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呼和浩特市三级综合医院压力性损伤
现患率的调研及结果分析

摘 要：目的：通过横断面调查研究获取呼和浩特市三级综合医院住院病人的压力性损伤现患率和医院获得

性压力性损伤发生率的基线数据，压力性损伤的现患率、部位分布特征、科室分布特点等。初步了解三级综合医院压

力性损伤危险预测及预防资源使用情况，为评估压力性损伤预防措施的效果提供依据。方法:采用欧洲压力性损伤

专家组设计的并经过信效度检验的Minimum Data Set(MDS)作为压力性损伤现患率调査工具。使用横断面调查方

法获得呼和浩特市三所三级综合医院压力性损伤的现患率和医院获得性压力性损伤的发生率。结果:呼和浩特三所

综合医院的压力性损伤现患率为0.74%，医院获得性压力性损伤发生率为0.25%，其中内蒙古医科大学附属医院的现

患率为0.70%，呼和浩特市医院为0.64%,内蒙古自治区人民医院为0.61%。压力性损伤的好发部位分别是:骶尾部、髋

部、大转子等。结论:本次研究首次联合了呼和浩特三所三级综合医院，获得了呼和浩特市三级综合医院压力性损伤

现患率和医院获得性压力性损伤发生率的基线数据。为初步了解医院压力性损伤危险预测及预防资源使用情况，评

估压力性损伤预防措施的效果提供了依据。
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2016年最新压疮指南将压疮更名为压力性损

伤[1]，压力性损伤是长期卧床病人或躯体移动障碍

病人皮肤易出现的最严重问题，具有发病率高、病

程进展快、难以治愈及治愈后易复发的特点，一直

是医疗和护理领域的难题，已引起医疗机构的广泛

关注。压力性损伤已被列为严重伤害病人的五大

因素之一，也被称为20世纪花费最高的并发症之

一[2]，压力性损伤的发生对疾病的预后产生重要影

响，治疗压力性损伤使用的新型敷料增加医疗负

担，更加重了其社会功能的受损。随着医疗和护理

人员对压力性损伤的重视程度日益提高，以三级综

合医院为切入点掌握内蒙古自治区呼和浩特市的

压力性损伤发生率、现患率（包括医院内外获得性

压力性损伤）等真实信息已经刻不容缓，通过对呼

和浩特市三级综合医院住院病人进行压力性损伤

现患率的调查，为积累本地区压力性损伤相关数据

打好基础，同时能够促进各医院之间相互学习，相

互促进，为行政部门提供压力性损伤预防与治疗措

施、护理质量标准提供详实可靠的数据来源，从而

提高全国整体压力性损伤预防与治疗管理水平。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本次调研采取统一招募、自愿参加的方法选取

参加调研的医院，最终经过研究小组审核并签署合

作协议。参与医院筛选标准:（1）参与医院为呼和浩

特市地区三级综合性医院；（2）医院均设有全院性
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压力性损伤护理小组或伤口护理小组，有运行良好

的组织架构，有压力性损伤预防和护理相关知识的

培训经历和参加全院压力性损伤管理的实践经历；

（3）自愿报名参与研究。

通过筛选与沟通最终选择了呼和浩特市3所综

合医院参与调查，分别是:内蒙古医科大学附属医

院、呼和浩特市第一医院、内蒙古自治区人民医

院。于2019年4月2日共调查6869例病人。参与

调研的病人纳入标准：（1）全院住院病人；（2）知情

同意；（3）调查当天18点前入院的病人；排除标准：

（1）精神科、门诊及不同意参与的病人；（2）手术室、

血液透析中心的病人;（3）有医嘱不能翻身接受皮肤

检查的病人。

1.2 方法

1.2.1 调研工具 采用欧洲压力性损伤专家组设

计并经过信效度检验的Minimum Data Set(MDS)(重

测信度 0.96 ～0.98)[3]。 MDS包含５个项目：参与研

究医院的一般资料；被调查者的一般资料；压力性

损伤的评分；皮肤的检查方法、流程；压力性损伤的

防护措施。压力性损伤风险评估工具:选用 Braden

评分表和Norton 量表，Braden量表与 Norton 量表在

评价压疮风险上均具有较高的信度及效度，是压疮

风险评估的可靠标准。Braden 量表包括感觉、潮

湿、活动、移动、营养、摩擦力和剪切力，总分 23分，

得分越低说明压疮发生风险越大。15～18 分为轻

度风险；13～14 分为中度风险；10 ～12 分为重度风

险；≤9 分为严重风险。

Norton 量表包括身体状况、心理状况、活动、移

动和失禁情况，总分 20 分，得分越低说明压疮发生

风险越大。≤14 分表示易于发生压力性损伤；≤12

分表示十分高危。

1.2.2 调研人员的入选 本次调研人员的选取为

三所医院的护士长、压力性损伤联络员、压力性损

伤专科小组人员；参与调研人员均为护师以上职

称。

1.2.3 调研人员的培训与考核。（1）培训 根据美

国及欧洲压力性损伤现患率调研的方法学和分析

经信效度检验的调查工具,设计调研培训的内容,包

括:压力性损伤的分期；压力性损伤指南的讲解；压

力性损伤与失禁性皮炎、糖尿病足、下肢动静脉溃

疡、皮肤黏膜的非压力性损伤相鉴别。根据培训包

内容按照统一标准分别培训各自医院经过筛选的

护士长、压力性损伤联络员、压力性损伤专科小组

人员,培训时间为2h；（2）考核 培训后立即给予考

核,即对培训的内容进行考核，成绩≥85分者为合格,

合格者方可参与压力性损伤现患率的调研。

1.2.4 调研的实施与质量控制 采用统一的调研

流程、方法和工具,组织经统一培训合格的压力性损

伤调研人员对内蒙古呼和浩特市3所医院纳入的住

院病人于2019年4月2日当日早8点到晚6点进行

压力性损伤现患率调研,每2人一组，内科和外科护

士相搭配，调研人员不能调研自己所在科室。根据

统一的调研方法、统一的调研流程进入病区进行调

研,每个调研小组调研2~3个病区。

1.2.5 伦理原则 调研过程中，所有病人都是自愿

参加的并有权随时退出调研，昏迷病人由家属签署

知情同意书。

1.3 统计学分析

使用SPSS19.0中文版进行统计分析，现患率统

计采用描述性分析,使用率、百分比等方法进行分

析。

2 结果

本次调查的三所医院的病人总数共6869例，其

中有压力性损伤的病人有51人，压力性损伤的现患

表1 不同病区压力性损伤现患率及发生率

科室

重症监护室

内科

外科

混合

儿科

合计

人数

107

3362

2311

754

335

6869

压力性损伤

人数

15

16

11

9

0

51

现患率（％）

0.22

0.23

0.16

0.13

0

0.74

院内获得性压力性损伤

人数

5

2

8

2

0

17

发生率（％）

0.07

0.03

0.12

0.03

0

0.25
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率为0.74%。院内压力性损伤的发生率为0.25% 。

2.1 不同病区压力性损伤现患率及发生率

围绕内科、外科、重症监护室、混合科室，儿科

等科室压力性损伤分布特征进行了总结，另外ICU

共有7例(13.72%);神经外科4例(7.84%);呼吸与危重

症医学科及RICU共8例(15.69%)（见表1）。

2.2 不同年龄段压力性损伤分布特征

本次调研结果显示压力性损伤病人60岁以上

老年人占0.8%，其中院内获得性压力性损伤60以

上老年人占比0.18%（见表2）。

2.3 本次调研压力性损伤的部位

本次调研压力性损伤的好发部位为骶尾部、髋

表2 不同年龄段压力性损伤分布（n，%）

年龄

<18

18~39

40~59

60~69

70~79

80~89

>89

合计

n

369

787

1972

1642

1111

597

133

6869

压力性损伤（n，%）

0 (0)

1（0.01）

7 (0.10)

10(0.15)

11(0.16)

21（0.31）

1 (0.01)

51（0.74）

院内获得性压力性损伤（n，%）

0(0)

1（0.01）

4(0.06)

2（0.03）

4(0.06)

6(0.09)

0(0）

17(0.25)

表3 压力性损伤部位分布(n=58)

部位

骶尾部

髋部

大转子

足踝

足跟

肩胛部

其他

合计

数量（处）

29

6

6

5

3

3

6

58

构成比/%

50.00

10.34

10.34

8.62

5.18

5.18

10.34

100

*其他部位包括:面颊部、鼻子、下巴、后胸部等。

表4 住院病人入院时与调研时Braden评分（n，%）

Braden评分

<10

10~12

13~14

15~18

>18

合计

入院时

4（0.21）

50（0.26）

72（3.80）

324（17.11）

1444（76.24）

1894

调研时

4（0.21）

38（0.20)

67（3.5）

298（15.73）

1487（78.51）

1894
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部、大转子等处(见表3)。

2.4 住院病人入院时与调研时Braden评分对比

经入院护理后，病人Braden风险评估得分均有

所提高（见表4）。

2.5 存在压力性损伤风险病人的预防措施落实情况

压力性损伤病人预防措施实施情况高于非压

力性损伤组病人预防措施实施情况（见表5）。

3 讨论

3.1 呼和浩特市三级综合医院压力性损伤发生率

和医院获得性压力性损伤发生率分析

本次调研的呼和浩特市三所三级综合医院的

压力性损伤现患率为0.74%，院内压力性损伤发生

率为0.25%.低于岳晓玲等[3]对宁夏三甲综合医院压

疮现患率，其压疮现患率为1.55%；低于刘义兰等[4]

用横断面调查法获取的湖北省 26 家综合医院住院

病人的压疮现患率，其结果显示现患率为1.28%；低

于国外Vanderwee[5]等在比利时、意大利、葡萄牙，英

国和瑞士5个欧洲国家的5947例病人，其压疮现患

率为18.1%。分析其原因，本次调研的样本量低，不

包括呼和浩特所有三级医院，其中二级医院也未参

与调研。另外，这是呼和浩特地区首次的压力性损

伤联合调研，无论从调研人员、调研方法、以及数据

收集方面都不成熟，可能会存在一些偏差。

3.2 呼和浩特市三所三级综合医院压力性损伤科

室分布分析

压力性损伤现患率中内科大于其他科室。这

与谢婷等[6]对贵州省二级甲等以上医院压力性损伤

现患率调研、岳晓玲和扈学琴[7]对宁夏某三甲综合

医院进行的调研结果分析不一致，在本次调研中内

科的呼吸内科混合科室的中医科、老年科，外科的

骨科、妇科，都是压力性损伤发生的重点科室。分

析其主要原因是，这几个科室的病人病情相对较

重，卧床情况多，年龄大，面临压力性损伤发生的危

险因素高；其中呼吸科病人由于疾病特殊性，以及

需要采取被迫卧位更加重了其发生压力性损伤的

风险。经过本次调研，应该加强这些高危科室的压

力性损伤的预防措施，加大对其压力性损伤发生因

素的监测，及时给予相应的措施。

3.3 压力性损伤好发部位原因分析

本次调研压力性损伤好发部位分别是骶尾部、

髋部、足踝部、大转子等处，其中骶尾部压力性损伤

发生率最高。公丕欣等[8]在对泰安市住院病人住院

病人压疮现患率的调研中总结了压力性损伤的多

发部位在骶尾部（占46.67%），其次是坐骨、足踝、髋

部；谢婷等[6]对贵州省二甲医院压力性损伤调研结

果中显示骶尾部(占44.74%)、足跟部、枕骨粗隆处是

压力性损伤的多发部位。在本次调研结果中，发现

骶尾部压力性损伤构成比达到了50.00%。分析其

原因:首先，骶尾部皮脂层薄，又是骨隆突处，当病人

因为手术或者体质虚弱需较长时间处于平卧或者

半坐半躺体位时，肌肉、脂肪等保护性覆盖组织较

少的骶尾部、坐骨和足跟处会成为主要的受力点，

长期的摩擦力、剪切力和压力导致局部微循环障

碍，最终导致压疮的发生；某些科室年轻护士的专

科知识及沟通能力有待于进一步强化，对压力性损

伤发生的高危部位认识程度不高也是一方面原

因[9]。因此，应该加强对骶尾部、髋部等高危压力性

损伤部位的重视，在预防和护理方面给予相应的措

施[10]。

3.4 住院病人压力性损伤评分及预防措施落实情

况分析

入院时Braden评分小于10分的病人在入院时

与调研时人数无差别，可能是病人存在的压力性损

伤风险较高，像昏迷病人、大小便失禁病人，其压力

性损伤情况暂时不能得到改善[11]；Braden 评分在

10~12分、13~14分、15~18分范围内调研时的人数

表5 压力性损伤高危病人预防措施落实情况

组别

非压力性损伤组

(n=893)

压力性损伤组

(n=51)

使用预防措施（构成比/%）

524(58.68)

46（90.20）

未使用预防措施（构成比/%）

369(43.32)

5（9.8）
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均小于入院时的人数，分析其原因,可能与一些特殊

科室有关，如外科病人，入院时病人肢体活动障碍，

需要卧床，经过治疗病情好转；另外可能与临床护

士对Braden 评分表的各评分项目不熟悉，导致结果

偏差[12]；昏迷病人家属对一些影响压力性损伤发生

有关因素理解不清楚，导致其表述不准确，从而影

响结果[13]。另外，从压力性损伤预防措施落实情况

方面分析，有43.32%的压力性损伤高危病人，科室

并没有采取相应的护理措施，这就说明有些科室对

压力性损伤的重视程度不够或者是对压力性损伤

预防措施实施的指标不明确[14]。

3.5 三所医院儿科和新生儿科室压力性损伤现患

率分析

在以往压力性损伤现患率调研中，都会排除儿

科和新生儿科室，本次研究调研了儿科和新生儿病

人共335名，其压力性损伤发生率为0。分析其原

因，一般情况下，新生儿科室容易发生器械性损伤，

因为尿液、粪便刺激容易增加皮肤完整性受损的危

险，但近年来水胶体敷料的应用大大降低了压力性

损伤的发生率[15]。另外，医务人员压力性损伤预防

措施的完善，也是儿科和新生儿科室压力性损伤发

生率低的一大原因。

4 小结

本次研究只调研了三所呼和浩特市的三级综

合医院，未涉及其他三级医院和二级医院，因此调

研结果有一定的局限性。以后在呼和浩特市压力

性损伤调研中，应扩大调查范围，使获得的结果更

具代表性。另外还需动态追踪压力性损伤的流行

病学研究趋势，提出更好的整改和预防措施，为降

低呼和浩特地区压力性损伤发生率作出贡献。
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