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  [摘要] 目的 了解高龄骨折手术患者压力性损伤发生情况并分析影响因素,为临床防治该类患者提供

依据。方法 选取2015年10月至2019年10月陕西中医药大学附属医院发生压力性损伤的98例高龄骨折手

术患者为病例组,选取同期住院的98例未发生压力性损伤患者为对照组,对两组进行单因素及多因素logistic
回归分析探讨影响因素。

 

结果 2
 

093例高龄骨折手术患者中98例发生压力性损伤,发生率为4.68%。发生

率最高的部位为骶尾部(占50.50%),分期以1期为主(占58.42%)。卧床时间大于5
 

d、皮肤温度升高、切口感

染、留置导管、糖尿病、发热是高龄骨折手术患者压力性损伤的独立危险因素,而营养支持、每天翻身大于或等

于3次及使用预防性敷料是保护因素(P<0.05)。结论 应采取针对性预防措施降低高龄骨折手术患者压力

性损伤的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

occurrence
 

situation
 

of
 

stress
 

injury
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

fracture
 

surgery
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

such
 

patients.Methods Ninety-eighty
 

elderly
 

patients
 

with
 

fractures
 

suffering
 

from
 

pressure
 

injury
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2015
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

98
 

patients
 

without
 

pressure
 

injury
 

hospitalized
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

univariate
 

analysis
 

and
 

multi-factor
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

performed
 

to
 

explore
 

the
 

influen-
cing

 

factors.Results Among
 

2
 

093
 

advanced
 

age
 

patients
 

with
 

fracture
 

surgery,pressure
 

injury
 

occurred
 

in
 

98
 

cases
 

,the
 

incidence
 

rate
 

was
 

4.68%;the
 

site
 

with
 

highest
 

incidence
 

rate
 

was
 

the
 

sacrococcygeal
 

region
 

(50.50%),and
 

the
 

stage
 

was
 

dominated
 

by
 

the
 

stage
 

1
 

(58.42%).The
 

bed
 

rest
 

time
 

>
 

5
 

d,skin
 

temperature
 

increase,incision
 

infection,indwelling
 

catheters,diabetes
 

and
 

fever
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

stress
 

injury
 

oc-
currence

 

in
 

advanced
 

age
 

patients
 

with
 

fracture
 

surgery,while
 

the
 

nutritional
 

support,turning
 

over
 

for
 

≥3
 

times
 

a
 

day
 

and
 

using
 

preventive
 

dressings
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

(P<0.05).Conclusion The
 

targeted
 

preventive
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

pressure
 

injury
 

in
 

advanced
 

age
 

patients
 

with
 

fracture
 

surgery.
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  2016年4月13日,美国国家压疮咨询小组在其

官方网站上声明,将“压力性溃疡”这一术语更名为

“压力性损伤”[1]。国外研究发现,患者无论是在医

院、养老院还是社区,压力性损伤都已经成为一个严
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重威胁健康的问题[2];而国内发生率约为1.58%,医
院内获得性压力性损伤的患病率为0.63%[3],且随着

我国人口老龄化日趋严重,高龄患者因自身基础疾病

较多,在发生骨损伤后,病情较重,绝大多数需采取手

术治疗,术后卧床时间也较长,因此,高龄患者是压力

性损伤高危人群[4]。患者术后长时间处于强迫体位,
局部组织受压极易出现紫红、水泡甚至破损[5],一旦

发生压力性损伤,不仅增加了患者痛苦,降低了生活

质量,还加重了经济负担,严重时可导致护患矛盾的

发生。在护理质量的评价过程中,压力性损伤发生率

是关键性的评价指标之一,目前国内关于压力性损伤

的研究较多,但多局限于评估工具与干预方法,缺乏

对发生现状和影响因素的分析,因此,本研究探讨高

龄骨折手术患者发生压力性损伤的情况及其影响因

素,为临床防治提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性调查2015年10月至2019年10月陕西中

医药大学附属医院骨病科的患者。纳入标准:(1)临
床诊断为骨折病且需进行手术患者;(2)年龄大于70
岁;(3)患者术后卧床时间大于或等于72

 

h,且利用

Braden压疮风险评估量表评估压疮风险,分值小于或

等于14分;(4)无感觉、运动、认知、语言及智力功能

障碍者;(5)入院前无压力性损伤发生者。排除标准:
(1)因各种原因终止手术治疗者(如放弃治疗、死亡

等);(2)患有皮肤病如系统性红斑狼疮、银屑病等,以
及烧伤、烫伤等皮肤损伤;(3)入院前已有压力性损伤

发生者。
1.2 方法

1.2.1 收集方式

由1名主管护师、1名护师、3名研究生共同收集

资料。通过查阅上报护理部的压力性损伤事件获取

发生压力性损伤的98例患者作为病例组;按照1∶1
原则从同期住院的没有发生压力性损伤的患者中选

取98例作为对照组。
1.2.2 压力性损伤分期标准

参照NPUAP[6]分期标准:1期为指压不变红白

斑,皮肤完整;2期为部分皮层缺失伴真皮层暴露;3
期为全层皮肤缺失;4期为全层皮肤和组织缺失;不可

分期为全层皮肤和组织缺失,损伤程度被掩盖;深部

组织损伤为持续的指压不变白,颜色深红色、栗色或

紫色。
1.2.3 观察内容

(1)一般资料:年龄、文化程度、骨折部位等;(2)
临床资料:入院评估单、体温单、Braden评分、Barthel
指数评分等;(3)基础疾病及并发症:有无心脑血管疾

病、高血压、糖尿病等;(4)实验室检查:大小便、肝肾

功等;(5)医疗器械使用:吸氧情况(鼻导管或面罩)、
导尿管、负压引流管、是否使用支具等;(6)治疗措施:
手术方式、术后护理及营养支持情况;(7)预防措施:
定时翻身、气垫床、预防性敷料使用等情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,单因素及多因

素采用logistic回归分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 高龄骨折手术患者院内发生压力性损伤的特征

2
 

093例高龄骨折手术患者中98例发生压力性损

伤,发生率为4.68%,共发生压力性损伤101处,见表1。

表1  高龄骨折手术患者院内发生压力性损伤的特征[n(%)]

损伤部位
分期

1期 2期 3期 4期 不可分期 深部组织损伤
合计

枕骨粗隆 1(1.69) 1(3.33) 0 0 0 0 2(1.98)

肩胛 3(5.08) 2(6.67) 1(12.50) 0 0 0 6(5.94)

肘关节 2(3.39) 2(6.67) 0 0 0 0 4(3.96)

脊椎体隆突 2(3.39) 1(3.33) 0 1(50.00) 0 1(50.00) 5(4.95)

骶尾部 28(47.46) 16(53.33) 5(62.50) 1(50.00) 0 1(50.00) 51(50.50)

足跟部 8(13.56) 4(13.13) 0 0 0 0 12(11.88)

耳部 2(3.39) 0 0 0 0 0 2(1.98)

肩峰 2(3.39) 0 1(12.50) 0 0 0 3(2.97)

髋部 7(11.86) 3(10.00) 1(12.50) 0 0 0 11(10.89)

髂嵴 3(5.08) 0 0 0 0 0 3(2.97)

面颊部 1(1.69) 0 0 0 0 0 1(0.99)

坐骨结节 0 1(3.33) 0 0 0 0 1(0.99)

合计 59(58.42) 30(29.70) 8(7.92) 2(1.98) 0 2(1.98) 101(100.00)
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2.2 高龄骨折手术患者压力性损伤的单因素分析

以年龄、文化程度、骨折类型、骨折部位、BMI、
Braden评分、卧床时间、皮肤温度等共23个自变量分

别进行单因素分析,结果显示,两组骨折类型、卧床时

间、皮肤温度、切口感染等12个因素比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  高龄骨折手术患者压力性损伤的单因素分析(n)

项目 对照组(n=98)病例组(n=98) F P

骨折类型 20.109 <0.001

 稳定性 58 40

 不稳定性 32 66

卧床时间 9.282 0.003

 3~5
 

d 69 30

 >5
 

d 51 47

皮肤温度 5.859 0.016

 正常 72 26

 升高 58 40

切口感染 12 26 6.547 0.011

留置导管 59 87 6.025 0.015

心血管疾病 23 42 8.589 0.004

糖尿病 6 15 4.372 0.038

续表2  高龄骨折手术患者压力性损伤的

   单因素分析(n)

项目 对照组(n=98)病例组(n=98) F P

发热 50 87 13.578 <0.001

营养支持 68 43 13.763 <0.001

每天翻身次数 9.851 0.002

 <3次 7 91

 ≥3次 26 72

使用预防性敷料 95 79 13.904 <0.001

Braden评分 4.842 0.029

 ≤12分 32 38

 13~14分 21 36

2.3 高龄骨折手术患者压力性损伤的多因素分析

logistic回归分析以是否发生压力性损伤为因变

量(0=对照组,1=病例组),经多重共线性诊断后,最
终进入方程9个变量,卧床时间大于5

 

d、皮肤温度升

高、切口感染、留置导管、糖尿病、发热是高龄骨折手

术患者压力性损伤的独立危险因素,而营养支持、每
天翻身大于或等于3次及使用预防性敷料是保护因

素(P<0.05),见表3。

表3  高龄骨折手术患者压力性损伤的多因素分析

项目 B SE Wals P OR 95%CI

卧床时间大于>5
 

d 1.285
 

0.492
 

6.811
 

0.009
 

3.613
 

1.377~9.483

皮肤温度升高 1.122
 

0.468
 

5.744
 

0.017
 

3.071
 

1.227~7.687

切口感染 1.092
 

0.538
 

4.121
 

0.042
 

2.980
 

1.038~8.550

留置导管 2.805
 

0.692
 

16.438
 

<0.001 16.522
 

4.258~64.103

糖尿病 1.650
 

0.674
 

5.996
 

0.014
 

5.206
 

1.390~19.497

发热 1.421
 

0.535
 

7.067
 

0.008
 

4.142
 

1.453~11.809

营养支持 -2.061
 

0.580
 

12.633
 

<0.001 0.127
 

0.041~0.397

每天翻身次数≥3次 -1.285
 

0.653
 

3.870
 

0.049
 

0.277
 

0.077~0.995

使用预防性敷料 -3.001
 

0.957
 

9.835
 

0.002
 

0.050
 

0.008~0.324

3 讨  论

3.1 高龄骨折手术患者院内获得性压力性损伤发生

现状

本研究结果显示,高龄骨折手术患者院内获得性

压力性损伤发生率为4.68%,低于赵丹等[6]对1
 

516
例骨科手术患者的调查结果,其原因可能与患者的创

伤程度、手术体位、术前活动能力、卧床时间等有关,
据报道[7],国内三甲医院的院内压力性损伤发生率为

3%~14%,而23%的院内压力性损伤与手术有关,
2018年《手术室护理实践指南(2018)版》将住院手术

患者压力性损伤发生率作为手术室质量控制指标之

一,但国内外相关调查结果却存在显著差异。一方面

可能与患者的年龄、病情、手术方式有关,另一方面与

收集的样本量、护理人员的操作、病区管理制度及术

后随访情况等有关[8]。
 

3.1.1 压力性损伤发生部位

本研究中98例患者共发生压力性损伤101处,
其中损伤发生部位最多的为骶尾部,占50.50%,其次

为足跟部,占11.88%,这与段征征[9]研究ICU患者

发生压力性损伤的结果一致,但与研究重症卒中患者

发生压力性损伤部位骶尾部最多,其次为臀部的结果

稍有不同[10],分析原因为重症卒中患者致残率较高,
为促进患者康复,护理工作重视预防下肢深静脉血栓

的发生,加强了患者肢体的主动、被动运动,促进了血

液循环,在抬高患者下肢时,将足跟抬离床面,因此降

低了足跟部损伤的发生。而高龄骨折手术患者绝大
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多因机体各功能减退,术后卧床时间较长,常处于平

卧位,而足跟皮肤的皮下组织较薄,缺乏肌肉和软组

织的保护缓冲,且平卧位时接触面积小而受压点较

高,当外界压力达到
 

70
 

mm
 

Hg
 

并持续2
 

h即可引发

组织细胞缺血缺氧进而造成组织损伤[11]。此外,足跟

部血液循环水平低于常模,皮肤的水合作用异常进而

造成干燥症状[12],使足跟部皮肤在遭受摩擦力或剪切

力时破损风险增加,容易发生压力性损伤。
3.1.2 压力性损伤分期

本研究显示,绝大多数患者发生1期损伤,占
58.42%,与相关研究结果一致[10,13]。在压力性损伤

分期中,1期损伤对护理干预最为敏感[13],通过及时

去除致病原因、防止损伤继续发展可获得理想的疗

效,因此,加强对护理人员对此期相关知识培训,掌握

正确的护理方法至关重要。
 

3.2 高龄骨折术后患者压力性损伤的影响因素

3.2.1 卧床时间

卧床时间是该类患者压力性损伤的危险因素,与
国内其他研究结论一致[9-10]。由于高龄骨折手术患者

术后恢复时间长,多处于卧床状态,活动能力减弱,患
者局部组织受压时间增多,易发生压力性损伤,因此,
术后应采取及时有效的减压措施。对已发生的压力

性损伤做到有效护理,防止损伤进一步加重,并预防

新的压力性损伤发生。
3.2.2 皮肤温度

据文献指出,局部皮肤温度升高可能会增加压力

性损伤发生的风险[14]。体温每升高1
 

℃,组织细胞代

谢率与耗氧量会增加10%,组织持续受压产生缺血、
缺氧和营养物质供给不足,从而增加了压力性损伤发

生的易感性;同时,较高的体温还会增加机体炎性因

子和前列腺素分泌,致使炎性反应加重,而炎性反应

正是该损伤形成和发展过程中的重要因素[15]。国外

学者研究发现,受压部位皮肤温度与压力性损伤发生

率呈正相关[16],与国内研究结论基本一致。
3.2.3 伤口感染

本研究发现,患者伤口出现感染,未得到及时有

效的清创处理,创伤面积迅速扩大,逐渐侵蚀肌肉骨

骼,加重了患者的原发疾病,延长了患者的住院治疗

时间,如此恶性循环,病程冗长,局部皮肤受压时间随

之增加,创面的迁延不愈也增加了感染的发生率,使
压力性损伤的程度更加严重。
3.2.4 留置导管

多因素分析发现,住院期间留置导管的患者压力

性损伤发生率较高。蒋玮等[17]研究发现,导尿管留置

时间越长(>7
 

d),患者卧床时间增加,且并发大小便

失禁、尿路感染时,当局部皮肤受潮或排泄物刺激、抵
抗力下降,均可引起压力性损伤的发生;而相关研究

表明,各类留置导管的管道固定不牢或不妥当易引起

管道压力性损伤,这与护士缺乏相关知识、风险评估

工具、防范意识薄弱等有关[2]。因此,护理人员要严

格记录导管的留置时间,保持留置部位清洁干燥,且
加强护理人员对导管相关压力性损伤知识的培训。

 

3.2.5 糖尿病

糖尿病是压力性损伤发生的独立危险因素,这与

国内其他研究[10]结论相一致。糖尿病患者长期处于

高血糖状态,有利于细菌的大量繁殖,患者多合并血

管神经病变,血流不畅,外周组织供氧减少,白细胞功

能减退,容易发生感染,而广泛小血管内皮细胞增生、
机体发生缺氧及损伤,体内血管收缩与扩张不协调,
出现肢体末梢麻木,皮肤感觉降低,汗液排泄异常等,
皮肤正常状态被打破,易出现皮肤溃疡、糜烂等而发

生压力性损伤。
3.2.6 发热

发热患者发生压力性损伤是正常体温患者的

4.142倍,这与其他研究结果高度相似[8,10,12]。发热

患者汗液排泄增加,刺激皮肤,酸碱度变化导致皮肤

抵抗力降低,进而增加压力性损伤的风险,而发热是

骨折术后患者常见症状,多为术后外科热、伤口感染

等,高龄患者机体恢复能力下降,术后卧床时间较长,
局部皮肤长时间受压易出现缺血、缺氧状态,合并发

热时机体代谢需求增加,增加了压力性 损 伤 的 易

感性。
3.2.7 营养支持

营养支持是高龄骨折手术患者压力性损伤的保

护因素。对于术后卧床患者,常因机体抵抗力及组织

修复力减弱,需制订合理的膳食计划,如多进食高蛋

白、高维生素、高钙及富含果胶丰富的食物,适当增加

优质蛋白的摄入,可促进其伤口的愈合、改善皮肤弹

性、恢复体能、增强受压部位肌肉和脂肪组织的保

护力。
3.2.8 每天翻身次数

最简便且高效的预防措施是及时对患者进行翻

身,通常情况下,每2小时为患者翻身1次,以枕头或

翻身垫作为支撑点。而王艳平等[18]发现,与枕头比

较,使用各种质地的翻身垫对躯体的支撑作用更好,
患者也可借助翻身垫适当休息,降低疲劳感。刘锦

萍[19]研究证明,颈椎损伤患者应采取轴线翻身法,可
减少护理人员工作量,增加患者的舒适度,降低压力

性损伤的发生。因此,根据患者的实际病情,合理选

择翻身方式及辅助工具,能够降低压力性损伤的发

生,增加舒适度。
3.2.9 使用预防性敷料

预防性敷料的使用也是压力性损伤的保护因素。
预防性敷料不仅能有效减轻受压部位皮肤的压力,改
善局部组织细胞缺血、缺氧的状态,吸收皮肤的分泌

物,维持正常pH值及温度,还可调节机体微环境,降
低压力性损伤的发生。目前可供选择的敷料主要包

括透明薄膜敷料、泡沫敷料及水胶敷料等。
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  综上所述,本研究将患者的各项临床评估资料与

护理人员的临床经验相结合,收集相关病例资料进行

数据分析,最后得出压力性损伤危险因素有卧床时间

大于5
 

d、皮肤温度升高、切口感染、留置导管、糖尿

病、发热,而营养支持、每天翻身次数≥3次、使用预防

性敷料是保护因素,应对这些已存在的危险因素采取

有效的护理措施。同时,护理人员则应加强对患者的

术前评估与术后监测,制订有效的护理方案预防压力

性损伤的发生。
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