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摘要:目的
 

探究ICU患者气管插管相关压力性损伤的发生特征,分析其影响因素。方法
 

选取入住ICU的713例留置气管插管患

者,根据是否发生气管插管相关压力性损伤将其分为损伤组(n=290)和未损伤组(n=423),比较两组临床资料及气管插管相关

资料,采用logistic回归分析ICU患者气管插管相关压力性损伤的影响因素。结果
 

290例患者发生气管插管相关压力性损伤,发
生率为40.67%。logistic回归分析显示,APACHE

 

Ⅱ评分、白细胞介素-6、俯卧位通气、镇痛、气管插管留置时间是ICU患者发生

气管插管相关压力性损伤的危险因素,皮肤潮湿度低及较高水平的血清白蛋白是保护因素(均P<0.05)。构建的logistic回归模

型拟合度良好,内部验证发现ROC曲线下面积为0.948(95%CI:0.933~0.963)。结论
 

ICU患者气管插管相关压力性损伤发生

率较高,临床应重视其影响因素并制订针对性干预措施,以降低气管插管相关压力性损伤的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

endotracheal
 

intubation-related
 

pressure
 

injury
 

in
 

ICU
 

patients,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

713
 

ICU
 

patients
 

with
 

indwelling
 

tracheal
 

intubation
 

were
 

selected,
 

and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

injury
 

group
 

(n=290)
 

and
 

a
 

non-injury
 

group
 

(n=423)
 

according
 

to
 

whether
 

tracheal
 

intubation-related
 

PI
 

oc-
curred.

 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

endotracheal
 

intubation-related
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

endotracheal
 

intubation-related
 

pressure
 

injury
 

in
 

ICU
 

patients.
 

Results
 

Endotracheal
 

intu-
bation-related

 

PI
 

occurred
 

in
 

290
 

patients,
 

with
 

an
 

incidence
 

of
 

40.67%.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score,
 

interleukin-6,
 

prone
 

ventilation,
 

analgesia,
 

and
 

duration
 

of
 

endotracheal
 

intubation
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

endotracheal
 

intuba-
tion-related

 

PI
 

in
 

ICU
 

patients,
 

and
 

lower
 

degree
 

of
 

skin
 

humidity
 

and
 

higher
 

serum
 

albumin
 

levels
 

were
 

protective
 

factors
 

(all
 

P<
0.05).

 

The
 

constructed
 

logistic
 

regression
 

model
 

had
 

an
 

AUC=0.948
 

(95%CI:0.933-0.963),
 

and
 

good
 

model
 

fit.
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

endotracheal
 

intubation-related
 

PI
 

in
 

ICU
 

patients
 

is
 

high,
 

and
 

clinical
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

its
 

influencing
 

factors
 

and
 

targeted
 

interventions
 

should
 

be
 

formulated
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

endotracheal
 

intubation-related
 

PI.
Keywords:intensive

 

care
 

unit; endotracheal
 

intubation; pressure
 

injuries; prone
 

ventilation; analgesia; skin
 

dampness; 
serum

 

albumin; influencing
 

factors

作者单位:1.青海省第五人民医院重症医学科(青海
  

西宁,
 

810000);2.新疆医科大学第一附属医院急诊重症医学科;3.青
海省第五人民医院肿瘤内二科;4.青海省第五人民医院护理

部;5.新疆医科大学第六附属医院护理部

王志伟:男,硕士,护师,1034070363@qq.com
通信作者:董正惠,2397495105@qq.com
科研项目:新疆护理学会资助项目(2023XH026)
收稿:2024 05 23;修回:2024 07 27

  器械相关压力性损伤(Pressure
 

Injury,
 

PI)是以

诊断或治疗为目的的器械持续压迫皮肤或黏膜所造

成的局部损伤,损伤部位形状与器械形状相似[1]。气

管插管作为ICU常用的医疗器械之一,保障了患者

呼吸道通畅,救治患者生命,是危重患者的生命线[2]。
由于ICU患者普遍表现出感觉迟钝、交流能力降低

和意识障碍等,发生气管插管相关PI的风险较高[3]。
研究 表 明,气 管 插 管 相 关 PI发 生 率 为 4.2%~

45%[4-5]。发生气管插管相关PI造成创面修复困难、
增加感染风险,延长住院时间,引发医疗纠纷,甚至增

加患者死亡风险[6]。目前,对气管插管相关PI的发

生现状、影响因素及干预策略的相关研究报道较少,
本研究进行前瞻性调查分析,深入剖析其发生特征及

影响因素,为ICU患者气管插管相关PI的预防提供

参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 患者纳入标准:年龄≥18岁;手术

时间>2
 

h;经口气管插管。排除标准:入科时已发生

气管插管相关PI;患者本人或法定代理人拒绝参加本

研究。根据样本计算公式n=[Z2
α/2P(1-P)]/δ2,其

中:Zα/2=1.96,P=36%
[4],δ=0.04,计算得出,n=

554,考虑20%缺失率,至少需要693例。采用便利抽

样法选取2023年1-11月新疆医科大学第一附属医

院ICU符合纳入、排除标准的713例经口气管插管
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患者。其 中 男 405 例,女 308 例;年 龄 19~88
(57.85±11.47)岁。受教育程度:初中及以下481
例,高中或中专150例,大专及以上82例;

 

汉族368
例,少数民族345例。BMI

 

<18.5
 

kg/m2
 

53例,
18.5~23.9

 

kg/m2
 

432例,24.0~27.9
 

kg/m2
 

162
例,≥28.0

 

kg/m2
 

66例。疾病诊断:心血管系统疾病

343例,神经系统疾病109例,呼吸系统疾病94例,消
化系统疾病73例,内分泌系统疾病59例,其他35
例。Braden量表的感觉得分1~4(2.02±0.85)分,
活动1~4(1.19±0.51)分,移动力1~4(1.86±
0.44)分;气管插管材质为PVC

 

666例,其他47例;
气管插管固定带为3M 胶贴82例,寸带207例,3M
胶贴+寸带360例,固定支架64例。
1.2 方法

 

1.2.1 研究工具 查阅《压力性损伤临床防治国际

指南2019》[7]、《器械相关压力性损伤预防指南2020
版》[8],并进行文献检索,结合临床专家意见,纳入

ICU患者气管插相关PI影响因素并设计调查表,内
容包括:①临床资料。性别、年龄、BMI、急性生理与

慢性 健 康 评 分 Ⅱ (Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

EvaluationⅡ,APACHE
 

Ⅱ)、疾病诊断、Bra-
den量表得分(以评估口周及面颈部皮肤为主,包括

感觉、潮湿、活动力、移动力、营养、摩擦力/剪切力共

6项,总分6~23分,总分越低发生PI风险越高,其中

15~18分为低危,13~14分为中危,10~12分为高

危,≤9分为极高危)、血清白蛋白、血红蛋白、红细胞

压积、C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、俯卧

位通气、发热、糖尿病史、使用血管活性药、镇静及镇

痛药物的使用。②气管插管相关资料。气管插管留

置时间、气管插管固定频次、气管插管型号、气管插管

材质、气管插管固定带及固定器种类。本研究使用的

气管导管及其固定带、固定器均由江苏康乐医疗器械

有限公司生产。
1.2.2 PI的诊断标准 根据《压力性损伤临床防

治国际指南2019》[7]分期标准判断气管插管患者发

生PI。PI分期:1~4期、不可分期及深部组织损

伤。对发生损伤的患者,对其损伤部位、范围、分期

进行评定并拍照留底,直至患者转科或出院。当对

PI的分期无法判定时,邀请伤口造口治疗师进行评

定。
1.2.3 资料收集方法 每日由研究者本人及科室护

理组长(经过伤口造口专科护士培训)在早、晚交接班

后统一对所有留置气管插管的患者进行口腔、脸颊、
颈部的皮肤黏膜组织及气管插管的固定情况进行检

查。在患者入科24
 

h内通过医院电子病历系统与现

场评估相结合对研究对象的临床资料及气管插管相

关资料进行收集记录。
1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件分析数据。
计量资料以(x±s)表示,组间比较行t检验;计数资

料以频数、构成比表示,组间比较采用χ2 检验。影响

因素 采 用logistic回 归 分 析,分 别 采 用 Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验和ROC曲线评估模型的校

准度和区分度,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 ICU患者气管插管相关PI发生部位及分期情

况 713例留置气管插管患者中,290例发生气管插

管相关PI(PI组),发生率40.67%。290例患者共发

生损伤506处,其中1期156处(30.83%),2期297
处(58.70%),3期41处(8.10%),不可分 期12处

(2.37%),见表1。
表1 ICU患者气管插管相关PI发生部位及分期

处(%)

部位 发生PI
PI分期

1期 2期 3期 不可分期

上唇 90(17.79) 21(4.15) 63(12.45) 6(1.19) 0(0)  
下唇 198(39.13) 81(16.01)101(19.96)10(1.98) 6(1.19)

左口角 38(7.51) 9(1.78) 21(4.15) 6(1.19) 2(0.40)

右口角 45(8.89) 6(1.19) 28(5.53) 7(1.38) 4(0.79)

舌面 23(4.54) 8(1.58) 15(2.96) 0(0)  0(0)  
脸颊 69(13.64) 19(3.75) 41(8.10) 9(1.78) 0(0)  
颈部 43(8.50) 12(2.37) 28(5.53) 3(0.59) 0(0)  
合计 506(100.00) 156(30.83)297(58.70)41(8.10) 12(2.37) 

2.2 ICU患者气管插管相关PI发生情况的单因素

分析 单因素分析结果显示,不同性别、BMI、疾病诊

断、Braden量表得分
 

(感觉、活动、移动力)患者与

ICU气管插管相关PI的发生无关(均P>0.05),差
异有统计学意义的项目,见表2。
2.3 不同气管插管使用情况的ICU患者气管插管相

关PI发生率比较 使用不同气管插管材质、气管插

管固定带患者的气管插管相关PI发生率比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项

目,见表3。
2.4 ICU患者气管插管相关PI的多因素分析 以

是否发生气管插管相关PI(否=0,是=1)为因变

量,将差异有统计学意义的变量作为自变量,进行

logistic回归分析,结果进入回归方程的变量有 A-
PACHE

 

Ⅱ评分、潮湿、血清白蛋白、IL-6、气管插管

留置时间(均原值输入),俯卧位通气、镇痛(赋值为

否=0、是=1)。分类变量均以最低赋值0为参照

值。纳入回归模型的最终变量经共线性诊断,各因

素容差(tolerance,TOL)
 

0.850~0.988,方差膨胀

因子(Variance
 

Inflation
 

Factor,VIF)
 

1.012~1.176,表
明各因素之间不存在共线性。结果见表4。
2.5 logistic回归模型预测效能分析 运用ROC曲

线下面积(AUC)评估模型的预测效能,AUC=0.948
(95%CI:0.933~0.963),截断值为0.407,灵敏度为

0.872,特异度为0.882,约登指数为0.754。提示该

模型预测效能较好。
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表2 ICU患者气管插管相关PI发生情况的单因素分析

项目
总样本  
(n=713)  

PI组

(n=290)

无PI组

(n=423)
t/χ2 P

年龄(岁,x±s) 61.73±10.1 55.20±11.20 7.775 <0.001
APACHE

 

Ⅱ评分

(分,x±s)
13.50±3.10 9.36±3.22 17.098 <0.001

Braden量表

 摩擦/剪切力

 (分,x±s)
1.86±0.51 2.02±0.46 -4.475 <0.001

 潮湿(分,x±s) 1.86±0.47 2.23±0.44 -10.658 <0.001

 营养(分,x±s) 1.94±0.26 2.02±0.36 -3.231 <0.001
血清白蛋白

(g/L,x±s)
30.88±5.07 36.48±4.89 -14.808 <0.001

血红蛋白

(g/L,x±s)
116.82±15.84 124.81±19.28 -5.837 <0.001

红细胞压积(%,x±s) 35.31±5.97 38.91±6.71 -7.346 <0.001

CRP(mg/L,x±s) 36.97±18.80 26.28±27.61 5.741 <0.001

IL-6(pg/mL,x±s) 35.61±12.12 24.74±14.85 10.333 <0.001
俯卧位通气[例(%)] 43.775 <0.001
 是 73 56(76.71) 17(23.29)

 否 640 234(36.56) 406(63.44)
发热[例(%)] 4.619 0.032
 是 305 138(45.25) 167(54.75)

 否 408 152(37.25) 256(62.75)
糖尿病史[例(%)] 8.256 0.004
 是 239 115(48.12) 124(51.88)

 否 474 175(36.92) 299(63.08)
使用血管活性药物[例(%)] 5.266 0.022
 是 474 207(43.67) 267(56.33)

 否 239 83(34.73) 156(65.27)
镇静[例(%)] 6.813 0.009
 是 441 196(44.44) 245(55.56)

 否 272 94(34.56) 178(65.44)
镇痛[例(%)] 20.550 <0.001
 是 512 235(45.90) 277(54.10)

 否 201 55(27.36) 146(72.64)

表3 不同气管插管使用情况的ICU患者气管

插管相关PI发生率比较

项目
总样本

(n=713)
PI组

(n=290)

无PI组

(n=423)
t/χ2 P

气管插管留置时间

(d,x±s)
3.43±1.562.33±0.87 12.005 <0.001

气管插管固定频次[例(%)] 7.536 0.023
 2次/24

 

h 382 173(45.29) 209(54.71)
 3次/24

 

h 281 101(35.94) 180(64.06)
 4次/24

 

h 50 16(32.00) 34(68.00)
气管插管型号[例(%)] 6.969 0.031
 7.0号 51 15(29.41) 36(70.59)

 7.5号 594 239(40.24) 355(59.76)

 8.0号 68 36(52.94) 32(47.06)
气管插管固定器[例(%)] 7.769 0.021
 牙垫 587 232(39.52) 355(60.48)

 一次性固定器 77 42(54.55) 35(45.45)

 无 49 16(32.65) 33(67.35)

表4 ICU患者气管插管相关PI的logistic回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 1.077 1.276 0.712 0.399 2.936
APACHE

 

Ⅱ 0.404 0.04482.471<0.001 1.498 1.373~1.634
潮湿 -2.312 0.37937.263<0.001 0.099 0.047~0.208
白蛋白 -0.195 0.02562.198<0.001 0.823 0.784~0.864
IL-6 0.033 0.00913.949<0.001 1.034 1.016~1.052
俯卧位通气 2.344 0.49422.535<0.00110.418 3.959~27.415
镇痛 1.899 0.52213.234<0.001 6.676 2.400~18.569
气管插管留置时间 0.804 0.12342.397<0.001 2.234 1.754~2.845

  注:Hosmer-Lemeshow检验结果显示,χ2=3.693,P=0.884。

3 讨论

3.1 ICU患者气管插管相关PI发生率较高 本研

究ICU患者气管插管相关PI发生率为40.67%,多
为1~2期。Qin等[9]研究发现,气管插管相关PI的

发 生 率 为23.7%,其 中 唇 部 发 生 率 达76.7%。
Zhang等[6]研究发现,由气管插管造成的PI发生率

为33.3%。国外一项关于器械相关PI的前瞻性研

究表明,其总发生率为48.8%,其中由气管插管造

成的PI占35.5%[10]。本研究中,气管插管相关PI
的发生率略高于上述相关研究。本研究中气管插管

的固定以寸带与牙垫为主,寸带在患者唾液或口腔

分泌物的浸渍下,其弹性降低并发硬,对口角及脸颊

产生较大的摩擦力及剪切力,从而进一步增加了PI
的发生风险;牙垫的固定端为防止气管插管移位,上
下两侧设有较薄塑料挡片,对口腔软组织易造成损

伤;也可能是临床科室人员并未对此引起足够重视,
所采取的预防措施未达到理想效果,因此本研究气

管插管相关PI的发生率较高。
3.2 ICU患者气管插管相关PI的好发部位为下唇

 口腔中不同部位的PI发生率也有所不同,本研究

显示,口唇部PI占总数的73.32%,其中下唇部发

生率最高,与相关研究结果[11-14]一致。究其原因,气
管插管在呼吸机管路的连接下受其牵引力以及在重

力的作用下使气管插管及其固定装置长时间与下唇

部直接接触;且由于镇静镇痛药物的应用,降低了患

者痛觉敏感性;加之气管导管及辅助装置材质较硬,
弹性较差及活动范围局限更易产生垂直压力、摩擦

力及剪切力,从而导致下唇部PI高发生率。
3.3 ICU患者气管插管相关PI的影响因素

3.3.1 APACHE
 

Ⅱ评分越高发生气管插管相关PI
的风险就越高 有研究证实,ICU 患者 APACHE

 

Ⅱ评分升高与器械相关PI的易感性增加之间存在

明显相关性[15],与本研究结果一致。APACHE
 

Ⅱ
评分中的急性生理与慢性健康评分部分对呼吸功能

进行了评估,当患者呼吸功能、氧合情况较差时,A-
PACHE

 

Ⅱ评分则增高,使气管插管联合机械通气

辅助呼吸的概率增加,而发生气管插管相关PI的前

提是留置气管插管。因此,APACHE
 

Ⅱ评分越高,
患者预后越差,对机械通气依赖性越强,气管插管留

置时间延长,脱机拔管更加困难,发生气管插管相关

PI的风险就越高[13]。
3.3.2 局部越潮湿PI发生率越高 有研究显示,
潮湿是Braden评分中重要组成部分,潮湿得分≤2
分的患者发生器械相关PI的易感性是正常患者的

2.24倍[16]。本 研 究 结 果 亦 显 示,潮 湿 得 分 越 高

(即皮肤潮湿度低),发生器械相关PI的风险越低

(P<0.05)。在评估潮湿情况时,需注意器械与皮

肤黏膜组织直接接触及周边皮肤组织状况。研究
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发现,当气管插管被用于治疗时,口腔内分泌物聚

集于气管插管及固定装置下方,产生黏膜浸渍,降
低黏膜弹性,即使最初使用气管插管的型号是合

适的,但由于液体复苏与组织水肿,使组织张力增

加,导致皮肤黏膜组织承受过高的压力而发生损

伤[17]。因此,对使用气管插管的患者应及时清除

口腔分泌物保持干燥,并观察气管插管及其固定

装置下皮肤黏膜组织是否潮湿、发红或破溃等来

预防PI的发生。
3.3.3 血清白蛋白越高发生气管插管相关PI的风

险越低 有研究发现,危重患者血清白蛋白水平较

低与应激状态及营养不良有关,当机体处于应激状

态时,全身毛细血管通透性增强,白蛋白渗透至组织

间隙,在补液后白蛋白分解速率显著增加并造成稀

释性低蛋白血症,导致血浆胶体渗透压下降,从而发

生皮肤黏膜组织水肿[18]。其次,危重患者有不同程

度的脏器功能障碍,对血清白蛋白的合成效率下降,
同时患者自身疾病的高消耗也使患者发生严重营养

不良[19],致使皮肤黏膜弹性降低,缺血缺氧进而易

发PI。因此,对患者的血清白蛋白水平应进行持续

管理,监测并纠正营养不良,以降低气管插管相关

PI以及其他部位PI的发生发展。
3.3.4 IL-6水平越高发生气管插管相关PI的风险

越高 IL-6是临床中常见炎性指标,反映了机体炎

症状况,对PI具有良好的预测效果[18]。有研究发

现,IL-6异常增高减缓了真皮成纤维细胞和角质形

成细胞的增值与分化,也引起了内皮细胞损伤与毛

细血管微血栓形成,导致微循环障碍,进一步加重组

织供氧失衡,进而诱发PI的发生[20]。因此,应严密

监测患者炎性指标,对症处理,以降低体内炎性水

平,促进气管插管相关PI的愈合。
3.3.5 俯卧位通气、镇痛的患者发生气管插管相关

PI的风险越高 有研究显示,俯卧位安置不当会引

起压力性损伤等并发症,不仅影响患者预后,也加重

医疗负担[21]。俯卧位使患者面部压力增加,导致颜

面部水肿,使面部血液和淋巴分布不均,从而促使气

管插管相关PI的发生[22]。同时,较长时间的俯卧

位通气可引起局部皮肤温湿度增加、pH改变,导致

局部微环境失衡[23]。因此,对俯卧位通气患者及时

评估口腔及面颈部皮肤状况,保持皮肤干燥及温湿

度正常,也可采用预防性敷料对局部减压来降低PI
的发生。有研究表明,镇痛过深与不足均是导致面

部PI的影响因素[24]。镇痛药物的使用使患者肌肉

松弛,痛阈降低、反应迟缓及自主活动能力降低,以
及体位限制,使患者无法对受压部位的不适做出反

应,从而导致了气管插管相关PI的出现[25]。因此,
临床护士及时评估患者对疼痛刺激的反应,与医生

沟通合理用药,使患者处于最佳镇痛状态,从而降低

气管插管相关PI的发生。

3.3.6 气管插管留置时间越长发生气管插管相关

PI的风险越高 本研究中,气管插管留置时间每增

加1
 

d发生气管插管相关PI的风险就增加2.234
倍。有研究发现,气管插管持续对软组织施加压力,
在组织中产生过多的内应力,可通过细胞骨架或细

胞膜损害细胞内物质传输通道,阻碍组织内物质传

输过程(如减少血液灌注、损害淋巴功能和影响间质

空间的物质传输),导致细胞死亡并引发炎症反应;
同时随着内皮细胞间隙的出现,血管通透性增加,导
致炎性水肿,通过组织间隙压力的升高进一步加重

细胞和组织的力学负荷[26-28],进而导致PI的发生。
对此,应积极治疗患者原发病,锻炼患者自主呼吸功

能,尽早脱机并拔除气管插管,从而降低气管插管相

关PI的发生风险。
3.4 回归模型应用价值 本研究结果显示,Hos-
mer-Lemeshow检验结果表明回归模型拟合度良好。
回归模型 AUC=0.948(95%CI:0.933~0.963),
灵敏 度 为0.872,特 异 度 为0.882,约 登 指 数 为

0.754,表明通过logistic回归筛选出的7个指标对

ICU患者气管插管相关PI的识别能力较强,区分度

较好。

4 结论
本研究结果显示,APACHEⅡ评分、IL-6、俯卧

位通气、镇痛、气管插管留置时长会增加ICU患者

气管插管相关PI的发生风险,皮肤潮湿度低及较高

水平的血清白蛋白则可降低其发生风险。临床护理

人员应重视这些影响因素,提高对风险因素的识别

能力,及时采取早期预防措施,降低气管插管相关

PI的发生率。由于本研究中对气管插管的固定以

寸带和3M胶贴为主,由于材料的特殊性,口腔中央

成为其力学结构达到最佳效果的固定位置;因此,在
更换固定带时并未对气管插管的固定位置进行更

换。另外,操作者来自于不同监护室,存在能级,工
作经验等差异,且固定带由3M 胶贴、寸带、3M 胶

贴+寸带、固定支架组成,因此未能将气管插管固定

方法达到统一,因此,未纳入操作者因素。此外,本
研究所构建的回归模型虽内部验证效果较好,但未

进行外部验证。未来仍需联合其他省份及不同等级

医院展开多中心大样本研究,并进行内外部交叉验

证,以进一步检验模型预测效能。
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