
·基础护理·
·论  著·

成人住院患者医疗器械压力性损伤风险评估量表的研制与检验

解飞1,张晓红2,张嵘3,杜荣欣4,李敏1

摘要:目的
 

编制成人住院患者医疗器械压力性损伤风险评估量表,并检验其信效度,为准确客观评估成人住院患者医疗器械压力

性损伤风险提供参考。方法
 

基于相关文献与指南,结合德尔菲专家函询及预试验形成量表初稿。选取550例住院患者进行调

查,以检验量表的信效度。结果
 

形成的医疗器械压力性损伤风险评估量表包括5个维度,17个条目。探索性因子分析提取5个

公因子,累计方差贡献率为69.444%。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.861,折半信度为0.734。受试者操作特征曲线下面积为

0.893[95%CI(0.849,0.938),P<0.05],最佳高危临界值为36.5分,其对应的灵敏度0.961,特异度0.724。结论
 

成人住院患者

医疗器械压力性损伤风险评估量表具有良好的信效度,可作为筛查成人住院患者医疗器械压力性损伤风险高危人群的工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

medical
 

device
 

related
 

pressure
 

injury
 

risk
 

assessment
 

scale
 

for
 

adult
 

inpatients,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

re-
liability

 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

accurately
 

and
 

objectively
 

assessing
 

the
 

risk
 

of
 

medical
 

device
 

related
 

pressure
 

injury
 

in
 

adult
 

inpatients.Methods
 

A
 

draft
 

medical
 

device
 

related
 

pressure
 

injury
 

risk
 

assessment
 

scale
 

was
 

formed
 

based
 

on
 

relevant
 

literature
 

and
 

guidelines,
 

combined
 

with
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

and
 

pre-test,
 

then
 

it
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

550
 

adult
 

inpa-
tients

 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

Final
 

Medical
 

Device
 

Related
 

Pressure
 

Injury
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

consisted
 

of
 

5
 

dimensions
 

and
 

17
 

items.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

five
 

factors
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

of
 

69.444%.The
 

Cronbach's
 

alpha
 

coefficient
 

for
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.861,
 

with
 

a
 

fold-half
 

reliability
 

of
 

0.743.The
 

area
 

under
 

the
 

subject's
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

0.893[95%CI(0.849,0.938),P<0.05],
 

and
 

the
 

optimal
 

high-risk
 

threshold
 

was
 

36.5,
 

which
 

corresponded
 

to
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.961
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

0.724.Conclusion
 

The
 

Medical
 

Device
 

Related
 

Pressure
 

Inju-
ry

 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

adult
 

inpatients
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

it
 

can
 

be
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as
 

a
 

tool
 

to
 

screen
 

adult
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at
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risk
 

of
 

medical
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injury.
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  医疗器械相关性压力性损伤(Medical
 

Device
 

Related
 

Pressure
 

Injury,MDRPI)是指由于使用诊疗

相关的医疗器械而导致的压力性损伤,其损伤部位通

常与医疗器械形状一致[1]。绝大部分医疗器械有可能

导致MDRPI的发生[2]。国外研究表明,MDRPI占医

院获得性压力性损伤的30%以上,且使用医疗器械的

患者发生压力性损伤的危险比未使用者高2.4倍[3];
国内有研究显示,MDRPI发生率为29.1%[4]。国内外

现有的压力性损伤评估量表种类较多,但 MDRPI与

压力性损伤发生部位不同,易被医疗器械遮盖不易观

察,不仅会增加患者痛苦、降低生活质量、延长住院时

间[5],还会增加护理成本及护理工作负担[6]。因此,
对住院患者进行全面科学的评估是降低 MDRPI发

生率的前提。目前关于 MDRPI评估量表主要侧重

于危重患者医疗器械方面[7],未覆盖其他 MDRPI的

影响因素。本研究基于国内外文献分析、德尔菲专家

函询等编制成人住院患者 MDRPI风险评估量表,并
检验量表的信效度,以期为有效评估及预防 MDRPI
提供测评工具。

1 资料与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 邀请来自北京市、陕西省、山西

省、河南省、广东省、湖北省、安徽省7所三级甲等医

院的专家作为函询对象。纳入标准:从事压力性损伤

预防、护理或量表研制方面工作10年及以上;本科及

以上学历;中级及以上职称;自愿参加;熟悉量表编制

方法。最终完成3轮函询的专家共20人,其中男2
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人,女18人;年龄33~58(41.85±7.31)岁。学历:博
士2人,硕士9人,本科9人。职称:正高级3人,副
高级8人,中级9人(均为硕士研究生毕业,有丰富的

关于压力性损伤临床护理经验)。工作年限10~29
(18.1±6.62)年。专业领域:临床医学2人,临床护

理12人,护理管理2人,护理教育3人,公共卫生1
人。
1.1.2 患者 通过便利抽样法,选取我院2023年4
月至2024年2月收治的成人住院患者为测评对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②使用1种及以上的医疗

器械,包含管路(动静脉、各系统置入的导管等)、固定

贴、监护仪、辅助呼吸设备、约束带等。排除标准:①
已发生 MDRPI;②术中患者;③患有精神疾病、认知

障碍及其他严重躯体疾病。本研究有效收集550例

住院患者的资料,男253例,女297例。年龄18~92
(54.70±13.55)岁,其中18~<40岁73例,40~<
55岁189例,55~<70岁212例,70~92岁76例。
文化程度:初中及以下202例,高中/中专109例,大
专150例,本科及以上89例。科室:胸外科112例,
泌尿外科78例,呼吸与危重症医学科88例,神经外

科80例,胃肠外科55例,骨科60例,康复医学科43
例,肾内科34例。体质量指数(BMI):18.5~<24.0

 

kg/m2
 

162例,24.0~<28.0
 

kg/m2
 

290例,≥28.0
或<18.5

 

kg/m2
 

98例。意识状态:意识清楚228例,
轻度意识障碍200例,中度意识障碍96例,昏迷26
例。自主活动状态:活动自如150例,少许帮助下活

动186例,局限于床上活动146例,绝对卧床/无自主

床上活动能力68例。压力性损伤既往史:无293例,
存在既往压力性损伤但无瘢痕150例,存在1处及以

上既往压力性损伤但有瘢痕107例。所用医疗器械

类型:织布类、棉布类21例,复合材质290例,硅胶、
橡胶类、塑料类192例,金属类47例。医疗器械使用

数量:使用1种132例,2种214例,3种148例,≥4
种56例。医疗器械使用时间:间断使用,每次<2

 

h
 

101例;间断使用,每次2
 

h
 

182例;持续使用>2
 

h,并
可能<1

 

d
 

149例;持续使用<2
 

h或>2
 

h,并可能≥
1

 

d
 

118例。2023年4-7月收集的200例患者资料进

行探索性因子分析,2023年8月至2024年2月收集

的350例患者资料进行诊断性试验。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由4人组成,包括

皮肤整形科副主任护师1名、压力性损伤护理组专科

护士1名、临床主管护师1名、临床护师1名。研究

小组成员主要负责查阅文献,建立量表条目池,遴选

咨询专家,编制专家函询问卷,发放和回收专家函询

问卷,对回收结果进行整理和统计分析。
1.2.2 量表初稿编制 通过查阅国内外相关文献,
基于 MDRPI预防及管理最佳证据总结[8-9]及有关压

力性损伤预防与治疗指南[10-11],初步拟定 MDRPI风

险评估量表条目池。量表主要包括生理状态、功能状

态、医疗器械接触皮肤状态及部位、医疗器械应用与

舒适度、参与度与依从性5个一级指标共19个二级

指标,每个条目按4级评分(1~4分),其中皮肤过敏

按“无”计1分,“有”计4分。量表条目表达上尽量做

到简洁明了、清晰,避免冗长的条目,对于难懂条目附

解释说明。
1.2.3 专家函询 以面对面或电子邮件方式发送问

卷,并于2周内收回。问卷条目重要性评价采用Li-
kert

 

5级评分法,各级指标及条目后均设有修改意见

栏。依据专家函询结果,删除重要性赋值<3.5分或

变异系数>0.25及满分比<20%的条目。第1轮删

除“减压物品”与“减压材料”2项二级指标;依据专家

建议增加“医疗器械可能使用时间”1项二级指标。
修改2项二级条目。第2轮删除“皮肤温度”1项2级

指标。第3轮专家咨询后,参加函询的专家意见趋于

一致。
1.2.4 预调查 采用便利抽样法,选取我院不同年

龄、职称、工作年限的临床护士20人进行预调查,检
测量表在语言表达、内容结构及内容理解方面是否简

单易用、逻辑合理,调查后再次征询护士对问卷的意

见和建议。4名护士对皮肤外观中的“弹性好、减退/
差”的评估提出疑问,课题组讨论后认为属于问卷说

明不清晰的情况,将问卷说明重新进行修改和完善,
其余问卷内容及结构暂未改动。
1.2.5 资料收集方法 由各科室经过培训的护士协

助完成资料收集。于患者住院后使用≥1种医疗器

械时采用统一的资料收集表及成人住院患者 MDRPI
风险评估量表收集患者资料,将“皮肤有压红,压之可

褪色”作为 MDRPI真阳性的评判标准。
1.2.6 统计学方法 数据采用SPSS23.0软件进行

统计分析。项目分析采用相关系数法、临界比值法,
效度检验采用探索性因子分析及内容效度指数,信度

检验采用Cronbach's
 

α系数和 Guttman折半信度。
预测效 度 通 过 测 定 量 表 的 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

(ROC)进行分析,通过计算量表得分的灵敏度、特异

度,确定量表的最佳高危临界值。

2 结果

2.1 专家函询结果 第1轮发放专家咨询表21份,
均有效回收;第2轮发放21份,有效回收20份,有效回

收率为95.24%;第3轮发放20份咨询表,均有效回

收。第1、2轮专家建议率分别为71.43%和15.00%,
说明专家积极性较高。3轮专家权威系数分别为

0.874、0.870与0.893,提示专家权威系数较高。3轮

Kendall协调系数(W)分别为0.721、0.784和0.823
(χ2=272.389、266.639、263.232,均P<0.001),表明

函询结果一致性较强。经过3轮专家咨询后,预试量
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表包括5个一级指标共17个二级指标。各指标重要

性赋值为0~5.00,变异系数为0~0.18,满分率为

30.0%~100.0%。
2.2 项目分析 ①临界比值法。剔除临界比值<3,
且P>0.05的条目。结果显示17个条目高低分组

得分比较的临界比值为5.914~15.080(均 P<
0.001)。②相关系数法。计算各条目与量表总分的

Pearson相关系数,删除相关系数<0.4的条目。结

果显示各条目与总分的相关系数为0.403~0.710
(均P<0.001)。无条目剔除,保留17个条目进行后

续分析。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 结果显示,KMO=0.895,Bart-
lett球形检验χ2=2

 

612.396(P<0.001),表明数据

适合进行探索因子分析。采用主成分分析法和方差

最大化正交旋转,将筛选后的17个条目纳入因子分

析,取特征值>1的公因子。提取特征值>1的公因

子有5个,累计方差贡献率为69.444%。探索性因子

分析因子载荷矩阵结果见表1。最终保留功能状态

(因子1)、医疗器械应用与舒适度(因子2)、医疗器械

接触皮肤状态及部位(因子3)、参与度与依从性(因
子4)、生理状态(因子5)5个维度17个条目。

表1 成人住院患者 MDRPI风险评估量表

因子载荷矩阵(n=200)

指标 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5

年龄 0.235 0.181 0.170 0.128 0.769
BMI 0.123 0.116 0.150 0.038 0.859
GCS评分 0.812 0.116 0.200 0.121 0.083
基础疾病 0.763 0.186 0.230 0.085 0.080
活动状态 0.768 0.167 0.179 0.079 0.145
压力性损伤既往史 0.751 0.164 0.107 0.216 0.175
预防措施依从性 0.222 0.138 0.165 0.864 0.040
健康教育掌握程度 0.146 0.168 0.223 0.851 0.126
皮肤外观 0.181 0.150 0.759 0.237 0.078
皮肤感觉 0.187 0.239 0.798 0.051 0.093
皮肤过敏 0.307 0.179 0.643 0.110 0.098
受压部位 0.109 0.177 0.801 0.133 0.185
医疗器械使用数量 0.222 0.758 0.134 0.070 0.179
固定规范程度 0.319 0.554 0.131 0.254 0.110
患者舒适度 0.265 0.721 0.217 0.079 0.058
医疗器械材质 -0.023 0.707 0.225 0.027 0.024
医疗器械可能使用时间 0.105 0.819 0.096 0.128 0.111
特征值 6.568 1.597 1.386 1.183 1.071
累计贡献率(%) 17.312 34.440 50.168 60.438 69.444

2.3.2 内容效度 选取9名专家评价量表的条目

水平的内容效度指数(I-CVI)和量表全体一致的内

容效度指数(S-CVI/UA)。结果显示,量表的I-CVI
为0.780~1.000,S-CVI/UA为0.950,提示量表内

容效度较好。
2.4 信度分析 总量表Cronbach's

 

α系数0.861,
生理状态、功能状态、医疗器械接触皮肤状态及部位、
医疗器械应用与舒适度、参与度与依从性维度的

Cronbach's
 

α系 数 分 别 为 0.816、0.834、0.828、

0.623、0.865;量表的Guttman折半系数为0.743,生
理状态、功能状态、医疗器械接触皮肤状态及部位、医
疗器械应用与舒适度、参与度与依从性维度分别为

0.816、0.856、0.828、0.616、0.831,表明量表信度良

好。
2.5 量表灵敏度、特异度及最佳临界值 住院期间

有135例(38.57%,135/350)患者出现“皮肤有压红,
压之可褪色”现象。量表ROC曲线下面积为0.893
[95%CI(0.849,0.938),P<0.001],说明该量表预

测成人住院患者 MDRPI的检验效能良好。最佳临

界值为36.5,灵敏度0.961,特异度0.724,最大约登

指数为0.685。成人住院患者 MDRPI风险评估得

分≥36.5分,表明使用医疗器械的压力性损伤的风

险较大。
2.6 最终形成的量表内容及评分 见表2。

3 讨论

3.1 成人住院患者 MDRPI风险评估量表科学可靠

 本研究通过文献回顾,基于压力性损伤预防与治疗

有关指南、MDRPI预防及管理相关证据总结,结合临

床实践与专题小组讨论拟定条目池,应用专家函询法

确定条目,使条目池内容相对合理全面。编制过程科

学可靠,本研究20名函询专家来源于7个省市,涉及

临床医学、临床护理、护理管理、护理教育、公共卫生

5个专业领域,工作年限均≥10年,专家对本课题有

深入的了解。3轮函询咨询表有效回收率分别为

100.00%、95.24%及100.00%,第1、2轮专家建议率

分别为71.43%和15.00%,说明专家积极性较高;专
家权威系数分别为0.874、0.870与0.893,提示专家

权威系数较高;Kendall协调系数(W)分别为0.721、
0.784和0.823,表明函询结果一致性较强。
3.2 成人住院患者 MDRPI风险评估量表信效度较好

 本研究通过内容效度、结构效度与内部一致性评价

量表的效度与信度。结果显示量表I-CVI为0.780~
1.000,S-CVI/UA为0.950;探索性因子分析显示旋

转后因子负荷矩阵与量表最初的结构相对一致,且累

计方差贡献率为69.444%,说明量表结构合理。总

量表Cronbach's
 

α系数0.861,各维度的Cronbach's
 

α系数0.623~0.865,Guttman折半系数0.616~
0.856,表明该量表具有良好的内部一致性。
3.3 成人住院患者 MDRPI风险评估量表具有良好

的预测能力 预测性能反映量表筛查结果的真实性。
本研究结果显示,ROC曲线下面积为0.893[95%CI
(0.849,0.938),P<0.001],最佳临界值为36.5分

时,灵敏度0.961,特异度为0.724,表明该量表预测

的准确性较好。本量表评分越高,提示发生 MDRPI
的风险越大。该量表主要用于识别潜在高风险人群,
可作为成人住院患者可能受到医疗器械压力性损伤

威胁的筛查工具。
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表2 成人住院患者 MDRPI风险评估量表内容及评分

指标 评分

A生理状态

 A1年龄(岁)

  18~<40 1
  40~<55 2
  55~<70 3
  ≥70 4
 A2

 

BMI(kg/m2)

  18.5~<24.0 1
  24.0~<28.0 2
  ≥28或<18.5 3
B功能状态

 B1
 

GCS评分

  15分 1
  12~14分 2
  9~11分 3
  ≤8分 4
 B2基础疾病

  无 1
  慢性疾病不伴有并发症 2
  单器官衰竭/慢性疾病伴有1种并发症 3
  多器官衰竭/慢性疾病伴2种及以上 4
  并发症

 B3活动状态

  活动自如 1
  少许帮助下活动 2
  局限于床上活动 3
  绝对卧床/无自主床上活动能力 4
 B4压力性损伤既往史

  无 1
  存在既往压力性损伤,无瘢痕 2
  存在1处及以上既往压力性损伤,有瘢痕 3
C参与度与依从性

 C1健康教育掌握程度(预防与识别

  MDRPI知识)

  掌握 1
  熟悉 2
  一般 3
  不熟悉 4
 C2

 

MDRPI预防措施依从性

  患者及家属配合 1
  患者配合 2
  家属配合,患者不配合 3
  患者及家属均不能配合 4

指标 评分

D医疗器械接触皮肤状态及部位

 D1皮肤外观

  完整且弹性好 1
  完整但弹性减退/差 2
  皮肤发红 3
  擦伤水肿/磨破/裂开 4
 D2皮肤感觉

  感觉正常 1
  感觉减退 2
  感觉消失 3
 D3皮肤过敏

  无 1
  有 4
 D4受压部位

  四肢 1
  胸背及腹部 2
  骶尾骨/臀部 3
  头、面部、颈部、足跟/足踝部 4
E医疗器械应用与舒适度

 E1医疗器械使用数量

  1种 1
  2种 2
  3种 3
  >3种 4
 E2固定规范程度

  好 1
  适当 2
  差 3
 E3患者舒适度

  非常舒服 1
  舒服 2
  不舒服 3
  非常不舒服 4
 E4医疗器械材质

  织布类、棉布类 1
  复合材质 2
  硅胶、橡胶类、塑料类 3
  金属类 4
 E5医疗器械可能使用时间

  间断使用,每次<2
 

h 1
  间断使用,每次2

 

h 2
  持续使用>2

 

h,并可能<1
 

d 3
  持续使用<2

 

h或>2
 

h,并可能≥1
 

d 4

3.4 成人住院患者 MDRPI损伤风险评估量表的评

估指标相对全面

3.4.1 生理状态 生理状态指标包括年龄与BMI。
年龄是公认的影响压力性损伤发生不可忽略的高风

险因素,年龄越大,压力性损伤发生的风险越高,可能

与患者年龄增长所致的血管老化、组织功能衰退、身

体机能下降有关。40岁是身体健康敏感年龄,超过

40岁人体各项机能处于衰退状态[12],故本研究将

18~<40岁年龄段的人群分为一组。全球疾病负担

大数据结果显示,超过70岁的人群压力性损伤造成

的过早死亡损失寿命年较为严重[13];有研究表明年

龄>70岁是压力性损伤的独立危险因素[14],故本研
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究将≥70岁的人群分为一组。按照以上内容,本研

究将其余年龄段按15年为一阶段进行分组,最终将

年龄分为4组,年龄分组从小至大依次赋1~4分。
有研究表明,BMI在不同疾病及不同治疗阶段对压力

性损伤均有影响[15],其中偏瘦、肥胖是压力性损伤的

独立危险因素[16],本量表将此指标依据中国成人体

质量判定标准[17]进行分类及赋分。
3.4.2 功能状态 患者的意识状态与压力性损伤发

生密不可分,其意识状况会影响患者对身体机能的运

动与感受能力[18],如疼痛、压力等刺激及变换体位的

自主性。有研究表明,格拉斯哥昏迷评分(GCS)对预

测压力性损伤风险的贡献最大[19]。本研究根据GCS
评分结果进行分类。有研究表明,并存慢性疾病患者

是压力性损伤发生的高危人群[20],有疾病并发症、器
官衰竭的患者身体机能下降,免疫力低下,随病情进

展会增加压力性损伤的发生[21]。据此,将基础疾病

分为“无、慢性疾病不伴有并发症、单器官衰竭/慢性

疾病伴有1种并发症、多器官衰竭/慢性疾病伴有2
种及以上并发症”。国际常用的Braden、Waterlow、
Norton压力性损伤风险评估量表包含的活动度是无

可争议的影响压力性损伤的因素。根据Braden量表

中文修订版“活动度”分类,本量表将其改述为“活动

自如、少许帮助下活动、局限于床上活动、绝对卧床/
无自主床上活动能力”。本量表增加“压力性损伤既

往史”这一指标,有研究显示,有压力性损伤既往史

会影响患者的皮肤状态,从而增加其发生 MDRPI
的风险[22]。压力性损伤的个数、瘢痕、分期均为其

影响因素[23]。据此,将其分为“无、存在既往压力性

损伤但无瘢痕、存在1处及以上既往压力性损伤且

有瘢痕”。
3.4.3 参与度与依从性 本量表新增“参与度与依

从性”这一指标,充分考虑患者在管理自身风险和预

防策略方面发挥着重要作用[24]。患者健康教育是预

防压力性损伤的重要组成部分,成功健康教育的第一

步必须持续提升患者压力性损伤知识,提高其参与预

防措施的能力[25]。“健康教育患者掌握程度”对相关

知识内容的要求分为“掌握、熟悉、了解、不熟悉”,其
掌握比例为70%、20%、10%、0%,依次赋1~4分。
患者与家属参与依从性有助于降低压力性损伤发生

率[26],而充分尊重患者自主性有利于作出符合其最

佳利益的决策[27]。
3.4.4 医疗器械接触皮肤状态及受压部位 皮肤评

估在指南与证据总结中反复推荐[8-9]。皮肤完整且弹

性好对使用医疗器械的患者至关重要。皮肤完整但

弹性减退/差的患者易发生压力性损伤,因其真皮胶

原蛋白和弹性纤维减少,致使皮肤脆弱[28],当施加压

力或剪切力时,皮肤抵抗力较低。“皮肤发红”易发生

皮肤屏障受损,使用医疗器械受压会加重皮肤缺血缺

氧,若 皮 肤 出 现“水 肿/磨 破/裂 开”,可 能 会 加 重

MDRPI分期[8]。皮肤感觉分级:感觉正常计0分,感
觉减退计1分,感觉消失计2分[29]。本量表中关于皮

肤感觉这一条目,进行了重新赋分,感觉正常1分,感
觉减退2分,感觉消失3分。皮肤过敏主要是指人体

接触到某过敏原引起的皮肤红肿、发痒等症状,是皮

肤的炎症反应。皮肤过敏可能会造成皮肤完整性受

损[30],从而增加 MDRPI发生风险。MDRPI的发生

主要是使用医疗器械导致,身体最易发生的部位依次

为头、面部、颈部、足跟/足踝、骶尾骨/臀部、背部、腹
部和四肢。据此,本研究将“部位”这一条目分为四

肢;胸背及腹部;骶尾骨/臀部;头、面部、颈部、足跟/
足踝,依次赋1~4分。
3.4.5 医疗器械应用与舒适度 医疗器械对局部皮

肤的压力或剪切力是导致 MDRPI发生的主要原因,
正确使用医疗器械显得尤为重要。患者每多使用1
种医疗器械,MDRPI的发生风险增加2.4倍[3]。选

择合适的方法固定,能够降低 MDRPI发生的可能

性[8]。固定规范程度“好”,即按照管路规范固定、使
用正确的材料固定,无卷边,无松动;“适当”,即管路

规范固定,无卷边,无松动,未使用正确材料固定;
“差”,即固定不规范,存在卷边、粘贴不牢的现象,用
胶带进行反复固定,未及时更换贴膜,引起患者不适

感,并未使用正确材料固定。2019年版指南[10]对医

疗器械相关压力性损伤的预防建议进行了补充,应尽

可能寻求患者对舒适度的自我评估。本量表用“非常

舒服、舒服、不舒服、非常不舒服”表示舒适程度。医

疗器械材质等自身性质对 MDRPI形成有潜在的影

响[11],医疗器械的材质主要包括橡胶、塑料、金属、硅
胶或其他复合材料等,与患者接触面材质的弹性、灵
活度/活动度及软硬度均会影响 MDRPI的发生[8-9],
当医疗器械材质较硬、弹性差、活动度小时,容易对接

触组织产生局部组织压力与摩擦力,从而增加 MDR-
PI发生的风险。根据医疗器械主要材质的软硬及灵

活程度将其分为织布类、棉布类,复合材质,硅胶、橡
胶类、塑 料 类,金 属 类。医 疗 器 械 的 使 用 时 间 与

MDRPI发生率呈正相关,长时间使用医疗器械且固

定不当时,会导致接触部位皮肤缺血、缺氧[8],医疗器

械使用时间每增加1
 

d,MDRPI发生风险就会增加

66%[31],为了避免早期 MDRPI的发生,本研究以常

规2
 

h作为可能发生 MDRPI的时间间隔点。

4 结论
本研究通过文献回顾,基于有关指南及证据总

结,结合临床实践与专题小组讨论,应用专家函询法

编制的成人住院患者医疗器械压力性损伤风险评估

量表,包含5个维度共17个条目,经验证具备良好的

信效度,可作为临床使用医疗器械患者压力性损伤发

生风险测评工具。但本研究的研究对象主要是一所

医院的成人住院患者,数据来源单一;风险评估量表
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由各科室定期收集纸质版材料,可能会遗漏部分患

者;量表在ICU成人患者中缺乏大规模的应用和验

证,可能会影响量表用于ICU成人患者评估的准确

性和有效性。未来需要拓展研究范围,以深入验证量

表的适用性。
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