时即把该参数

从模型中剔除,从而选择出对因变量影响较大的自变

量,并使用10倍交叉验证进行内部验证。预测性最

强的协变量由错误均值在最小值的1个标准差(λ=
Lambda.1se)确定。该统计过程由R软件“glmnet”软
件包实现,随后将通过Lasso回归分析确定的变量输入

到Logistic回归模型中,获取高危因素的OR 值。
2 结果

2.1 ICU患者压力性损伤发生特征 共有1
 

667例发

生2期以上压力性损伤,46.9%的压力性损伤患者为

70岁以上的老年患者。800例(48.0%)压力性损伤发

生于入院3
 

d内,423例(25.4%)发生于入院4~7
 

d。
压力性损伤发生前10个部位是骶尾(44.4%),臀部

(11.7%)、足跟(10.5%)、大腿(5.3%)、背部(3.3%)、
手臂(3.2%)、足跟(2.2%)、口腔(2.0%)、面部(1.6%)
与踝关节(1.6%)。压力性损伤组中位住院时间8.0
(3.5,18.4)d;对照组中位住院时间2.3(1.5,4.1)d。
压力性损伤组病死率为19.3%,对照组病死率为

6.6%。
2.2 ICU患者出现压力性损伤影响因素的单因素分

析 性别、血小板值及合并症(高血压、肿瘤)差异无

统计学意义,白蛋白及BMI因缺失数大于20%未纳

入统计。35个变量单因素分析结果见表1。
2.3 压力性损伤发生的危险因素变量筛选 Braden
量表中总分及其子项在单因素中均有统计学差异,为
避免多重共线性,多因素分析中只纳入子评分项。通

过对单因素分析33个有意义的特征变量作为自变

量,以压力性损伤发生为因变量,采用10折交叉验证

的方式进行内部验证,确定Lambda.1se作为λ值筛

选变量。图1A显示了Lasso法筛选变量过程,33个

变量系数值随惩罚系数λ的变化,初始纳入的影响因

素的系数被压缩,当系数为0时即从模型中剔除,每
条线条代表对应的变量。图1B10折的交叉验证的方

式获取最优λ值过程:交叉验证过程中采用ROC曲

线下面积法(AUC)为目标参量,每个红点代表对应λ
值时目标参量的置信区间,两条线分别对应了lamb-
da.min与lambda.1se。如图1所示,最终筛选出血

红蛋白、危重评分、充血性心力衰竭、偏瘫、肥胖、体质

量减轻、糖尿病、肾衰竭、脓毒血症、类风湿性关节炎、
机械通气、镇静药物、血管活性药物、Braden评分中

的摩擦力与剪切力、移动能力、营养摄取能力及潮湿

程度共17个变量。
2.4 获得性压力性损伤发生的相关危险因素 将获

取的17个变量进行赋值后进行Logistic多因素回归

分析,摩擦力与剪切力、移动能力、营养摄取能力及潮

湿程度是Braden量表的下属因子,这4个自变量可

能存在高度共线性,为探查变量间的共线性,对Lo-
gistic回归分析结果进行多重共线性诊断,方差膨胀

因子均<5,不存在共线性。采用全部纳入的方式进

行回归分析,最终16个因素进入回归模型,见表2。
表1 ICU患者发生压力性损伤影响因素的单因素分析

项目 例数
对照组

(n=28504)

压力性损伤组

(n=1667)
χ2/Z P

年龄[例(%)] 57.473 0.000
 18~岁 3073 2966(96.5) 107(3.5) 
 40~岁 5614 5372(95.7) 242(4.3) 
 55~岁 9110 8573(94.1) 537(5.9) 
 70~95岁 2374 11593(93.7) 781(6.3) 
性别[例(%)] 2.141 0.151
 男 13027 12336(43.3) 691(41.5)
 女 16168 16168(56.7) 976(58.5)
急性生理学评分-Ⅲ 37.0(28.0,50.0) 53.0(40.0,68.0)-27.633 0.000
[M(P25,P75)]

Braden评分
[M(P25,P75)]

 感知能力 3.0(2.5,3.7) 2.5(2.0,3.0) -13.902 0.000
 潮湿程度 3.8(3.3,4.0) 3.5(3.0,4.0) -16.808 0.000
 活动能力 1.0(1.0,1.2) 1.0(1.0,1.0) -13.931 0.000
 移动能力 2.7(2.0,3.0) 2.0(1.8,2.5) -26.683 0.000
 营养摄取能力 2.2(2.0,2.7) 2.0(1.8,2.2) -21.159 0.000
 摩擦力与剪切力 2.0(2.0,2.5) 2.0(1.8,2.0) -30.901 0.000
 Braden总分 15.0(13.4,16.4) 13.0(11.7,14.2)-33.414 0.000
机械通气[例(%)] 16435 15156(92.2) 1279(7.8) 351.341 0.000
手术患者[例(%)] 11586 11027(95.2) 559(4.8) 17.453 0.000
镇静药物[例(%)] 5405 4675(86.5) 730(13.5) 801.599 0.000
血管升压药[例(%)] 11411 10417(91.3) 997(8.7) 361.367 0.000
CRRT[例(%)] 870 751(86.3) 119(13.7) 112.474 0.000
合并症[例(%)]
 冠心病 9022 8603(95.4) 419(4.6) 18.897 0.000
 心力衰竭 7608 7004(92.1) 604(7.9) 112.940 0.000
 瘫痪a 1075 953(88.7) 122(11.3) 71.274 0.000
 糖尿病 7472 6924(92.7) 548(7.3) 61.795 0.000
 肾功能衰竭 3582 3227(90.1) 355(9.9) 148.805 0.000
 体质量减轻b 1053 878(83.4) 175(16.6) 255.062 0.000
 类风湿关节炎 801 729(91.0) 72(9.0) 18.234 0.000
 肥胖 1594 1437(90.2) 157(9.8) 59.416 0.000
 COPD 599 558(93.2) 41(6.8) 1.788 0.168
 脓毒血症 2193 1814(82.7) 379(17.3) 623.826 0.000
实验室检查
[M(P25,P75)]

 白细胞(×109/L) 11.1(8.3,14.6) 12.4(8.7,16.9) -7.994 0.000
 血小板(×109/L) 202.5(150.0,265.7)203.0(140.7,276.5)-0.138 0.947
 凝血酶原时间(s) 14.0(13.0,15.5) 14.7(13.5,16.9)-13.144 0.000
 血红蛋白(g/L) 109(97,124) 103(93,116) -12.070 0.000
 碳酸氢盐(mmol/L) 23.0(20.0,25.0) 21.0(18.0,25.0)-9.767 0.000
最高体温[例(%)]
 35.2~37.4℃ 14676 13945(95.0) 731(5.0) 60.159 0.000
 37.5~37.9℃ 7197 6843(95.1) 354(4.9) 
 38.0~38.9℃ 6908 6457(93.5) 451(6.5) 
 39.0~42.2℃ 1390 1259(90.6) 131(9.4) 
心率(次/min) 84.4(74.8,95.1) 88.3(77.6,100.4)-9.351 0.000
[M(P25,P75)]
血氧饱和度(%) 97.6(96.3,98.7) 97.8(96.2,98.9)-3.966 0.021
[M(P25,P75)]

GCS评分 13.5(10,15.0) 9.8(7.0,14.2)-22.722 0.000
[M(P25,P75)]
平均动脉压(mmHg) 77.2(71.1,84.9) 74.0(68.2,81.8)-11.585 0.000
[M(P25,P75)]

  注:a包括单侧或双侧肢体瘫痪;b主要诊断编码为营养不良、恶病质、体质量减轻、体质

量不足。

图1 压力性损伤发生的危险因素变量lasso法筛选结果

3 讨论

3.1 压力性损伤的特征及分布规律 该医疗中心2级

以上压力性损伤发生率约5.5%,主要发生时间在入院

后第1周,需要提高对这些患者压力性损伤预防的认识。
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但入院后第1周通常也是患者病情最不稳定的时候,这
使得预防压力性损伤变得困难。在压力性损伤分布部位

中,最常见的位置是骶尾骨(44.4%),与此前研究结果[5]

相似,压力性损伤的发生是由于短时间来自组织变形的

强烈压力和或由于长期不动导致的组织缺血[6],因此对

压力性损伤的护理仍需着重关注骶尾部皮肤情况,保持

皮肤清洁、干燥,使用恰当的预防措施。
表2 压力性损伤发生危险因素Logistic多因素回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常项数 1.470 0.302 23.780 0.000 4.35 2.41~7.50
摩擦力与剪切力 -1.598 0.080 427.443 0.000 0.19 0.16~0.22
移动能力 -0.400 0.051 60.569 0.000 0.67 0.61~0.74
营养摄取能力 -0.158 0.062 6.585 0.010 0.85 0.76~0.96
血红蛋白 -0.179 0.043 17.122 0.000 0.84 0.77~0.91
糖尿病 0.147 0.061 6.131 0.013 1.16 1.03~1.31
类风湿性关节炎 0.422 0.137 9.445 0.002 1.53 1.16~1.98
心力衰竭 0.194 0.059 10.848 0.000 1.21 1.08~1.36
机械通气 0.292 0.076 14.565 0.000 1.34 1.15~1.56
急性生理学评分Ⅲ 0.128 0.023 31.020 0.000 1.14 1.09~1.19
肥胖 0.414 0.099 17.624 0.000 1.51 1.24~1.83
血管升压药 0.329 0.064 26.772 0.000 1.39 1.23~1.58
肾衰竭 0.426 0.072 34.670 0.000 1.53 1.33~1.76
脓毒血症 0.410 0.077 28.450 0.000 1.51 1.29~1.75
瘫痪 0.666 0.109 37.322 0.000 1.95 1.57~2.40
体质量减轻 0.781 0.097 64.938 0.000 2.18 1.80~2.63
镇静药物 0.774 0.061 158.745 0.000 2.17 1.92~2.45

  注:变量赋值,对照组(包含1期压力性损伤)=0;压力性损伤组(2期以上压力性损伤)=

1;简化的急性生理学评分-Ⅲ,将其分成10等分,以第1个赋值为参照;血红蛋白,<60
 

g/L=

1,60~89
 

g/L=2,90~119
 

g/L=3,≥120
 

g/L=4,以第1个赋值为参照;充血性心力衰竭,

否=0,是=1;偏瘫,否=0,是=1;肥胖,否=0,是=1;体质量减轻,否=0是=1;糖尿病,

否=0,是=1;肾衰竭,否=0,是=1;脓毒血症,否=0,是=1;类风湿性关节炎,否=0,是=1;

机械通气,否=0,是=1;镇静药物应用,否=0,是=1;血管活性药物,否=0,是=1;Braden子

项评分,原值进入。

3.2 压力性损伤的危险因素

3.2.1 年龄、性别 性别及年龄是否为压力性损伤

发生的危险因素是争议的内容。有研究指出男性是

压力性损伤发生的危险因素[7]。通过此次分析,性别

在压力性损伤的发生中无统计学意义。通常认为年

龄越大,皮肤老化使得皮肤变薄、变脆,因此越容易出

现压力性损伤[8]。本次研究提示,尽管年龄在压力性

损伤组与无压力性损伤组之间存在差异,但经Lasso
回归分析筛选后,该因素被压缩剔除。在2019版《压
力性损伤/压疮的预防和治疗:临床实践指南》中提出

年龄可能为混杂因素[9]。但老年患者通常合并有多

种合并症,因此在针对此类患者时仍需注意运用减压

床垫、更频繁的翻身措施以减少压力性损伤的发生。
3.2.2 医疗措施 本研究结果显示,血管升压药、镇
静药的应用及机械通气是压力性损伤发生的高危因素

(OR=1.39、2.17、1.34,均P<0.01)。目前尚不清楚

血管升压药可能影响压力性损伤发生的确切机制,部
分危重症患者病情变化急骤,翻身时可能出现血流动

力学变化,导致心脏骤停等情况,血管活性药物的运用

可能会加重血流动力学不稳定的情况,因此,临床护士

可能会减少患者翻身频率,同时血管升压药会收缩外

周血管,以维持内腔重要脏器血流供给,导致外周皮肤

的血流供给减少,从而增加了压力性损伤的发生风

险[10]。未进行镇静的重症患者,组织缺血后激发感觉

运动系统,出现轻微肢体活动,从而减少同一部位长时

间压迫。但对于镇静镇痛以及瘫痪的患者,这种保护

性感觉运动机制会出现丧失,使压力接触部位如骶尾

部、足跟等部位压疮发生率增加[11]。因此针对运用镇

静、血管升压药物的患者需要增加防压疮措施。机械

通气患者出现压力性损伤的风险也明显高于其他患

者,可能原因是机械通气患者,为预防呼吸机相关性肺

炎,通常将床抬高30~45°,这样的位置往往使患者着

位点皮肤的摩擦力及剪切力增加,从而压疮风险性提

高[12],同时机械通气患者中,常存在一定程度的氧合障

碍,也增加压疮的风险。
3.2.3 合并症 除了瘫痪外,脓毒血症也是发生压力

性损伤的危险因素,同既往的研究结果[13]类似。脓毒

血症的患者,组织对血氧的需求量增加,组织中血流速

度也明显高于正常人,并出现反应性充血来补充组织

氧的不足以及清除代谢产物。因此对脓毒血症的患

者,组织耐受缺氧能力下降,组织受到压迫缺血后更容

易缺氧坏死[14],同时由于过度的炎症反应,使细胞和组

织水平的灌注和氧合作用都受到严重影响,也增加了

压疮发生的风险。其他在不同程度上被认定是影响灌

注的合并症如心力衰竭、肾衰竭、糖尿病等,在此次研

究中也同样作为发生压力性损伤的危险因素[12]。类风

湿性关节炎患者因关节坚硬、慢性血管炎等,出现压疮

风险增高,虽然在重症ICU人群中,类风湿性关节炎所

占的比例不高,但因其关节组织的僵硬、活动受限,使
临床护士对这类人群的护理造成一定困难。合并糖尿

病患者压疮风险增加16.0%,需注意到约有25%的

ICU患者合并有糖尿病,因此有必要对众多该类患者

进行更深入研究,以制订针对性的防护措施。肥胖及

体质量减轻发生压疮风险明显高于其他患者。肥胖是

否为压疮的高危因素,既往研究结论并不一致[15-16],本
研究结果表明肥胖是压疮的高危因素,可能的原因是

脂肪的组织血管过少以及体质量增加造成受压点压力

增加,因此更容易发生压疮。需要注意在合并症中,住
院期间体质量减轻其发生压力性损伤风险明显高于其

他患者。患者的体质量减轻,可能与摄入不充足的食

物、食欲下降、吸收不足等有关,不能满足机体能量和

蛋白质合成所需的营养,造成营养不足,同时营养不足

又成为压力性损伤经久不愈的主要原因。在临床实践

过程中,营养支持往往不及时、不充分,不具备个性化

和特异性,因此在临床压力性损伤管理工作中,护理人

员应积极进行营养干预,评估住院高危压力性损伤风

险患者的营养状况,合理进行营养支持。
3.2.4 生命体征、血红蛋白及疾病危重评分 体温

是否为压力性损伤的危险因素具有很大的争议性,不
同的研究结果甚至相反[17]。本次单因素分析提示体

温在两组中存在差异,但经筛选后未被纳入回归方

程,同时心率及血氧饱和度对压力性损伤也经筛选未

纳入最终模型,与涂倩等[18]的研究结果一致。通过

分析急性生理学评分-Ⅲ与压力性损伤发生关系,压
力性损伤的患者急性生理学评分高于无压力性损伤
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的患者,差异有统计学意义,在Logistic回归中,将急

性生理学评分划分为10等份,每增加1等份,风险增

加14%。有研究提出SOFA评分可以帮助预测压力

性损伤的发生[19],不同的危重评分对压力性损伤的

不同预测价值有待进一步研究确认。
3.2.5 Braden评分 既往研究认为Braden总分18
分为压力性损伤发生高危因素[20],但本研究未将

Braden总分纳入回归方程,仅纳入子项,提示临床护

士应重视Braden评估的这3项子项,当这3项评分

较低时,需采取积极的防压疮措施。研究结果显示,
摩擦力与剪切力、移动能力及营养摄取能力是压力性

损伤发生的危险因素。
ICU患者压力性损伤风险的影响因素众多,这些

影响因素之间关系复杂,且存在一定的相关性,传统

的统计学模型进行分析如Logistic回归分析,由于各

自变量间的相互影响和相互关联,往往存在估计偏

差,很难筛选出最有意义的变量,采用Lasso回归分

析可以很好地筛选变量,并避免变量的共线性问

题[21],经筛选后的变量再经Logistic回归分析可以直

观评估各项危险因素。本研究存在一定局限,部分因

素因缺失值较大(如BMI、白蛋白),未能纳入评估;另
外本次为回顾性病例对照研究,部分因素尚不能确定

其因果关系。病例数据来源美国,因人群种族、护理

资源以及疾病谱的差异,此次危险因素评估结果可能

与国内存在一定差异。但此次研究也给我们带来启

示,利用电子病例数据库进行大样本量的分析,有利

于综合性ICU护理团队快速辨别压力性损伤发生的

高危人群并实施预防。不同合并症患者发生压力性

损伤风险各不一致,针对特定的患者应进行个性化压

力性损伤评估及预防,以减少压力性损伤的发生。
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