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社区来源压力性损伤发生风险预测模型的构建*
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(中山大学附属第三医院岭南医院护理部,广州
 

510000)

  [摘要] 目的 识别社区来源压力性损伤(PI)的风险因素,构建风险预测模型,旨在早期实施针对性预防

措施,降低PI的发生率。方法 选取2019年9月至2023年11月广东省某三级甲等医院新收的959例社区来

源患者为研究对象,其中PI患者349例(PI组),非PI患者610例(非PI组)。筛选社区来源患者发生PI的独

立危险因素,并构建风险预测模型。采用Hosmer-Lemeshow检验评估模型的拟合优度,并用受试者工作特征

(ROC)曲线的曲线下面积(AUC)评估模型的预测效能。结果 性别、就医类别、所在科室、护理级别、年龄、入

院诊断因素是社区来源PI发生风险的独立影响因素(P<0.05),AUC为0.81,95%CI:0.78~0.84,灵敏度为

80%,特异度为85%,Youden为0.65。根据Hosmer-Lemeshow检验相关结果显示,P=0.041,说明模型拟合

优度良好。结论 构建的社区来源PI风险预测模型能够为社区护理和健康管理提供有力的支持。通过早期识

别高危人群,及时采取预防措施,可以有效降低PI的发生率,提高患者的生活质量,减轻家庭和社会的负担。
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  [Abstract] Objective To

 

identify
 

risk
 

factors
 

for
 

community-acquired
 

pressure
 

injuries
 

(PIs)
 

and
 

devel-
op

 

a
 

risk
 

prediction
 

model,aiming
 

to
 

implement
 

targeted
 

preventive
 

measures
 

early
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

PIs.Methods A
 

total
 

of
 

959
 

community-acquired
 

patients
 

newly
 

admitted
 

to
 

a
 

Grade
 

A
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

between
 

September
 

2019
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,including
 

349
 

patients
 

with
 

pressure
 

injuries
 

(PI
 

group)
 

and
 

610
 

patients
 

without
 

pressure
 

injuries
 

(non-PI
 

group).In-
dependent

 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

PI
 

in
 

community-acquired
 

patients
 

were
 

screened,and
 

a
 

risk
 

pre-
diction

 

model
 

was
 

constructed.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

model’s
 

goodness
 

of
 

fit,
and

 

the
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

(AUC).Results Gender,type
 

of
 

medical
 

service,department,nursing
 

level,age,and
 

ad-
mission

 

diagnosis
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

community-derived
 

PI
 

(P<0.05),with
 

an
 

AUC
 

of
 

0.81,
95%CI:0.78

 

to
 

0.84,sensitivity
 

of
 

80%,specificity
 

of
 

85%,and
 

Youden
 

index
 

of
 

0.65.According
 

to
 

Hosmer-
Lemeshow

 

test
 

results,P=0.041,indicating
 

good
 

model
 

fit.Conclusion The
 

community-derived
 

PI
 

risk
 

pre-
diction

 

model
 

can
 

provide
 

strong
 

support
 

for
 

community
 

care
 

and
 

health
 

management.Early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

groups
 

and
 

timely
 

preventive
 

measures
 

can
 

effectively
 

reduce
 

PI
 

incidence,improve
 

patients’
 

quality
 

of
 

life,and
 

alleviate
 

burdens
 

on
 

families
 

and
 

society.
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  压力性损伤(pressure
 

injury,PI),旧称压疮,美
国国家压疮咨询委员会(National

 

Pressure
 

Ulcer
 

Ad-
visory

 

Panel,NPUAP)将PI定义为“皮肤和底层软组

织的局部损伤,通常在骨突起处与设备等由于强烈或

长期的压力或剪切力相结合,导致局部血液循环障碍

而发生的皮肤及软组织损伤”[1-2]。与医院环境相比,

社区护理资源相对有限,社区护理人员的专业水平参

差不齐,人员专科知识较薄弱、技术操作欠规范,难以

对社区患者进行全面、持续的PI监测和预防[3]。近
年来,国外社区来源PI的护理和预防相关研究数量

呈上升趋势,在发达国家和地区较为明显[4]。国内大

量相关研究聚焦在院内获得性PI,但更多的PI却是
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发生在社区内。然而在社区内开展横断面调查较难

实现。本研究利用医院社区来源PI上报平台获取相

关资料,构建有效的社区来源PI发生风险预测模型,
早期进行社区PI危险因素的个体化评估,有利于降

低社区PI发生风险,减轻家庭和社会的负担[5-6],现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年9月至2023年11月广东省某三级

甲等医院新收的959例社区来源患者为研究对象,其
中PI患者349例(PI组),非PI患者610例(非PI
组)。纳入标准:(1)2019-2023年就诊于广东省某三

级甲等医院的社区来源患者;(2)年龄>18岁。排除

标准:(1)因急性疾病需抢救治疗,如卒中、急性心力

衰竭;(2)皮肤完整性受到严重破坏,如烧伤、烫伤;
(3)有感知觉、认知障碍,无法进行正常沟通的患者。
本研究已通过本院伦理委员会批准(审批号:中大附

三医伦RG2025-057-01)。本研究为回顾性研究,免除

患者知情同意。
1.2 方法

利用医院不良事件上报管理系统及大数据中心

分析PI组患者及非PI组患者的临床资料,PI组资料

均由病区护士进行平台上报,专业伤口治疗师进行审

核,测量大小及判断分期等。
1.2.1 变量定义

将PI作为因变量,发生PI则赋值为1,未发生PI
则赋值为0。自变量包括性别、民族、体重、既往药物

不良反应、文化程度、就医类别、所在科室、护理级别、
年龄、职业等。采用Braden风险评估量评估患者发

生PI的风险,量表包括感知能力、潮湿程度、活动能

力、移动能力、营养状态、摩擦力与剪切共6个维度,
总分>18分为无风险,15~18分为低度风险,13~14
分为中度风险,10~12分为高度风险,≤9分为极高

风险。分析社区来源患者发生PI的独立危险因素。
1.2.2 风险预测模型的构建

(1)绘制社区来源患者发生PI的风险预测列线

图。每个危险因素都可参照首行的分值标尺得出具

体的分值,将全部存在的独立风险因素得分相加得到

总分,由得到总分可以找到相应的PI发生概率。首

先,对得到的模型使用Bootstrap法进行多次重复抽

样和内部验证,绘制出受试者工作特征(receiver
 

op-
erator

 

characteristic,ROC)曲线。(2)绘制出决策分

析(decision
 

curve
 

ananlysis,DCA)曲线。DCA曲线

可以关注模型的整体性能,即模型的净获益值等于患

者接受干预的获益减去患者未及时接受干预的损失,
由DCA曲线可知,在阈值0~1中,曲线均高于参考

线,说明该模型的净获益值较高,并且提示列线图模

型具有较好的临床有效性。(3)绘制校准曲线图。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析。计数资料采

用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或秩和

检验。将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳

入多因素logistic回归分析中,筛选出社区来源患者

发生PI的独立危险因素,并构建风险预测模型。采

用Hosmer-Lemeshow检验评估所构建模型的拟合

优度,用ROC曲线的曲线下面积(area
 

under
 

curve,
AUC)来评估模型的预测效能,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 社区来源PI患者资料

349例PI患者中男225例(64.5%),女124例

(35.5%)。共上报573处PI,其中33.0%的患者存在

一处以上的PI。骶尾部PI占比最高,为71.6%。PI
分期中以2期为主,占比42.4%,见表1。

表1  PI患者的一般资料(n=349)

项目 分类 n 占比(%)

性别 男 225 64.5

女 124 35.5

民族 汉族 345 98.9

少数民族 4 1.1

既往药物不良反应 无 342 98.0

有 7 2.0

就医类别 急诊 191 54.7

住院 158 45.3

所在科室 内科 246 70.5

外科 49 14.0

ICU 8 2.3

其他科室 46 13.2

护理级别 特级护理 71 20.3

一级护理 228 65.3

二级护理 39 11.2

三级护理 11 3.2

年龄 0~<30岁 12 3.4

30~<60岁 102 29.2

60~<90岁 222 63.6

≥90岁 13 3.7

职业 无业 305 87.4

职员 29 8.3

学生 11 3.2

个体 4 1.1

入院诊断 呼吸系统疾病 32 9.2

循环系统疾病 11 3.2

消化系统疾病 136 39.0

泌尿系统疾病 57 16.3

内分泌系统疾病 34 9.7

血液系统疾病 24 6.9

免疫系统疾病 5 1.4

运动系统疾病 22 6.3

神经系统疾病 16 4.6
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续表1  PI患者的一般资料(n=349)

项目 分类 n 占比(%)

生殖系统疾病 12 3.4

文化程度 大学及以上 39 11.2

高中 45 12.9

初中 66 18.9

小学 105 30.1

小学以下 94 26.9

不良事件后果 无 204 58.5

轻度伤害 55 15.8

接近过失 72 20.6

中度伤害 18 5.2

事件等级 无 5 1.4

二级事件 76 21.8

三级事件 107 30.7

四级事件 161 46.1

Braden风险评估量表总分 <9分 76 21.8

10~12分 151 43.3

13~14分 20 5.7

15~18分 89 25.5

>18分 13 3.7

PI数量 1个 234 67.0

2个 60 17.2

3个 27 7.7

4个 14 4.0

5个 5 1.4

6个 6 1.7

7个 3 0.9

主要PI部位 头面部 7 2.0

双上肢 16 4.6

脊柱、肋骨 11 3.2

骶尾部 250 71.6

髋关节 28 8.0

足部 37 10.6

PI分期 无法界定 42 12.0

1期 98 28.1

2期 148 42.4

3期 48 13.8

深层组织损伤 12 3.4

黏膜损伤 1 0.3

PI面积 0~<1
 

cm2 52 14.9

1~<9
 

cm2 136 39.0

9~<25
 

cm2 79 22.6

≥25
 

cm2 82 23.5

2.2 社区来源患者发生PI的单因素分析

对959例社区来源患者的病历资料进行单因素

分析,结果显示,PI组患者和非PI组患者的性别、就
医类别、所在科室、护理级别、年龄、入院诊断、文化程

度构成情况比较,差异有统计学意义(P<0.05),其余

差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 多因素logistic回归分析

以社区来源患者是否发生PI作为因变量,将单

因素分析结果中差异有统计学意义的变量(性别、就
医类别、所在科室、护理级别、年龄、入院诊断、文化程

度)作为自变量,纳入多因素logistic回归分析,变量

赋值情况见表3。多因素logistic回归分析结果显示,
性别、就医类别、所在科室、护理级别、年龄、入院诊断

是社区来源患者是否发生PI的独立影响因素(P<
0.05),见表4。
2.4 风险预测模型的构建

社区来源患者发生PI的风险预测列线图见图1。
对得到的模型使用Bootstrap法进行多次重复抽样和

内部验证,绘制出 ROC曲线,见图2。结果显示,
AUC为0.81,95%CI:0.78~0.84,灵敏度为80%,
特异度为85%,Youden指数为0.65,截断值为110
分。DCA曲线显示,在阈值区间0~1中,曲线均高于

参考线,说明该模型的净获益值较高,并且提示列线

图模型具有较好的临床有效性,见图3。校准曲线与

理想曲线拟合度良好,根据 Hosmer-Lemeshow检验

相关结果显示,P=0.041,说明模型拟合优度良好,见
图4。

图1  社区来源患者发生PI的风险预测列线图

图2  列线图模型预测社区来源患者发生PI的

ROC曲线
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表2  社区来源患者发生PI的单因素分析[n(%)]

项目 分类 非PI组(n=610) PI组(n=349) χ2/H P

性别 5.011 0.001

男 293(48.0) 225(64.5)

女 317(52.0) 124(35.5)

民族 1.311 0.253

汉族 607(99.5) 345(98.9)

少数民族  3(0.5)  4(1.1)

既往药物不良反应 0.017 0.896

无 597(97.9) 342(98.0)

有 13(2.1)  7(2.0)

就医类别 10.780 <0.001

急诊 267(43.8) 191(54.7)

住院 343(56.2) 158(45.3)

所在科室 25.432 <0.001

内科 253(41.5) 246(70.5)

外科 220(36.0) 51(14.6)

ICU 81(13.3)  8(2.3)

其他科室 56(9.2) 44(12.6)

护理级别 135.261 <0.001

特级护理 21(3.4) 71(20.3)

一级护理 314(51.5) 228(65.3)

二级护理 210(34.4) 39(11.2)

三级护理 65(10.7) 11(3.2)

年龄 18.744 <0.001

18~<30岁 49(8.0) 13(3.7)

30~<60岁 237(38.9) 103(29.5)

60~<90岁 308(50.5) 220(63.1)

≥90岁 16(2.6) 13(3.7)

职业 2.111 0.147

无业 495(81.1) 305(87.4)

职员 89(14.6) 29(8.3)

在校学生 26(4.3) 11(3.2)

个体   0  4(1.1)

入院诊断 5.043 0.025

呼吸系统疾病 43(7.0) 32(9.2)

循环系统疾病  7(1.1) 11(3.2)

消化系统疾病 264(43.4) 136(39.0)

泌尿系统疾病 91(14.9) 57(16.3)

内分泌系统疾病 47(7.7) 34(9.7)

血液系统疾病  7(1.1) 24(6.9)

免疫系统疾病 19(3.1)  5(1.4)

运动系统疾病 28(4.6) 22(6.3)

神经系统疾病 74(12.1) 16(4.6)

生殖系统疾病 30(5.0) 12(3.4)

文化程度 12.904 <0.001

小学以下 124(20.3) 94(26.7)

小学 86(14.1) 57(16.3)

初中 160(26.2) 95(27.2)

高中 158(26.0) 78(22.3)

大学及以上 82(13.4) 25(7.2)
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表3  变量赋值

项目 赋值

性别 男=1,女=2

就医类别 急诊=1,住院=2

所在科室 内科=1,外科=2,ICU=3,其他科室=4

护理级别 特级护理=0,一级护理=1,二级护理=2,三级护理=3

年龄 18~<30岁=1,30~<60岁=2,60~<90岁=3,≥90岁=4

入院诊断 呼吸系统疾病=1,循环系统疾病=2,消化系统疾病=3,泌尿系统疾病=4,内分泌系统疾病=5,血液系统疾病=6,免疫系

统疾病=7,运动系统疾病=8,神经系统疾病=9,生殖系统疾病=10

文化程度 小学以下=0,小学=1,初中=2,高中=3,大学及以上=4

表4  社区来源患者发生PI的多因素logistic
   回归分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

性别 -0.7390.166 19.709 0.001 0.478 0.345~0.662

就医类别 -0.4870.166 8.603 0.003 0.614 0.444~0.851

所在科室 -0.3440.085 16.236 0.001 0.709 0.600~0.838

护理级别 -1.2260.133 85.579 0.001 0.293 0.226~0.380

年龄 0.3700.133 7.810 0.005 1.448 1.117~1.878

入院诊断 -0.0770.034 5.069 0.024 0.926 0.866~0.990

常量 3.6600.617 35.211 0.00138.877
 

图3  列线图模型预测社区来源患者发生PI的

DCA曲线

图4  列线图模型预测社区来源患者发生PI的校准曲线

3 讨  论

  本研究结果显示,PI组中男性占比高于女性,且
PI组男 性 占 比 高 于 非 PI组(P=0.001)。美 国

1985-2005年的PI现患率调研结果显示[7],所有年

龄段的男性比女性的PI数量都更多、程度都更严重,
尤其在21~30岁的年龄段,男性和女性在PI的3期、
4期、可疑深部组织损伤、不可分期的比例相差很大。
在中国46所三级医院成年住院患者PI流行病学调

查中[8],男 性 PI现 患 率 高 于 女 性,与 本 研 究 结 果

一致。
急诊是ICU急救与治疗的重要场所,已有研究结

果显示[9],ICU患者PI发生率达到19.1%。本研究

结果显示,急诊发生PI的风险比住院患者高,内科患

者相较于其他科室的患者更容易发生PI。内科患者

常因神经系统受损而导致肢体瘫痪、感觉障碍,自主

活动能力下降,身体局部组织长时间受压,在Braden
量表的“活动能力”“移动能力”等维度得分较低,易增

加PI发生风险[10]。就医类别所在科室侧面反映了来

院就诊的患者病情严重程度,提示在社区内,病情较

重、病程长的患者更容易发生PI。
不同护理级别成为影响PI发生的关键危险因

素,尤其是护理级别高的患者发生PI的风险更高,可
能的原因是这类患者多为危重症患者,病情较重,生
活不能自理,由于疾病、创伤或手术等原因,身体处在

较强的应激状态下,代谢过程加快,能量消耗增加,更
容易出现营养不良,身体功能极度脆弱[11]。尤其在社

区及家庭护理环境中,针对长期卧床、无法自主活动

的患者,皮肤局部持续受压,其照顾人员难以及时协

助调整体位,致使血液循环受阻,PI风险增大。
本研究结果显示,PI发生风险随年龄增加而升

高。董正惠等[12]研究指出,高龄是发生PI的重要风

险因素,与本研究结论相符。有研究显示,我国长期

卧床的老年患者PI发生率为25.7%,年龄在80岁以

上的患者PI现患率为5.33%[13-14]。社区来源的患者

中,PI是影响居民健康的重要问题,主要原因在于人

体各项生理功能会随着年龄的上升而逐渐衰退,老年

人活动能力下降、营养摄取能力低、皮肤稳定性差等
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特殊性,导致其PI高发,发生率高达25.8%[15-16]。
本研究结果表明,消化系统疾病PI患者占比较

高,主要原因在于消化系统疾病常导致营养摄入不足

或消化吸收功能障碍,引发低蛋白血症和负氮平

衡[17-18]。蛋白质是组织修复和维持皮肤弹性的关键

物质,其缺乏会导致皮下脂肪减少、肌肉萎缩,使骨突

部位缺乏保护,受压后更易发生缺血性损伤[19]。有研

究显示,血清蛋白水平每降低1
 

g/dL,PI发生风险增

加3倍[20]。
本研究构建了社区来源PI发生风险预测模型,

通过纳入性别、就医类别、所在科室、护理级别、年龄、
入院诊断多个独立危险因素,使用该模型进行评估,
利用绘制出的线列图进行评分,针对每个影响因素对

应的分值相加得出总分,当总分≥110分时,表明该社

区来源患者有很大可能发生PI,另外模型曲线均比两

条极端曲线高,表明在此阈值区间,利用该模型预测

社区来源患者PI的发生风险并决定是否采取干预措

施具有一定价值,能提高医护人员决策的科学性,减
少PI的发生。

本研究为单中心回顾性研究,存在一定的局限

性。首先,研究采用整群抽样法,样本的代表性可能

不足,未来需要扩大样本量,采用多阶段分层抽样等

方法,提高样本的代表性。其次,研究仅针对社区来

源的患者,院内可能无法全面观察PI的发生情况,没
有实地去社区的家庭中做调查,住院后的数据可能和

居家发生PI时间上有偏差。最后,本研究因部分数

据缺失,未纳入社会支持、家庭环境、营养状况、是否

合并慢性病、体位变换情况等因素对PI发生的影响。
后续的研究应扩大样本量,开展多中心实地横断面调

查,并结合大数据分析和外部验证,以识别更多的导

致PI发生的相关风险因素,开发更全面准确的预测

工具,为患者的PI预防和管理提供科学依据。
综上所述,本研究通过对社区来源PI患者进行

调查分析,筛选出性别、就医类别、所在科室、护理级

别、年龄、入院诊断是社区PI发生的独立影响因素,
并构建了相应的风险预测模型。通过早期识别高危

人群,及时采取预防措施,可以有效降低PI的发生

率,提高患者的生活质量,减轻家庭和社会的负担。
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