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摘要：目的　分析市级三级甲等综合医院住院患者压疮现患率及预防措施落实现况，并以此采取针对性护理对策。方法　通
过对伤口造口学组成员培训，采用欧洲和美国的调研工具，分别于２０１５年１２月、２０１６年６月对年龄≥１８岁的住院患者实施
现患率调查，统计压疮现患率及医院获得性压疮（ＨＡＰＵ）发生率，并从 Ｂｒａｄｅｎ评分、减压工具的使用及翻身计划分析压疮预
防情况。结果　压疮现患率、ＨＡＰＵ发生率分别为０．９４５％、０．２９３％；高危科室依次为重症监护室、内科、外科；高危部位主要
为股骨大转子、骶尾部；高危患者及压疮患者减压工具使用率分别为５９．３２％、６２．０７％；翻身落实率分别为７５．３３％、８６．２１％；
且临床护士和调研护士对患者的Ｂｒａｄｅｎ评分存在差异 。结论　股骨大转子、骶尾部是压疮重点防护部位；重症监护室是压
疮防范重点科室。该院压疮风险评分及预防措施均未达指南要求，需要健全压疮督查指导制度、规范压疮预防标准化作业及

强化压疮预防知识培训。
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　　压疮最初称为褥疮，又称压力性溃疡。２００７年
美国压疮专家组（ＮＰＵＡＰ）将压疮定义为“皮肤或皮
下组织由于压力、剪切力或摩擦力而导致的皮肤、

肌肉和皮下组织的局限性损伤，常发生在骨隆突

处”，将现患率定义为“在某一特定时点内某一人群

中存在的压疮病例数 ”。压疮现患率被用作评价护

理质量和压疮预防措施有效性的指标［１］。定期开

展压疮现患率调研，旨在评估压疮预防、客观展现

疾病发展趋势、更新护理人员知识理念，促进各科

室、各医院间相互交流，以期掌握最佳的护理方法

预防压疮。为了全面了解住院患者压疮的实际概

况，客观评价压疮护理质量，安庆市立医院护理部

分别于２０１５年１２月、２０１６年６月对压疮现患率进
行调查，现将调查结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　分别于２０１５年１２月１１日、２０１６
年６月７日对当日所有住院患者进行压疮现患率调
查。入选标准：（１）调查当日０时前入院包括８∶００
后出院、转科、转院患者；（２）年龄≥１８岁；（３）本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者知情同意并愿
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意参与调查者。排除血液动力学不稳定、病情危重、

医嘱禁翻身者。所有参与调查者均签署知情同意书，

昏迷或活动不便者由家属签写。性别分布：男性

１４５８例（４７．５２％）；女性１６１０例（５２．４８％）。年龄分
布：１８～＜４０岁５２５例（１７．１１％）；４０～＜６０岁１１３８
例（３７．０９％）；６０～＜７０岁７０５例（２２９８％）；７０～＜
８０岁 ５０５例 （１６．４６％）；８０～ ＜９０岁 １６８例
（５．４８％）；≥９０岁以上２７例（０８８％）。
１．２　调查工具　压疮现患率调研工具采用精简数
据组件（ＭＤＳ），该资料收集工具由欧洲 ＰＵ咨询专
家组（ＥＰＵＡＰ）设计并在欧洲５个国家经过信、效度
检验，证明有良好信度（重测信度０．９６～０．９８）。文
献［２］证明该调研工具可行，护士能熟练掌握及应
用此工具。我们在调查前４周在骨科一病区开展
压疮现患率调查预实验，明确该调研工具在我院实

施的可行性。ＭＤＳ表格含四类资料：（１）患者资料，
包括年龄、性别、护理病区、科室、预期住院天数；

（２）Ｂｒａｄｅｎ评估表，包括感知、潮湿、活动、移动、营
养、摩擦力和剪切力６个子评分，总分为 ６～２３分，
分值越低，危险越高；Ｂｒａｄｅｎ评分≤１６分视为有高
危因素，其中轻度危险（１５～１６分）；中度危险（１３
～１４分）；高度危险（≤１２分）；（３）皮肤观察：根据
ＮＰＵＡＰ２００７年压疮定义和分期来记录观察最严重
的压疮部位及分期；（４）预防装置（压疮敷料、减压
气垫）及翻身更换体位情况，采用美国伤口造口失

禁护士协会压疮资料收集工具（Ｔｏｏｌｋｉ）［３］，该工具
用于收集压疮患者的详细信息，包括压疮患者人口

统计学资料及压疮来源、部位、分期（包括医疗器械

相关压疮），同时，根据文献［４］，我院在该调查表中
新增压疮患者疼痛管理评估，包括疼痛评分、疼痛

控制措施落实等。调研证实，ＥＰＵＡＰ和美国伤口造
口失禁护士协会的方法学和调研工具联合使用优

于单独使用ＭＤＳ，且经过内部一致性信度检验证明
工具稳定有效（ＭＤＳ的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８６，
Ｔｏｏｌｋｉ的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８３）［５］。ＮＰＵＡＰ将
现患率定义为“某一特定时点内某一人群中存在的

压疮病例数”［６］，美国卫生保健组织联合鉴定委员

会ＪＣＡＨＯ定义院内获得性压疮指“入院评估中没
有压疮记录，入院２４ｈ后才发现的压疮”［７］。
１．３　调查方法
１．３．１　调查前准备　（１）人员培训。调查前１周，
组织对调查人员（全院伤口造口学组核心成员及联

络员）进行理论知识培训，包括《２０１４版〈压疮预防
和治疗：临床实践指南〉解读》［４］、调查表使用、现场

调查流程、压疮分期及调查相关注意事项等。培训

结束现场考核，成绩≥９０分为合格。两次培训考核
合格率为１００％。（２）调查分工。护理部制订调查
计划表（调查人员分组和被调查科室的安排），每组

由１名伤口学组核心成员协同２～４名联络员组成，
负责调查３～４个病区（避开调查人员所在病房）。
调查前３～４ｄ，护理部组织召开护士长会议，部署
压疮现患率调查相关事项，各个病区于调查前２～３
ｄ，打印调查表和知情同意书（根据住院患者数）；调
查前１ｄ，各个病区联络员对本病区符合纳入标准
的调查对象进行告知并填写知情同意书。

１．３．２　调查实施　各调查组于调查当日８∶００进入
病区，在确认取得患者同意后由双人按照ＭＤＳ压疮
现患率调查表和ＷＯＣＮ压疮患者调查表进行调查，
对行动自如患者通过询问了解其皮肤完整情况，卧

床和坐轮椅者按照皮肤检查流程检查皮肤。调查

过程中，发现压疮患者，需查阅病史和护理记录，了

解压疮发生的时间，明确压疮性质（明确院内压疮

指入院２４ｈ后发生的压疮或入院２４ｈ后才在护理
文书中有记录的压疮），如对压疮分期有疑问，立即

请伤口造口学组组长到现场确认。调查结束后，于

当日１８∶００前上交所有调查结果并进行数据汇总。
１．４　统计学方法　所有调查数据由专人录入，双
人核对后使用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，统计压
疮现患率（某一特定时刻医疗机构中患有压疮的患

者数占此时刻总患者数的百分比）和院内压疮发生

率（某一特定时刻医疗机构中新发生压疮的患者数

占此时刻总患者数的百分比）、Ｂｒａｄｅｎ评分等。检
验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　压疮患者一般资料的比较　两次调查有效资
料总人数为３０６８例，有压疮者２９例，压疮现患率
为０．９４５％，其中院内发生 ９例，院内获得性压疮
（ＨＡＰＵ）发生率为０．２９３％，具体数据见表１。

表１　两次调查中压疮现患率和院内压疮发生率比较

年份 例数
压疮

例数 现患率／％

ＨＡＰＵ

例数 发生率／％

２０１５年 １５１９ １５ ０．９８７ ４ ０．２６３

２０１６年 １５４９ １４ ０．９０４ ５ ０．３２３

合计 ３０６８ ２９ ０．９４５ ９ ０．２９３

２．２　各科室压疮分布情况　两次调查显示我院压
疮发生率波动幅度较低，且 ＨＡＰＵ发生率监护室呈
明显下降，而普通病房尤其内科有上升趋势，具体

数据见表２。
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表２　２０１５／２０１６科室压疮现患率及发生率／例（％）

病房类型 年份／年 例数 压疮 ＨＡＰＵ

监护室 ２０１５ ２３ ３（０．１９７） １（０．０６６）

２０１６ ２４ １（０．０６５） ０

内科 ２０１５ ８３５ １０（０．６５８） １（０．０６６）

２０１６ ８５３ ９（０．５８１） ３（０．１９４）

外科 ２０１５ ６６１ ２（０．１３２） ２（０．１３２）

２０１６ ６７２ ４（０．２５８） ２（０．１２９）

合计 ３０６８ ２９（０．９４５） ９（０．２９３）

２．３　压疮预防措施落实情况　Ｂｒａｄｅｎ评分≤１６分
的高危患者为３８１例，减压工具（包括气垫床和静
态减压工具）使用率为５９．３２％，翻身措施执行率为
７５．３２％；压疮患者为 ２９例，减压工具使用率为
６２０７％，翻身措施执行率为８６．２１％。具体数据见
表３。

表３　预防压疮措施落实情况

患者类别 例数
减压工具的使用

例数 构成比／％

翻身措施

例数 构成比／％

高危患者 ３８１ ２２６ ５９．３２ ２８７ ７５．３３

压疮普通患者 ２９ １８ ６２．０７ ２５ ８６．２１

２．４　护士对住院患者 Ｂｒａｄｅｎ评分情况　临床护
士和调研护士对住院患者的Ｂｒａｄｅｎ评分存在差异，
具体数据见表４。

表４　临床护士与调研护士对住院患者的
Ｂｒａｄｅｎ评分／例（％）

Ｂｒａｄｅｎ评分／分 临床护士 调研护士

≥１７ ２７９８（９１．２０） ２７０５（８８．１７）

１３～１６ ２０２（６．５８） ２３８（７．７５）

≤１２ ６８（２．２２） １４３（４．６６）

合计 ３０６８ ３０６８

２．５　压疮患者疼痛评估情况　本次调研纳入对压
疮患者疼痛评估调查，应用疼痛程度数字评分法

（ＮＲＳ）评估疼痛，数字０～１０表示疼痛程度，０为无
痛，１～４分轻度疼痛，５～６分中度疼痛，７～１０分重
度疼痛。疼痛评估落实率１００％，评分４分以上者
均未予任何相关处理措施，具体数据见表５。
３　讨论
３．１　调研结果分析　表１显示，我院压疮现患率
为０．９８７％ ～０．９０４％，院内获得性压疮发生率为

表５　临床护士与调研护士对压疮患者的
疼痛评估概况／例（％）

疼痛评分／分 临床护士 调研护士

０ １０（３４．４８） ６（２０．６９）

１～４ １２（４１．３８） ９（３１．０３）

５～６ ５（１７．２４） １４（４８．２８）

７～１０ ２（６．９０） ０

合计 ２９ ２９

０２６３％～０．３２３％。根据国内调查资料，湖北省２６
家综合医院住院患者压疮现患率１．２８％，ＨＡＰＵ发
生率 ０．２６％［８］；蒋琪霞等［９］联合１２所医院的多中
心调研提示压疮现患率 １．５７９％，ＨＡＰＵ发生率
０６２８％；美国１９８９—２００９年每年一次的压疮现患
率调研现患率 ９．２％ ～１５．５％，ＨＡＰＵ发生率
５．０％～８．６％；德国压疮现患率调研率为７．３％ ～
１３９％［１０１１］；荷兰压疮现患率调研率为２３．１％［１２］。

与国内外研究资料相比，我院压疮现患率及发生率

均较低，其影响因素可能为：（１）样本量较小，存在
偏倚；（２）不同医院性质、调查工具及方法不同；（３）
研究时间、人群病情、治疗预防措施差异［１３］。压疮

部位共计４０处，最多为股骨大转子１５处及骶尾部
９处，分别占比３７．９％、２２．５％，与国内相关调研结
果报道相同［１４］，提示在今后压疮预防中可根据重点

部位重点管理。监护室是压疮最高危科室，与国内

多次研究结果相同［３］，重症监护室存在压疮发生多

种危险因素如机械通气、感知障碍、水肿及失禁等，

需及时识别风险采取针对性护理措施减少压疮

发生。

表２显示，我院压疮发生率波动幅度较低，且
ＨＡＰＵ发生率监护室明显下降，而普通病房尤其内
科有上升趋势，可能与监护室护士主观重视程度相

对较高，防护工作及监控到位有关；普通病房ＨＡＰＵ
发生率上升分析原因为：（１）气候因素，因相对温暖
气候出汗较多，故皮肤易潮湿；（２）护士思想上不重
视；（３）护理管理监管不够；（４）患者病情。内科患
者长期卧床，基础状况差，外科术后体位受限等。

需提高临床护士压疮风险意识，并给予督查指导，

防患未然。

表３显示，仍有３７．９３％压疮患者未使用任何
减压装置，１３．７９％压疮患者未进行有计划体位更
换。根据压疮指南中凡有压疮危险因素者和已有

压疮患者需使用有效的减压装置及体位变换，并根

据患者的情况决定体位变换的频率和方式，而治疗
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压疮的关键就是有效减压。分析我院压疮预防未

达指南要求原因：护士对Ｂｒａｄｅｎ量表的预测作用重
视不够，在预防上凭主观经验去判断风险；定时翻

身执行率不能有效落实与护士重治疗轻基础护理，

并且翻身有时不能取得看护配合，缺乏监督机制；

减压工具包括气垫床、减压敷料等使用率不高，与

患者经济制约、护士对减压工具特性缺乏足够认识

以及工作忙碌有关。

表４显示，临床护士和调研护士对患者的 Ｂｒａ
ｄｅｎ评分存在差异，调研护士为各科压疮管理骨干，
经统一培训及考核，并且经２人确认调研结果，故
认为调研护士评分结果更加准确。分析差异原因

可能为：（１）部分非压疮高发科室护士对 Ｂｒａｄｅｎ量
表使用不熟悉；（２）评估患者客观情况有时受家属
误导；（３）患者病情发生变化，外科手术患者手术当
天及后几天分值波动大；（４）年轻护士对压疮知识及
经验欠缺，缺乏系统培训及临床指导。此外，本调研

纳入压疮患者疼痛评估调查，结果见表５，临床护士
与调研护士在评估分值上存在差异，且临床护士评估

分值较低，对于评分４分以以上者也未予任何相关处
理。与压疮评分相似，我们认为调研护士评分更为准

确。分析差异原因可能为：（１）临床护士对疼痛关注
不足，可能与护士工作量大，无足够时间去关心患者

感受以致低估了患者的疼痛；（２）以往经验有限，未
系统学习疼痛管理知识，不能正确评价疼痛程度；

（３）患者的行为导致护士评估失误［１５］。

３．２　住院患者压疮现患率调查是改进压疮管理的
基础　压疮的发生常并发其他疾病，多因素互相影
响，甚至会导致败血症，尤其 ＨＡＰＵ可增加住院时
间、医疗费用及病死率，美国２０００—２００２年每年因
ＨＡＰＵ死亡人数高达６万人，所增加的治疗费用无
法预计［１６］。压疮防治预防更大于治疗。研究表明，

即使在美国等发达国家由于临床人员知识陈旧，也

不能按指南实践进行压疮防治，在我国压疮预防更

多凭借个人的主观经验，缺乏循证支持，并且无统

一标准，也无统一效果评价。压疮现患率是掌握医

院压疮现状的客观方法，可为压疮目标性监测及改

进预防措施提供依据。目前，多国已将此指标列为

医护质量指标，定期进行压疮现患率调研，已是全

球性趋势。为此，我院依据两次压疮现患率调查结

果进行分析，拟定的改进策略包括：（１）健全压疮管
理制度。加强压疮多环节质量控制，重视压疮高危

患者预防措施落实的监管：如设专人定期跟踪、管

理，护士长负责本科高危患者评分正确性及预防措

施落实；伤口造口学组组长定期根据上报表抽查预

防措施落实情况。（２）制定压疮预防作业标准。从
对患者的皮肤检查、Ｂｒａｄｅｎ评分、预防措施、宣教及
质量检查制定标准，指导护士执行，护士长依此督

查，及时发现存在问题并纠正。（３）加强年轻护士
压疮知识有计划的培训及高危科室监控力度，高危

科室建立管理小组，组员分配到每个班次，保证２４ｈ
持续监控。

３．３　对疼痛评估及医疗器械相关性压疮的关注　
随着医疗技术的进步，越来越多的医疗器械使用于

临床。但这些医疗器械给临床工作者、患者带来帮

助的同时，也带来一些伤害，如使用无创呼吸机辅

助呼吸时，呼吸机面罩会产生鼻翼处压疮，胃管会

导致鼻黏膜的损伤等。本院压疮现患率调查依据

文献［４］纳入压疮患者疼痛的管理和对医疗器械相
关压疮预防情况进行了关注。本院压疮现患率调

查未发现医疗器械相关压疮，并非我院在医疗器械

相关压疮预防零缺陷，可能与样本量不足有关，下

一步需扩大样本量调查。在调查压疮患者疼痛管

理评估时发现，临床护士对压疮疼痛关注不足，根

据文献［４］所示，压疮会导致痛感，需使用有效而可
靠的量表对成年患者进行疼痛评估，需采取适当措

施预防疼痛并加强管理，使用药物或非药物疼痛处

理方案来减轻压疮相关疼痛。疼痛管理监控中心

需指导各科疼痛护理骨干护士工作，由点到面帮助

科室护士提高疼痛知识水平，正确及时评估及处理

疼痛，增进患者舒适度。

综上所述，本研究揭示特定时点压疮的发生、

护理防范现状，在一定程度能预测压疮流行趋势及

评价预防效果。但研究仅限于我院，样本量少，只

能代表局部现象，我们将在下次住院患者现患率调

查中联合本地区二级医院及养老机构进行大样本

量的压疮发生率及现患率调研，更全面掌握压疮发

生的基线资料，以利于质量监控及管理部门制定相

关策略，规范压疮预防，降低院内压疮。
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