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摘 要:目的 为肿瘤住院患者筛选出医院获得性压疮(HAPV)相关危险因素,针对高危风险患者采取预防护理措施提

供理论依据。方法 随机抽取某肿瘤医院综合内科肿瘤患者并收集相关数据进行Logistic回归分析。结果 纳入178
例肿瘤患者,住院期间11例患者发生压疮,HAPV发生率为6.18%。Braden评分、是否发生失禁以及疼痛评分为高危

因素。结论 对Braden评分≤18分或疼痛评分≥4分和发生失禁的患者 HAPV高危人群,临床护士应加强疼痛评估

和失禁性皮炎,降低 HAPV发生率,提高肿瘤患者生活质量。
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  医院获得性压疮(hospital-acquiredpressureul-
cers,HAPU)是指患者在住院期间内获得的压疮[1]。

尽管各级医院制定了关于预防压疮的指导方针和针对

性措施,但 HAPU发生率仍然高达0.63%[2]。肿瘤

患者由于肿瘤组织营养消耗导致营养不良、长期卧床;

爆发性癌痛及术后疼痛,患者常采取被动体位或不愿

翻身,致 使 身 体 或 肢 体 压 迫 部 位 更 易 发 生 压 疮。

HAPU的发生不仅延长患者住院时间,同时增加治疗

难度,且其治疗花费巨大,给患者带来极大痛苦[3]。美

国医疗保险和医疗补助服务中心(CMS)不再支付Ⅲ期

和Ⅳ期 HAPU的治疗和护理费用[4],预防 HAPU已

成为全球各级医院持续改进质量的重要内容。明确肿

瘤患者HAPU的相关危险因素是预防压疮发生的关

键。本研究将广西某地区三级甲等肿瘤专科医院综合

内科178例住院患者纳入临床研究,初步探索肿瘤患

者HAPU的危险因素,了解肿瘤患者压疮发生的相关

因素,为采取针对性预防措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年11月—2017年12月收

入综合内科治疗的178例癌症患者的相关临床资料。

纳入患者:男性116例,女性62例;年龄38~87岁;平
均(57.4±13.31)岁;平均住院日为(13.12±7.19)d;

因肿瘤疾病住院次数(3.42±1.60)次。

1.2 入组条件 ①所有患者均明确诊断为肿瘤患者;

②住院时间均≥3d;③小学以上文化程度;④理解力

正常,应答良好。

1.3 排除条件 排除患有严重的非肿瘤性疾病及影

响评估的皮肤疾病的患者。

1.4 实施方法 入院时,双人对患者相关资料进行全

面综合的评估。所有患者入院24h内评估均无压疮

发生,住院期间观察患者各个部位周围皮肤、组织受压

情况,收集影响压疮发生的相关临床资料。评估过程

要求严格仔细,评估由经过培训的高年资护士双人评

价,如出现分歧,由压疮治疗小组组长仲裁。主要选择

患者的性别、年龄、人体质量指数(BMI)、白蛋白浓度、

血红蛋白含量、Braden评分、因肿瘤住院次数、此次住

院时间、住院期间是否失禁、是否接受手术、疼痛评分

及强迫体位等12项相关因素进行比较分析。

1.5 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件进行统

计分析,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,计数资

料以n和%表示,采用χ2 检验;剔除单因素无统计学

意义(P>0.05)的变量,再对筛选后变量进行Logis-
tic回归分析。

2 结果

2.1 一般情况 178例患者中,住院期间共发生压疮

11例(6.18%),其中Ⅰ期压疮6例,Ⅱ期压疮3例,Ⅲ
期压疮2例,Ⅳ期压疮0例。其中骶尾部6例,髋部4
例,足跟部1例。骶尾部与髋部两处压疮者1例,骶尾

部与足跟部两处压疮者1例。

2.2 影响肿瘤患者HAPU单因素分析 将可能影响
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压疮发生的12个因素逐个进行单因素分析,结果发现

Braden评分、是否强迫体位、是否失禁、血红蛋白、白
蛋白和疼痛评分6项相关因素具有统计学意义(P<
0.05或P<0.001)。见表1。

表1 影响 HAPU发生的单因素分析

影响因素 阳性组 阴性组 χ2/t P
性别(n)

 男 5 111 1.188 0.276
 女 6 56
年龄(岁)

 ≥60 9 92 2.013 0.156
 <60 2 75
BMI(n)

 偏瘦 8 82 2.590 0.274
 正常 2 39
 正常偏胖 1 46
手术(n)

 是 6 69 0.741 0.389
 否 5 98
住院次数(췍x±s,次) 4.18±2.18 3.17±1.55 -1.631 0.105
住院时间(췍x±s,d) 17.00±16.65 12.86±1.18 -1.861 0.064
白蛋白浓度(n)

 ≥50g/L 1 32 7.715 0.021
 35~50g/L 2 82
 ≤35g/L 8 53
血红蛋白含量(n)

 90g/L 4 145 21.748 <0.001
 60~90g/L 6 21
 30~60g/L 1 1
Braden评分(n)

 >18分 1 99 72.332 <0.001
 13~18分 2 61
 10~12分 4 6
 ≤9分 4 1
失禁(n)

 是 4 7 18.424 <0.001
 否 7 160
疼痛评分(n)

 0分 1 88 63.009 <0.001
 1~3分 2 67
 4~6分 3 10
 7~10分 5 2
强迫体位(n)

 是 6 19 12.555 <0.001
 否 5 148

2.3 影响肿瘤患者HAPU发生的多因素分析 将上

述白蛋白浓度、血红蛋白含量、Braden评分、是否失

禁、疼痛评分和强迫体位等6项具有统计学意义的影

响因素作为自变量,引入逐步Logistic回归模型拟合,
以是否发生压疮为应变量(α入=0.05,α出=0.10),回
归模型结果显示剩余三个自变量(Braden评分、疼痛

和失禁)留在方程内。见表2。

表2 影响肿瘤患者 HAPU发生的多因素分析结果

自变量 β SE Waldχ2 β′ P 95%CI
血红蛋白 -1.501 1.149 1.706 0.223 0.192 0.023~2.120
白蛋白 0.921 0.916 1.013 2.513 0.314 0.418~15.118
Braden评分 -1.360 0.646 4.431 0.257 0.035 0.072~0.911
失禁 3.032 1.199 6.393 20.734 0.011 1.977~217.440
疼痛 1.388 0.697 3.968 4.006 0.046 1.023~15.695
强迫体位 -0.125 1.225 0.010 0.883 0.921 0.075~10.333
常量 1.630 3.005 0.294 5.102 0.588

3 讨论

3.1 HAPU相关危险因素研究现状 HAPU是医院

常见的获得性不良事件之一[5],也是国内评价护理质

量的重要指标,已成为不容忽视的医院护理风险管理

问题。在美国,每年约有6万人死于 HAPU或其并发

症。压疮发生后将增加护士每日护理工作负荷,将消

耗更多的医疗资源,并延长患者住院时间;严重的压力

溃疡甚至会因感染危及患者生命[6]。预防 HAPU的

关键是对HAPU危险因素的识别,而 HAPU危险因

素的评估是为此类患者构建压疮标准化预防体系的第

一步。专科化的预防体系不能将笼统的压疮危险因素

和预防措施直接套用,还需针对特殊人群筛选和识别

出危险因素,在此基础上进行压疮评估、标准化预防措

施、连续性质量监控与反馈,才能行之有效地避免

HAPU的发生。

3.2 各种高危因素对HAPU的影响

3.2.1 Braden评分对HAPU发生的预测作用 Bra-
den压疮风险评估量表是国内外最常用的压疮风险评

估量表,Braden量表在敏感性、特异性和最佳风险估

计之间取得了最佳平衡[7]。本研究发现:Braden评分

与HAPU之间具有Braden评分越低发生 HAPU的

危险越高的关系,本结果与蒋琪霞等[2]研究使用的

Braden量表用于预测压疮发生的风险结果一致。研

究178例 HAPU患者中,Braden评分≤18分有发生

压疮风险者10人,占5.62%,Braden评分≤9分有发

生压疮风险者4人,占2.25%,然有1例 HAPU患者

Braden评分>18分(即无压疮风险者)发生压疮,占

11例压疮患者9.09%,提示护理人员使用Braden量

表筛选压疮风险患者后,不可忽略无压疮风险者的日

常评估。GaddMM等[8]发现Braden量表是压疮风险

的有效、可靠的预测工具,但它没有将 HAPU发生率

降到零。蒋琪霞等[9]表明,不同科室评估者因个体化

差异使用Braden量表评估结果存在差异性。不同评

估者间评估差异将导致具体预防和护理措施的巨大差

异,将会导致日常护理工作不足或负担加重。高效、精
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准和标准化的压疮风险评估是临床预防 HAPU的第

二步,也是至关重要的一步。风险评估和标准预防措

施的准确性源于护理工作者进一步培训、实践,同时质

量监控必不可少。

3.2.2 疼痛对HAPU发生的影响 疼痛是肿瘤患者

常见的症状之一,其爆发性疼痛发生率约为40.3%~

89.0%[10],且严重影响肿瘤患者生活质量。虽然“癌
痛三阶梯药物止痛治疗指南”被广泛应用于临床,但肿

瘤患者未缓解或未被完全缓解的癌性疼痛仍普遍存

在[11]。由于患者被癌症死亡的恐惧和疼痛折磨,癌症

患者常不愿意主动或被动配合翻身,组织长时间受压

后发生压疮。研究表明,癌症患者不积极配合翻身者

占74.1%,占压疮发生者的13.6%[12]。当疼痛评分

≥4分平卧时间段疼痛,影响患者睡眠和生活质量。

本研究认为应该视觉评价量表(NRS)评分≥4分的患

者作为HAPU的重点预防对象。一旦压疮发生,身体

压迫部位将会有不同程度疼痛感,将会陷入“疼痛—压

疮—疼痛”的恶性循环。疼痛相关性压疮的规范化管

理是预防HAPU的关键措施。减轻癌症患者疼痛是

预防压疮的基础,多学科协作控制癌痛是必然选择。

由于疼痛是患者的主观感受,临床护士需精准评估患

者为镇痛药物的应用和镇痛疗效的评估提供可靠依

据。与此同时,临床护士还需提高翻身技术和心理护

理技巧,减轻患者癌痛和负性情绪对患者压疮形成不

利的影响。

3.2.3 失禁性皮炎对HAPU发生的影响 失禁性皮

炎(incontinenceassociateddermatitis,IAD)是指皮肤

暴露于尿液或粪便后导致的皮肤炎症反应[13],常发生

于会阴及臀部。在178例肿瘤患者中有4例患者发生

了尿失禁或粪失禁,占2.25%,而失禁患者在11例压

疮患者中占36.36% 。肿瘤患者由于营养不良、组织

水肿和肌力减退等症状,加之大小便使失禁患者皮肤

环境潮湿,再加上尿液和粪便双重刺激及pH改变,破
坏了皮肤等生物膜的保护作用,使皮下组织极易形成

压疮。失禁相关性皮炎在住院患者中的患病率为

7.6%[14]。但研究表明,临床护士对压疮和失禁性皮

炎的鉴别能力较低[15],两者高发的部位均为臀部,但
两者的发病机制却迥异,由于其发病机制的不同,预
防、治疗和护理措施必然千差万别。如果不能很好地

将两者鉴别,将导致患者治疗周期延长、医疗支出增加

等问题发生[16]。

4 小结

肿瘤住院患者HAPU危险因素包括有Braden评

分、疼痛和失禁。将Baden评分≤18分或疼痛评分≥
4分(持续疼痛,入睡困难)或发生失禁的肿瘤患者作

为高风险人群。因肿瘤患者病情变化迅速还需增加评

估的频率,一旦发现患者Braden评分下降到18分以

下时应高度警惕压疮的发生,做好相关评估、预防工

作。临床护士应强化压疮与失禁性皮炎的鉴别,加强

对不同部位失禁的评估和住院期间患者疼痛评估。疼

痛控制还需多学科协作,在镇痛药物治疗的基础上实

施心理护理。加强对高危科室、高危人群的监控,强调

护士在标准化压疮预防工作和疼痛评估中的重要性,

不断进行压疮预防与治疗相关指南的学习。严格按照

相关规定做好压疮预防和护理工作,降低其院内发生

率,提高患者生活质量。
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低于对照组,说明快速康复外科能减少妇科腹腔镜手

术麻醉复苏期并发症的发生,促进患者康复。
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