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心脏外科术后患者皮肤撕裂伤风险预测模型的构建与验证

管艳,王哲芸,金花,陈晨,张驰,苏云艳,余云

摘要:目的
 

构建并验证心脏外科患者皮肤撕裂伤风险预测模型,为制订预防性干预方案提供参考。方法
 

采用前瞻性研究设计,

选取2022年6月至2023年12月750例心脏外科术后患者作为研究对象。纳入70%患者作为建模组(525例),30%患者作为验

证组(225例)。采用单因素和多因素logistic回归分析心脏术后患者皮肤撕裂伤的危险因素,建立风险预测模型并构建列线图,

并对该模型的预测效果进行验证。结果
 

建模组有122例发生皮肤撕裂伤,发生率23.2%。回归分析结果显示,年龄、糖尿病史、

皮肤撕裂伤史、淤斑、低氧血症、失禁相关性皮炎、谵妄、类固醇药物使用数量是心脏术后患者发生皮肤撕裂伤的独立影响因素(均

P<0.05)。以上述8个因素作为自变量绘制列线图,模型的ROC曲线下面积为0.807,灵敏度为0.691,特异度为0.802。模型

在验证组测试的ROC曲线下面积为0.801,灵敏度为0.776,特异度为0.705。结论
 

构建的模型预测效果良好,可为临床医护人

员早期快速识别心脏术后患者发生皮肤撕裂伤风险、及时提供预防性干预方案提供参考。
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Abstract:Objective

 

To
 

construct
 

and
 

validate
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

skin
 

tears
 

in
 

cardiac
 

surgery
 

patients,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

preventive
 

intervention
 

programs.
 

Methods
 

A
 

prospective
 

research
 

design
 

was
 

adopted,
 

with
 

750
 

postope-
rative

 

cardiac
 

surgery
 

patients
 

selected
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

as
 

study
 

subjects.
 

Seventy
 

percent
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

(525
 

cases),
 

and
 

thirty
 

percent
 

were
 

included
 

in
 

the
 

validation
 

group.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

skin
 

tears
 

in
 

postoperative
 

cardiac
 

patients,
 

and
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

along
 

with
 

a
 

nomogram
 

was
 

established.
 

The
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

model
 

was
 

subsequently
 

validated.
 

Results
 

In
 

the
 

modeling
 

group,
 

122
 

cases
 

experienced
 

skin
 

tears,
 

resulting
 

in
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

23.2%.
 

Regression
 

analysis
 

indi-
cated

 

that
 

age,
 

history
 

of
 

diabetes,
 

history
 

of
 

skin
 

tears,
 

ecchymosis,
 

hypoxemia,
 

incontinence-associated
 

dermatitis,
 

delirium,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

corticosteroid
 

uses
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

skin
 

tears
  

in
 

postoperative
 

cardiac
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

A
 

nomogram
 

was
 

created
 

using
 

these
 

eight
 

factors
 

as
 

independent
 

variables,
 

with
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

the
 

model
 

being
 

0.807,
 

sensitivity
 

0.691,
 

and
 

specificity
 

0.802.
 

In
 

the
 

validation
 

group,
 

the
 

ROC
 

curve
 

area
 

was
 

0.801,
 

with
 

sensitivity
 

at
 

0.776
 

and
 

specificity
 

at
 

0.705.
 

Conclusion
 

The
 

constructed
 

model
 

demonstrates
 

good
 

predictive
 

performance,
 

providing
 

clinical
 

healthcare
 

professionals
 

with
 

a
 

reference
 

for
 

early
 

and
 

rapid
 

identification
 

of
 

the
 

risk
 

of
 

skin
 

tears
 

in
 

postoperative
 

cardiac
 

patients
 

and
 

timely
 

implementation
 

of
 

preventive
 

intervention
 

programs.
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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]。皮肤撕裂伤多见于

老年人、新生儿、重症和慢性病人群[1-4],这类伤口常
常表现为急性创面并伴有疼痛,若不能得到及时有效

的诊断和管理,会导致伤口恶化、感染和延迟愈合,进
展为慢性和复杂伤口,加重患者疼痛、影响患者愈后。
不同国家、不同研究环境和人群所获皮肤撕裂伤流行

特征和危险因素也不同[2-4]。ISTAP报告和系统评

价均认为不同医疗机构中皮肤撕裂伤现患率差异很

大,其中综合性医院现患率3.3%~19.8%,长期护理

院为3.0%~26%,社区医院为5.5%~19.5%[1-5]。我

国心脏外科手术量过去15年间增长近20万例[6]。
心脏外科手术因其手术器官特殊、手术环节复杂等,
围术期病死率较高[7]。心脏外科手术伤口创伤大,围
术期常发生低蛋白血症、皮肤水肿、贫血、低氧血症等

并发症,这些是皮肤撕裂伤发生的危险因素[3]。目

前,皮肤撕裂伤风险预测模型的研究多集中于老年人

群。本研究旨在筛查心脏术后患者发生皮肤撕裂伤
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的危险因素并构建列线图预测模型,为临床医护人员

早期快速识别心脏术后患者发生风险、制订并实施预

防性干预方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用前瞻性、观察性研究,便利选取

2022年6月至2023年12月南京大学医学院附属鼓

楼医院750例心脏外科术后患者作为研究对象,选取

调研资料前70%患者数据作为构建模型的数据集,
用于皮肤撕裂伤风险模型构建和模型评价;调研资料

后30%患者数据作为模型的验证数据集,用于模型

验证。纳入标准:①年龄≥18岁;②术后入住心外科

重症监护病房;③患者和或家属自愿参与本研究,并
签署知情同意书。排除标准:①入科时已发生皮肤撕

裂伤;②临终状态。建模组阳性事件数至少为研究变

量个数的5~10倍。本研究的变量数20个,回顾本

中心过去1年病例皮肤撕裂伤发病率是20%,考虑

5%的 失 访 率,故 本 研 究 所 需 样 本 量 为20×5÷
20%÷95%=526。验证组需要225例。本研究已通

过我院伦理委员会审查(2023-526-02)。
1.2 方法

1.2.1 皮肤撕裂伤的定义及判断标准 2013年,
ISTAP开发并验证了皮肤撕裂分类系统,该工具将

皮肤撕裂伤分为3型,即1型(皮肤和皮瓣无缺失)、2
型(皮肤或皮瓣局部缺失)和3型(皮肤或皮瓣全部缺

失)[1]。
1.2.2 调查工具 在系统回顾国内外文献基础上,
咨询1名危重症主任医师、2名心外科护士长、2名皮

肤小组质控员后,参考专家意见自行设计心脏术后患

者皮肤撕裂伤危险因素调查表,最终确定4大类共20
个影响因素,包括:①个体特征因素。年龄、性别、体
质量指数、糖尿病、手术时间、体外循环时间、住院时

间。②皮肤特征因素。皮肤撕裂伤史、皮肤水肿(皮
肤紧张发亮和/或组织外观明显肿胀)、贫血(血红蛋

白<90
 

g/L)、瘀斑(直径>5
 

mm的皮肤片状出血)。
③并发症因素。包括低蛋白血症、低氧血症、失禁相

关性皮炎(暴露于尿液或粪便引起的皮肤损伤)、截
瘫、谵妄(使用意识模糊评估表[8]进行筛查)。④药

物、器械因素。抗凝药物、类固醇类药物、血管活性药

物评分(Vasoactive
 

Inotropic
 

Score,
 

VIS)[9]、留置导

管数量。
1.2.3 资料收集方法 成立心脏术后患者皮肤撕裂

伤课题研究小组,成员包括具有临床经验丰富的护士

长、临床护理专家、伤口造口失禁学组成员。首先由

伤口造口失禁学组护士对负责收集资料的责任护士

进行皮肤撕裂相关知识培训。资料收集方式:依据心

脏术后患者皮肤撕裂伤危险因素调查表,利用护理信

息系统,由责任护士实时观察患者皮肤情况,并完成

纸质版数据收集工作。为保证数据收集的准确性,对

有疑问的皮肤问题拍照上传微信质控群,经小组讨论

后判断是否为皮肤撕裂伤及分型。最后由2名录入

员进行数据录入,录入后双人核对,避免数据偏差。
本研究共发放752份,有效回收750份,有效回收率

99.7%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件、R语言(R

 

4.1.3)进行统计分析。服从正态分布的计量资料采用

t检验,不服从正态分布则采用 Wilcoxon秩和检验,计
数资料采用χ2 检验。采用多元logistic回归分析筛选

发生皮肤撕裂伤的独立危险因素,进入logistic模型的

所有变量应用R语言(R
 

4.1.3)中的rms程序包构建

皮肤撕裂伤发生风险的列线图模型。采用受试者工作

特征(Receiver
 

Operating
 

Characteristic,ROC)曲线下面

积评价模型的区分度,采用Hosmer-Lemeshow检验反

映模型的拟合优度,以灵敏度、特异度验证模型的预测

效能。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 建模组和验证组基线资料比较 见表1。
表1 建模组和验证组基线资料比较

项目
建模组

(n=525)
验证组

(n=225)
统计量 P

性别[例(%)] χ2=0.001 0.947
 男 311(59.2) 133(59.1)

 女 214(40.8) 92(40.9)
年龄[例(%)] Z=0.192 0.848
 <60岁 247(47.0) 110(48.9)

 60~75岁 238(45.3) 94(41.8)

 >75岁 40(7.6) 21(9.3)
体质量指数[例(%)] Z=0.894 0.371
 <18.5

 

kg/m2 26(5.0) 7(3.1)

 18.5~<24.0
 

kg/m2 242(46.1) 119(52.9)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 192(36.6) 74(32.9)

 ≥28.0
 

kg/m2 65(12.4) 25(11.1)
糖尿病史[例(%)] χ2=1.563 0.211
 是 109(20.8) 56(24.9)

 否 416(79.2) 169(75.1)
皮肤撕裂病史[例(%)] χ2=0.008 0.929
 是 41(7.8) 18(8.0)
 否 484(92.2) 207(92.0)
水肿[例(%)] χ2=0.071 0.790
 是 64(12.2) 29(12.9)
 否 461(87.8) 196(87.1)
贫血[例(%)] χ2=1.145 0.285
 是 490(93.3) 205(91.1)
 否 35(6.7) 20(8.9)
瘀斑[例(%)] χ2=0.075 0.784
 是 112(21.3) 46(20.4)
 否 413(78.7) 179(79.6)
血清白蛋白水平[例(%)] χ2=0.418 0.518
 <35

 

g/L 358(68.2) 148(65.8)
 ≥35

 

g/L 167(31.8) 77(34.2)
手术时间

[h,M(P25,P75)]
5.19
(4.0,6.5)

5.5
(4.3,6.5)

Z=1.050 0.294

体外循环时间

[min,M(P25,P75)]
134.5

(90.7,183.0)
138.0

(89.0,186.0)
Z=0.198 0.843

住院时间

[d,M(P25,P75)]
21.0

(17.0,27.0)
20.0

(17.0,26.0)
Z=0.188 0.851
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续表1 建模组和验证组基线资料比较

项目
建模组

(n=525)
验证组

(n=225)
统计量 P

低氧血症[例(%)] χ2=0.694 0.405
 是 382(72.8) 157(69.8)

 否 143(27.2) 68(30.2)
失禁相关性皮炎[例(%)] χ2=0.452 0.501
 是 18(3.4) 10(4.4)

 否 507(96.6) 215(95.6)
截瘫[例(%)] 1.000
 是 3(0.6) 1(0.4)

 否 522(99.4) 224(99.6)
谵妄[例(%)] χ2=0.056 0.813
 是 53(10.1) 24(10.7)

 否 472(89.9) 201(89.3)
抗凝药物使用数量 χ2=0.494 0.482
[例(%)]

 ≤1种 170(32.4) 67(29.8)

 >1种 355(67.6) 158(70.2)
类固醇药物使用数量 χ2=0.169 0.681
[例(%)]

 ≤1种 488(93.0) 211(93.8)

 >1种 37(7.0) 14(6.2)
皮肤撕裂[例(%)] χ2=0.029 0.865
 是 122(23.2) 51(22.7)

 否 403(76.8) 174(77.3)
留置导管数量

[根,M(P25,P75)]
10
(8,11)

10
(8,11)

Z=0.102 0.919

VIS评分

[分,M(P25,P75)]
12
(5,23)

12
(6,21.8)

Z=0.649 0.516

2.2 建模组发生皮肤撕裂伤危险因素的单因素分析 
不同性别、手术时间、体外循环时间、住院时间、贫血、截
瘫、抗凝药物使用数量、留置导管数量的患者皮肤撕裂伤

发生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05);两组差异

有统计学意义的项目,见表2。
表2 建模组发生皮肤撕裂伤危险因素的单因素分析

项目 例数
非皮肤撕裂

伤(n=403)
皮肤撕裂伤

(n=122)
χ2/Z P

年龄[例(%)] 19.690 <0.001
 <60岁 247 211(85.4) 36(14.6)
 60~75岁 238 165(69.3) 73(30.7)
 >75岁 40 27(67.5) 13(32.5)
身体质量指数[例(%)] 13.448 0.004
 <18.5

 

kg/m2 26 25(96.2) 1(3.8)
 18.5~<24.0

 

kg/m2 242 196(81.0) 46(19.0)
 24.0~<28.0

 

kg/m2 192 134(69.8) 58(30.2)
 ≥28.0

 

kg/m2 65 48(73.8) 17(26.2)
糖尿病史[例(%)] 36.367 <0.001
 是 109 60(55.0) 49(45.0)
 否 416 343(82.5) 73(17.5)
皮肤撕裂伤病史[例(%)] 35.506<0.001
 是 41 16(39.0) 25(61.0)
 否 484 387(80.0) 97(20.0)
水肿[例(%)] 8.311 0.004
 是 64 40(62.5) 24(37.5)
 否 461 363(78.7) 98(21.3)
瘀斑[例(%)] 25.383<0.001
 是 112 66(58.9) 46(41.1)
 否 413 337(81.6) 76(18.4)

续表2 建模组发生皮肤撕裂伤危险因素的单因素分析

项目 例数
非皮肤撕裂

伤(n=403)
皮肤撕裂伤

(n=122)
χ2 P

血清白蛋白水平[例(%)] 6.863 0.009
 <35

 

g/L 358 263(73.5) 95(26.5)

 ≥35
 

g/L 167 140(83.8) 27(16.2)
低氧血症[例(%)] 15.996 <0.001
 是 382 276(72.3) 106(27.7)

 否 143 127(88.8) 16(11.2)
失禁相关性皮炎[例(%)] 33.905<0.001
 是 18 3(16.7) 15(83.3)

 否 507 399(78.7) 108(21.3)
谵妄[例(%)] 16.061<0.001
 是 53 29(54.7) 24(45.3)

 否 472 374(79.2) 98(20.8)
类固醇药物使用数量 14.409<0.001
[例(%)]

 ≤1种 488 384(78.7) 104(21.3)

 >1种 37 19(51.4) 18(48.6)
VIS评分

[分,M(P25,P75)]
12.0

(5.0,22.0)
14.0

(6.0,28.0)
-2.2870.002

2.3 建模组发生皮肤撕裂伤危险因素的多因素lo-
gistic回归分析 以是否发生皮肤撕裂伤为因变量

(否=0,是=1),将单因素分析中差异有统计学意义

的12个变量导入R
 

4.1.3进行多元有序logistic回

归分析。结果显示,年龄(<60岁=1,60~75岁=
2,>75岁=3;以<60岁为对照)、糖尿病史(无=0,
有=1)、皮肤撕裂伤史(无=0,有=1)、瘀斑(无=0,
有=1)、低氧血症(无=0,有=1)、失禁相关性皮炎

(无=0,有=1)、谵妄(无=0,有=1)、类固醇药物使

用数量(≤1种=1,>1种=2)是心脏术后患者发生

皮肤撕裂伤的独立影响因素,见表3。
表3 心脏术后患者发生皮肤撕裂伤危险因素的回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数 4.565 1.053 4.330 <0.001
年龄

 60~75岁 0.739 0.226 3.270 0.0011.0981.035~1.164
 >75岁 1.158 0.374 3.100 0.0021.1631.046~1.294
糖尿病史 1.189 0.227 5.240 <0.0011.2011.123~1.284
皮肤撕裂伤史 1.087 0.349 3.120 0.0021.2391.112~1.380
瘀斑 0.807 0.237 3.410 0.0011.1351.058~1.218
低氧血症 0.754 0.276 2.730 0.0061.0801.015~1.150
失禁相关性皮炎 2.658 0.528 5.030 <0.0011.6141.397~1.865
谵妄 0.734 0.306 2.400 0.0171.1311.032~1.240
类固醇药物使用数量 0.778 0.364 2.140 0.0331.1401.021~1.273

2.4 列线图预测模型的构建 根据logistic回归分

析筛选的8个独立预测因素,构建列线图预测模型,
见图1。每个预测因素在上方评分标准中均有对应

得分,模型中8个因素所得总分投影到“皮肤撕裂伤

发生概率”的定位即为预测概率,数值越大发生皮肤

撕裂 伤 风 险 越 高。本 模 型 ROC 曲 线 下 面 积 为

0.807,灵敏度为0.691,特异度0.802,95%CI 为

0.764~0.850,区分度良好。Hosmer-Lemeshow检
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验,χ2=4.332,P=0.826,模型拟合优度良好。
 

2.5 心脏术后患者皮肤撕裂伤预测模型的验证 验

证组225例患者中,模型预测发生皮肤撕裂伤52例,
实际发生51例。验证组ROC曲线下面积为0.801,
灵敏度为0.776,特异度为0.705,95%CI为0.729~
0.872。Hosmer-Lemeshow检验,χ2=11.686,P=
0.166,模型拟合优度良好。

图1 心脏术后患者皮肤撕裂伤预测列线图

3 讨论

3.1 构建的心脏术后患者皮肤撕裂伤风险预测模型

具有直观性、科学性和实用性 本研究显示,心脏术

后患者皮肤撕裂伤发生率23.2%,高于ISTAP报告

的综合性医院皮肤撕裂伤现患率3.3%~19.8%[5],
这与心脏术后患者存在循环系统功能障碍、使用大量

血管活性药物、皮肤末梢循环差、皮肤湿冷等因素有

关[10]。皮肤撕裂伤表现为急性创面并伴有疼痛,若
不能得到及时诊断和有效管理,会导致伤口恶化、感
染和延迟愈合,进展为慢性和复杂伤口,影响患者愈

后,并增加治疗费用。构建心脏术后患者皮肤撕裂伤

风险预测模型便于能快速识别风险患者,给予针对性

预防举措。本研究构建的心脏术后患者皮肤撕裂伤

风险预测列线图模型具有可视化特点,能将多因素

logistic回归分析结果直观展示,并进行个体化预测。
建模组与验证组的 ROC曲线面积分别为0.807、
0.801,具有良好的区分度。Hosmer-Lemeshow检验

及校准曲线分析结果显示,建模组和验证组皮肤撕裂

伤发生率与本组实际发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),表明该模型具有良好的校准度。综上所

述,该列线图对心脏术后患者发生皮肤撕裂伤风险具

有良好预测能力,能够实现初步筛选该类患者皮肤撕

裂伤高危人群的目的。
3.2 心脏术后患者皮肤撕裂伤风险预测模型相关危

险因素分析

3.2.1 年龄越大发生皮肤撕裂伤风险越高 本研究

结果显示,年龄是心脏术后患者发生皮肤撕裂伤的独

立危险因素,与Chang等[11]研究结果一致。随着年

龄增加,老年患者皮肤胶原蛋白和脂肪组织减少、弹
性降低,皮肤对潮湿和摩擦易感性增加,对剪切力的

耐受力下降[12-13]。此外,老年人血管相对脆弱,可能

导致血管损伤,如瘀斑和老年性紫癜。老年女性雌激

素水平下降也会加速皮肤老化。所有这些变化都会

使老年人皮肤变得更加脆弱,在遇到外界较小的刺激

就会导致皮肤撕裂伤发生[6,
 

12]。《中国心血管健康与

疾病报告2022概要》[14]报告,随着人口老龄化加速,
心血管疾病发病率仍在升高。心血管病住院患者中

位年龄66岁[15],心脏外科手术是目前治疗心血管疾

病的重要手段,心脏外科老年心脏术后患者是发生皮

肤撕裂伤的高危人群,应受到重视。
3.2.2 有糖尿病、皮肤撕裂伤病史患者心脏术后发

生皮肤撕裂伤风险增加 心脏外科手术伤口创伤

大,冠状动脉旁路移植术患者取血管肢体也有伤口,
糖尿病患者由于下肢血液循环差,并常伴有神经病

变引起感觉障碍,使得创面皮肤再生和修复能力差。
心脏术后伤口敷料多为岛状敷料或纱布敷料,伤口

渗液多的患者常需要多次更换敷料,容易造成反复

撕拉粘胶的二次损伤。建议心脏术后并存糖尿病患

者使用软聚硅酮银离子泡沫敷料覆盖手术伤口,该
敷料具有很强顺应性、广泛抗菌活性,还可缓解疼

痛、吸收渗液和提供湿性愈合环境[16],加速创面愈

合。有研究指出,最近6个月内有皮肤撕裂病史者

发生 皮 肤 撕 裂 风 险 是 无 该 病 史 患 者 的230.240
倍[3],这可能与有皮肤撕裂发生史的患者常有多种

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皮肤撕

裂[3,
 

17]有关。患者入院时应评估患者有无皮肤撕裂

发生史,识别高危人群并及时给予预防措施,如指导

患者每日使用润肤剂,包括润肤霜、凝胶等产品;避
免使用肥皂类洗漱产品,选择温和的清洗剂等[18],
以降低皮肤撕裂伤发生率。
3.2.3 心脏术后发生低氧血症、瘀斑的患者发生皮

肤撕裂风险增加 心脏瓣膜手术量占心脏手术量的

27.2%[5],心脏瓣膜术后使用华法林抗凝导致出血并

发症发生率高达到10.4%[19];冠状动脉旁路移植手

术量占心脏手术量的21.1%[5],术后早期1年内需阿

司匹林联合硫酸氢氯吡格雷或替格瑞洛双抗治疗。
抗凝剂可增加皮肤瘀斑的风险[20]。临床上心脏术后

患者在抗凝治疗条件下发生皮肤瘀斑,甚至消化道出

血等现象。低氧血症导致全身各个器官血流灌注不

足,皮肤是人体最大的器官,当发生低氧血症时也会

发生皮肤血液灌注不足,皮肤毛细血管动脉端灌注压

需维持在25
 

mmHg以上[21],低于此灌注压会致毛细

血管动脉端关闭,从而引起局部皮肤缺血坏死,皮肤

短时间内出现边缘形状不规则的梨形、蝴蝶形或马蹄

形的红色、紫色或黄黑色片状扁平斑块。皮肤瘀斑产

生使血管床变得更加脆弱,皮下组织变薄,进而在遇
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到外力作用时很容易发生皮肤撕裂。
3.2.4 心脏术后发生失禁相关性皮炎的患者易发生

皮肤撕裂 失禁相关性皮炎是指皮肤与尿液或粪便

长期接触而引起的皮肤损伤和炎症,表现为皮肤的红

斑、糜烂等。失禁相关性皮炎是危重症患者常见皮肤

问题。研究显示,失禁相关性皮炎在重症监护病房的

发病率为17.0%~24.1%[22],远高于普通病房。正

常皮肤表面系弱酸性,对于外界抵御能力强,而水样

便为碱性,破坏了皮肤表面的酸碱平衡。水样便中活

性酶的含量高于成型粪便及稀便,这些酶会削弱皮肤

角质层的保护作用,加上心脏外科手术创伤大,术后

患者血清白蛋白水平低,皮肤自我修复能力低,使心

脏重症患者易发生失禁相关性皮炎。失禁相关性皮

炎降低患者皮肤的屏障作用,在清洗大便的同时容易

造成钝力引起皮肤撕裂,以及粘胶敷料反复更换的二

次损伤。因此,心脏术后患者应预防失禁相关性皮炎

发生,可采取以下措施[23]:加强活动受限患者的翻

身、会阴护理等,防止刺激物长时间接触皮肤;长期水

样便患者可用带水囊的粪便收集器留置直肠内,减少

水样便与皮肤的接触,此方法需定期放开水囊,防止

水囊长期压迫肠黏膜;已发生失禁相关性皮炎的患

者,清洁皮肤后,局部使用造口护理粉与皮肤保护膜

交替使用。
3.2.5 心脏术后发生谵妄的患者易发生皮肤撕裂 
术后谵妄主要表现为急性发作的认知功能障碍、注意

力不集中、感知觉异常等[24]。认知功能改变、感知觉

异常会增加皮肤撕裂风险,这与患者在受伤时不能充

分和明显地感觉到疼痛,进而增加受伤程度或现有伤

口恶化的风险有关[5]。有研究显示,我国心脏外科手

术患者术后谵妄发生率为13.7%~54.9%[25],且心

脏外科手术患者发生率明显高于其他非心脏手术患

者[26]。应根据患者病情特点进行早期干预,如尽快

帮助患者恢复定向力和减少对患者约束;恢复听力和

视力,如尽早佩戴眼镜和助听器等;提高睡眠质量;优
化疼痛管理;尽早进行活动锻炼;优化营养和液体摄

入情况;评估已有的用药方案是否合理等[27]。
3.2.6 使用类固醇药物数量越多的患者皮肤撕裂发

生风险增加 本研究结果显示,使用类固醇药物是心

脏术后患者发生皮肤撕裂的独立危险因素,且使用品

种越多,发生皮肤撕裂风险越大,与van
 

Tiggelen
 

等[28]研究结果一致。类固醇类药物可以干扰表皮再

生及胶原蛋白合成,既可以诱发皮肤撕裂,又能抑制

伤口愈合[29]。心脏术后患者往往使用超过1种的类

固醇药物,如地塞米松、甲泼尼龙等,多药联用会导致

药物相互作用,引起患者认知能力下降,影响皮肤反

应及皮肤完整性。护士及药剂师应对患者的用药方

案进行监控,优化用药方案,从而减少多药联用对患

者皮肤撕裂的影响。

4 结论
本研究发现心脏术后患者皮肤撕裂发生率为

23.2%,构建及验证的皮肤撕裂风险预测模型中的

危险因素包括年龄、糖尿病史、皮肤撕裂伤史、瘀斑、
低氧血症、失禁相关性皮炎、谵妄、类固醇使用数量,
医护人员可利用此模型识别高危人群并尽早提供干

预。本研究为单中心研究,后期需开展多中心、大样

本前瞻性研究。未来期望可以与信息系统结合,自
动获取患者的动态数据,早期识别心脏术后患者皮

肤撕裂风险,并推送相应的处理方案,为临床实践提

供参考。
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