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  [摘要] 目的 调查全髋关节置换术患者术中急性压力性损伤发生率,分析急性压力性损伤的影响因素,
为制定有预见性防范干预对策提供科学依据。方法 选取2019年1月至2020年12月该院收治的行全髋关节

置换术患者126例,统计术中急性压力性损伤情况,根据术中是否发生急性压力性损伤分为发生组和未发生

组,观察两组患者一般资料分布情况,采用logistic回归模型分析全髋关节置换术患者术中急性压力性损伤发

生的影响因素。结果 126例患者术中发生急性压力性损伤12例(9.52%),其中只发生1处7例[58.33%(7/
12)],多处5例[41.67%(5/12)];Ⅰ期12处[57.14%(12/21)],Ⅱ期9处[42.86%(9/21)],其中好发部位为髋

关节、肩关节,分别占47.62%(10/21)、33.33%(7/21);年龄大于80岁、偏瘦、肥胖、糖尿病、贫血、手术时间大

于或等于2
 

h、术中出汗、术中低体温是全髋关节置换术患者术中急性压力性损伤的危险因素,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 全髋关节置换术患者年龄、体重指数、慢性病史、贫血、手术时间、术中出汗、术中低体

温是引起急性压力性损伤的影响因素,临床工作中以此为依据展开预见性防范干预可能会降低术中发生急性

压力性损伤的风险,为全髋关节置换术安全保驾护航。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

acute
 

pressure
 

injury
 

in
 

the
 

patients
 

undergo-
ing

 

total
 

hip
 

arthroplasty(THA),to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

acute
 

pressure
 

injury
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

formulating
 

predictive
 

preventive
 

intervention
 

strategies.Methods A
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

undergoing
 

THA
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected,and
 

the
 

acute
 

pressure
 

injuries
 

during
 

the
 

operation
 

were
 

statistically
 

analyzed.According
 

to
 

whether
 

acute
 

pressure
 

injuries
 

occurred
 

during
 

the
 

operation,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

and
 

non-occurrence
 

group.
The

 

distribution
 

situation
 

of
 

general
 

data
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

was
 

observed,and
 

the
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

intraoperative
 

acute
 

pressure
 

injury
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

THA.Results Among
 

126
 

cases,12
 

cases(9.52%)
 

of
 

acute
 

pressure
 

injury
 

occurred
 

during
 

the
 

operation,7
 

cases
 

[58.33%(7/12)
 

]
 

had
 

only
 

one
 

site,and
 

5
 

cases
 

[41.67%(5/12)]
 

had
 

pressure
 

injuries
 

at
 

multiple
 

sites;there
 

were
 

12
 

sites
 

in
 

the
 

stage
 

I
 

[57.14%(12/21)]
 

and
 

9
 

sites
 

in
 

the
 

stage
 

Ⅱ
 

[42.86%(9/21)],in
 

which
 

the
 

predilection
 

sites
 

were
 

hip
 

joint
 

and
 

shoulder
 

joint,accounting
 

for
 

47.62%
 

(10/21)
 

and
 

33.33%
 

(7/
21)

 

respectively;the
 

age>
 

80
 

years
 

old,relative
 

thinness,obesity,diabetes,anemia,operation
 

time≥
 

2
 

h,intr-
aoperative

 

sweating
 

and
 

intraoperative
 

hypothermia
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

acute
 

pressure
 

injury
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

undergoing
 

THA,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

age,
BMI,chronic

 

disease
 

history,anemia,operation
 

time,intraoperative
 

sweating
 

and
 

intraoperative
 

hypothermia
 

are
 

the
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influential
 

factors
 

causing
 

acute
 

pressure
 

injury.In
 

clinical
 

work,conducting
 

the
 

predictive
 

preventive
 

interven-
tions

 

may
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

intraoperative
 

acute
 

pressure
 

injury
 

occurrence
 

and
 

escort
 

the
 

safety
 

of
 

THA.
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  全髋关节置换术是目前临床应用较为广泛、技术

较为成熟的可靠术式,能重建髋关节正常功能,恢复组

织结构形态[1-2]。但该术式在操作过程中需长时间侧卧

位,同时受麻醉、高龄、手术应激等因素影响局部易出现

潮湿、硬结及水疱等,术中发生急性压力性损伤的风险

较高。有研究表明,住院患者压力性损伤发生率为

1%~11%,而术中发生率高达4.7%~66.0%[3]。急

性压力性损伤的发生不仅影响手术疗效,增加患者疼

痛,也为护患纠纷埋下了隐患[4-5]。近年来,尽管压力

性损伤的防治备受重视,但居高不下的术中急性压力

性损伤发生率给患者的家庭和社会带来沉重经济负

担。鉴于此,本研究调查了全髋关节置换术患者术中

急性压力性损伤现状,进一步分析了相关影响因素,
以期为制定预见性防范措施提供指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年12月本院收治的行

全髋关节置换术患者126例作为研究对象。纳入标

准:(1)接受全髋关节置换术治疗;(2)术中取仰卧位;
(3)术前身体各部分皮肤无压力性损伤;(4)住院期间

第一次手术;(5)积极参与本研究,并签署知情同意

书。排除标准:(1)合并严重感染或有水肿;(2)全身

多处骨折;(3)合并影响观察评估压力性损伤的皮肤

疾病。
1.2 方法

采用方便抽样方法,对患者进行急性压力性损伤

评估和影响因素分析,并收集患者人口学资料和手术

相关资料及皮肤情况,以手术结束后急性压力性损伤

发生情况作为因变量,进一步分析术中急性压力性损

伤的影响因素。
1.2.1 压力性损伤分期

参照美国国家压疮咨询委员会2016年压力性损

伤的定义和分期标准:(1)Ⅰ期为受压处皮肤组织完

整,但发现压之不褪色的红斑,颜色变化不包含栗色、
紫色;(2)Ⅱ期为部分皮层缺失,且伤口处湿润,呈现

粉红色,伴真皮层暴露或出现浆液性水疱;(3)Ⅲ期为

全层皮肤缺失,可见脂肪组织、肉芽组织,且组织边缘

出现内卷,可见腐肉或焦痂,并暴露肌肉、筋膜、肌腱、
韧带、骨或软骨;(4)Ⅳ期为全层皮肤和组织缺失,肉
眼可见肌肉、筋膜或骨头等,出现焦痂或腐肉,常伴潜

行或窦道;(5)不可分期的全层皮肤、组织缺失,焦痂

或腐肉完全掩盖损伤程度,无法确认组织缺失程度;
(6)深部组织损伤为完整或破损局部皮肤有持续的指

压不褪色现象或表皮分离有充血水疱或呈黑色伤口

床,疼痛、温度变化先于颜色改变出现。

1.2.2 资料收集

1.2.2.1 人口学资料

包括性别、年龄、身高、体重[按不同体重指数

(BMI)分为超重(24.0~<28.0
 

kg/m2)、肥胖(≥
28.0

 

kg/m2)、正常(18.5~<24.0
 

kg/m2)、偏瘦(<
18.5

 

kg/m2)]、吸烟史、饮酒史、慢性病史(包括高血

压、冠心病、糖尿病等)、术前是否存在焦虑(焦虑自评

量表评分大于50分为存在焦虑情绪)、是否贫血等。
1.2.2.2 术中相关指标

包括手术时间、术中是否低体温、术中是否出汗、
美国麻醉医师协会(american

 

society
 

of
 

anesthesiolo-
gy,ASA)分级、术中出血量、术中是否低血压(低血压

为术中舒张压低于术前舒张压20%,且低于60
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)时间大于20
 

min)。
1.2.3 调查流程

所有调查人员经严格统一培训,能熟练掌握评估

工具使用和压力性损伤分期标准,保证每份量表的准

确性;调查人员于术前1
 

d进行访视,收集并记录患者

一般资料,术中资料从术中护理记录单与麻醉记录单

中获取;患者离开手术室前评估并记录急性压力性损

伤情况。
1.2.4 急性压力性损伤评估

征得患者及家属同意后术前1
 

d在自然光线下由

护士进行全身皮肤检查,并采用压疮危险因素评估表

进行压力性损伤评估,评分结果对手术室护士保密,
避免对护士采取的预防措施产生干扰,使研究结果出

现偏倚;术日、进入手术室前由同一名护士再次检查

患者全身皮肤,以免带入压力性损伤;手术结束患者

未离开手术室前立即评估其术中急性压力性损伤情

况,并如实记录。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,计数资料以例数或率表示,采用t检

验、Ridit分析、χ2 检验等;以全髋关节置换术患者术

中是否发生急性压力性损伤作为因变量,将单因素中

P<0.05指标作为自变量纳入logistic回归模型分析

影响因素。检验水准:α=0.05。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 术中急性压力性损伤情况

126例患者术中发生急性压力性损伤12例(21
处),术中急性压力性损伤发生率为9.52%,只发生1
处7例[58.33%(7/12)],多 处5例[41.67%(5/
12)];Ⅰ 期 12 处 [57.14% (12/21)],Ⅱ 期 9 处

[42.86%(9/21)],好发部位为髋关节、肩关节,分别
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占47.62%(10/21)、33.33%(7/21)。
2.2 单因素分析

发生组患者年龄、BMI、糖尿病、贫血、手术时间、
术前焦虑、术中出汗、术中低体温与未发生组比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  单因素分析[n(%)]

项目
发生组

(n=12)
未发生组

(n=114)
u/χ2 P

性别 0.041 0.839
 男 7(58.33) 63(55.26)

 女 5(41.67) 51(44.74)

年龄 12.540 0.001

 <60岁 2(16.67) 75(65.79)

 60~80岁 6(50.00) 29(25.44)

 >80岁 4(33.33) 10(8.77)

BMI 2.140 0.032
 偏瘦 2(16.67) 6(5.26)

 正常 1(8.33) 74(64.91)

 超重 5(41.67) 23(20.18)

 肥胖 4(33.33) 11(9.65)

吸烟史 0.030 0.862
 有 6(50.00) 60(52.63)

 无 6(50.00) 54(47.37)

饮酒史 0.021 0.884
 有 5(41.67) 50(43.86)

 无 7(58.33) 64(56.14)

慢性病史

 高血压 3(25.00) 34(29.82) 0.001 0.987

 糖尿病 7(58.33) 29(25.44) 4.258 0.039
 冠心病 2(16.67) 20(17.54) 0.105 0.746
术前焦虑 5.207 0.023
 是 5(41.67) 14(12.28)

 否 7(58.33) 100(87.72)

贫血 1.969 0.161
 是 3(25.00) 9(7.89)

 否 9(75.00) 105(92.11)

手术时间 8.491 0.004
 <2

 

h 4(33.33) 88(77.19)

 ≥2
 

h 8(66.67) 26(22.81)

术中出血量 0.084 0.772
 <200

 

mL 6(50.00) 62(54.39)

 ≥200
 

mL 6(50.00) 52(45.61)

术中低血压 0.001 0.977

 是 5(41.67) 48(42.11)

 否 7(58.33) 66(57.89)

术中出汗 27.561 0.001
 是 7(58.33) 6(5.26)

 否 5(41.67) 108(94.74)

术中低体温 5.939 0.015
 是 4(33.33) 8(7.02)

 否 8(66.67) 106(92.98)

ASA分级 0.330 0.742
 Ⅰ级 9(75.00) 92(80.70)

 Ⅱ级 2(16.67) 15(13.16)

 Ⅲ级 1(8.33) 7(6.14)

2.3 影响因素分析

将单因素中P<0.05指标作为自变量(赋值见表

2)纳入logistic回归模型分析影响因素。年龄大于80
岁、偏瘦、肥胖、糖尿病、贫血、手术时间大于或等于2

 

h、术中出汗、术中低体温是全髋关节置换术患者术中

急性压力性损伤的危险因素,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表2  赋值情况

指标 项目 赋值说明

X1 年龄(岁) <60=1,60~80=2,>80=3

X2 BMI(kg/m2) 正常=1,偏瘦=2,超重=3,肥胖=4

X3 糖尿病 否=0,是=1

X4 术前焦虑 否=0,是=1

X5 贫血 否=0,是=1

X6 手术时间(h) <2=1,≥2=2

X7 术中出汗 否=0,是=1

X8 术中低体温 否=0,是=1

表3  影响因素分析

自变量
偏回归

系数
标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

年龄(岁)

 <60 -0.587 0.589 0.995 0.383 0.556 0.163~1.895

 60~80 -0.713 0.612 1.359 0.289 0.490 0.124~1.936

 >80 0.519 0.120 18.692 0.000 1.680 1.314~2.148

BMI
 

 偏瘦 0.872 0.215 16.452 0.000 2.392 1.547~3.698

 正常 -0.403 0.476 0.716 0.485 0.668 0.225~1.986

 超重 -0.292 0.512 0.324 0.579 0.747 0.252~2.215

 肥胖 1.272 0.248 26.319 0.001 3.569 2.485~5.126

糖尿病 0.619 0.232 7.110 0.001 1.856 1.736~1.985

术前焦虑 -0.328 0.496 0.436 0.510 0.721 0.136~3.819

贫血 1.474 0.354 17.332 0.001 4.366 3.253~5.859

手术时间(h) 0.863 0.269 10.298 0.001 2.371 1.532~3.669

术中出汗 1.222 0.372 10.786 0.001 3.393 2.352~4.895

术中低体温 1.445 0.420 11.831 0.001 4.240 3.120~5.763

3 讨  论

3.1 全髋关节置换术患者术中急性压力性损伤现状

压力性损伤发生率是判断护理质量的重要指标

之一,而手术室护理工作是医院护理工作的重要组成

部分[6]。本研究126例行全髋关节置换术患者术中

急性压力性损伤发生率为9.52%,低于国内外外科患

者急性压力性损伤发生率(12.7%~57.4%)[7-8]。由

此可见,本院手术室护理工作相对完善,在压力性损

伤方面具有重要防范作用。但12例发生急性压力性
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损伤患者中共出现21处损伤,主要表现为局部红斑、
皮层破损、水疱等,以Ⅰ期损伤为主,其他均为Ⅱ期损

伤,术中急性压力性损伤轻微,强化手术室护理工作

可能会避免或减少上述损伤事件的发生。另外有研

究发现,术后立即观察到的Ⅰ期压力性损伤会迅速发

展为更严重的压力性损伤,不仅与术中压力相关,还
与压力解除后再灌注损伤密切相关[9]。因此,手术结

束后对急性压力性损伤应进行重点护理和管理,以避

免损伤进一步加重。

3.2 全髋关节置换术患者术中急性压力性损伤影响

因素分析

本研究logistic回归模型分析结果显示,年龄>
80岁、偏瘦、肥胖、糖尿病、贫血、手术时间≥2

 

h、术中

出汗、术中低体温均为全髋关节置换术患者术中急性

压力性损伤的危险因素,差异均有统计学意义(P<
0.05),表明存在上述情况的全髋关节置换术患者是

术中急性压力性损伤的高危人群。近年来,年龄对压

力性损伤发生的影响已得到公认[10]。老年人皮肤松

弛干燥,弹性差,尤其是高龄者,皮下脂肪萎缩、变薄。
有研究表明,70岁以上老年人出现术后压力性损伤风

险性是70岁以下者的3倍[11]。而本研究经logistic
回归模型分析结果显示,>80岁,即高龄是术中急性

压力性损伤的独立危险因素,提示在手术室护理工作

中需加强老年,尤其是高龄患者的防护工作。另有研

究表明,住院患者中BMI异常者更易发生压力性损

伤,可能是因BMI正常者皮下脂肪层能保护毛细血

管血流,不会因过高的压力阻断而造成皮肤损伤[12]。
本研究结果显示,偏瘦、肥胖均为术中急性压力性损

伤的危险因素。偏瘦人群脂肪层相对较薄,当局部受

到长期压迫时,医疗器械与骨突间形成较大剪切力,
造成局部缺血缺氧,皮损风险增加;而过度肥胖者皮

层挤压力过大,且耗氧量大、以及局部缺血、缺氧时更

易发生压力性损伤。故针对偏瘦、肥胖患者需给予更

好的防护,以增加安全系数。本研究贫血患者术中发

生急性压力性损伤的风险是非贫血患者的4.4倍。
贫血会降低血液中氧含量,组织、器官在受压缺氧情

况下局部缺氧会更加严重,压力耐受性低下,增加了

发生压力性损伤的风险[13-14]。同时,糖尿病也是全髋

关节置换术患者术中急性压力性损伤的高危因素,机
体在应激状态下内分泌系统紊乱,且糖脂代谢异常,
胰岛素抵抗及蛋白质分解加强等原因形成机体代谢

紊乱和消耗状态,进一步增加急性压力性损伤的易感

性[15-16]。因此,对择期手术患者在病情允许下应先控

制血糖 再 进 行 手 术。有 研 究 表 明,手 术 时 间 大 于

2.5
 

h是压力性损伤的危险指数,若手术时间超过4.
0

 

h,即使患者体质良好同样存在损伤风险,且每延长

30
 

min压力损伤危险性增加33%[17]。由表1可见,

手术时间大于或等于2
 

h的全髋关节置换术患者急性

压力性损伤发生率占66.67%,表明手术时间是术中

急性压力性损伤的影响因素。另外本研究多因素分

析结果显示,术中出汗、术中低体温等手术室内情况

也是引起急性压力性损伤的危险因素。机体在接受

麻醉后体温下降,为确保正常体温,手术台会铺保温

毯,但当体温升高时体内新陈代谢加快,消耗更多的

营养物质和氧气。然而,当机体温度升高时受压部位

处于缺氧及营养物质缺乏状态,加之体温升高出汗,
局部潮湿,受压部位更易发生压力性损伤。术中麻醉

和冲洗液及输注液均可使机体处于低温环境,致使外

周血管处于收缩状态,肢体末梢血循环变化,造成皮

肤抵抗力降低,进一步增加了发生急性压力性损伤的

风险。

3.3 防范干预对策

(1)加强老年人群手术室压力性损伤防护,增加

护理频率,可使用膏剂、乳剂、薄膜等措施保护皮肤,
提高耐受性,及时清洁干燥皮肤,保持干爽状态;(2)
对偏瘦者和肥胖者减轻骨隆突部位的剪切力和压力;
(3)对手术时间较长者,当手术体位设定后条件允许

的情况下可适当变更手术体位,但需注意避免拖拽动

作;(4)术中注意采取保暖措施,尽量使患者处于正常

体温状态,以避免低体温造成血液循环缓慢而增加发

生急性压力性损伤的风险。
综上所述,全髋关节置换术期间存在发生急性压

力性损伤的风险,根据危险因素给予预见性防范措

施,对减少术中急性压力性损伤事件至关重要。但本

研究受时间及其他因素的限制,并未对预见性防范干

预对手术期间急性压力性损伤风险的影响作用展开

调查研究,具体效果尚需进一步探究。
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