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《预防ICU成人患者压力性损伤过程质控工具包》
评估工具解读

———黄 鑫1 宋剑平1 冯晶晶2 贾盈盈1 孙红玲1 么 莉2

【摘 要】 选择合适的压力性损伤风险评估工具,尽早识别高危因素,是预防压力性损伤的关键环节。聚焦《预防

ICU成人患者压力性损伤过程质控工具包》评估措施,阐释压力性损伤的评估时机与内容、风险评估工具及特点,并从量

表选择、护士培训、信息化建设等方面提出了评估工具使用建议,以引导护士准确把握评估时机,选择合适的评估工具。
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Abstract Selecting
 

appropriate
 

risk
 

assessment
 

tool
 

and
 

identifying
 

high-risk
 

factors
 

of
 

pressure
 

injury
 

as
 

early
 

as
 

possible
 

are
 

the
 

key
 

links
 

to
 

prevent
 

pressure
 

injury.
 

Focusing
 

on
 

the
 

assessment
 

measures
 

of
 

"Quality
 

Control
 

Toolkit
 

for
 

Preventing
 

of
 

Pressure
 

Injury
 

in
 

Adult
 

Patients
 

in
 

ICU",
 

this
 

paper
 

explains
 

the
 

timing
 

and
 

content
 

of
 

pressure
 

injury
 

assessment,
 

risk
 

assessment
 

tool
 

and
 

characteristics
 

of
 

pressure
 

injury.
 

It
 

put
 

forward
 

suggestions
 

on
 

the
 

use
 

of
 

assess-
ment

 

tool
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

scale
 

selection,
 

nurse
 

training
 

and
 

information
 

construction,
 

so
 

as
 

to
 

guide
 

nurses
 

to
 

accu-
rately

 

grasp
 

the
 

timing
 

of
 

assessment
 

and
 

select
 

appropriate
 

assessment
 

tool.
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  压力性损伤是由压力或压力联

合剪切力所致的皮肤和(或)皮下组

织的局部损伤,其主要发生 在 活 动

受限或神经损伤人群的骨 隆 突 处、

皮肤与医疗设备接触处[1]。ICU患

者由于长时间卧床、长期用药、感知

觉障碍、机械通气等因素,是压力性

损伤的高危人群[2]。多中心研究显

示,全球和我国ICU成人患者压力

性损伤总患病率分别为26.6%[2]、

12.26%[3]。虽然我 国ICU 成 人 患

者压力性损伤发生率与国际相比并

不高,但由于我国住院患者基数大,

其仍是威胁患者健康的重 要 因 素。

压力性损伤不仅会耗费医 疗 资 源、

增加医疗费用、延长住院时间、降低

生活质量,而且其相关并发 症 可 能

会导致 患 者 严 重 感 染 甚 至 死 亡[4]。

尽管压力性损伤的发病率 高,但 通

常可以预防[5]。为了降低ICU成人

患者2期及以上院内压力性损伤发

生率,持续改进护理质量,保障患者

安全,国家卫生健康委医院 管 理 研

究所聚焦引发ICU成人患者压力性

损伤的关键环节,组织专家编写《预

防ICU成人患者压力性损伤过程质

控工具包》(以下简称《工具包》),包

含评估与护理措施两大项内容。本

研究对《工具包》中评估工具的选择

与使用部分进行解读,旨 在 帮 助 医

护人员及时、正确评估ICU 成人患

者压力性损伤风险因 素,规 范 应 用

压力性损伤风险评估工具。

1 评估时机与内容

1.1 皮肤评估

2019版国际《压力性损伤的预防

和治疗:临床实践指南》将患者入院

后首次 皮 肤 评 估 时 间 由2016版 的

“8
 

h内”改为“尽快”[6]。国家护理专

业质控中心于2021年对全国31个
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省(自治区、直辖市)压力性损伤评估

及防范情况进行了调研,包括首次筛

查或评估时间。根据调研结果,经专

家讨论,结合临床实际,建议ICU成

人患者于入院2
 

h内完成初次皮肤评

估。需要注意的是,“2
 

h内”是初次

皮肤评估时限的底线,仍应遵守指南

中“尽快”的要求。

在初次 皮 肤 评 估 中,需 对 皮 肤

的颜色、温度、完整性以及受压部位

有无水肿、压 痛 等 进 行 评 估。结 合

ICU成人 患 者 的 病 情,评 估 时 需 考

虑导致压力性损伤发生的两大类风

险因素,一类是力学的负荷类型、负

荷大小、持续时长等力学边界条件,

另一类是皮肤和组织的力 学 属 性、

结构、生理功能和修复能力、物质传

输和热学特点等机体的易感性和耐

受性[6]。因此,医 护 人 员 需 重 点 观

察患者骨隆突处等压力性损伤好发

部位的 皮 肤 情 况。此 外,由 于ICU
患者常带有各类管 路、颈 托、面 罩、

约束带等医疗设备,故还需 关 注 器

械使用处皮肤情况[7]。

1.2 压力性损伤风险等级评估

及时评估并识别ICU成人患者

压力性损伤风险因素是预防压力性

损伤的 关 键 措 施[6]。临 床 上,通 常

使用量表来评估患者压力性损伤发

生风险。对于新入院或新入科的患

者,护士应在当日班次内完 成 压 力

性损伤风 险 等 级 评 估。同 时,根 据

评估的风险等级,依据患者 病 情 变

化,确定再次评估时机及记录频次。

医院可根据自身性质、收治 患 者 特

点、不同科室具体情况等,确定院内

压力性损伤再次评估时机。

2 评估工具及特点

在压 力 性 损 伤 风 险 识 别 过 程

中,量表 作 为 相 对 便 捷 的 工 具,为

临床医护人员提供了实践 依 据[6]。

相较于直接的临床判断,量表可作

为基本的评估标准,通过标准化评

估流 程 提 高 评 估 结 果 的 准 确 性。

《2021年国家医疗服务与质量安全

报告———护理 专 业 分 册》关 于 压 力

性损伤 风 险 评 估 工 具 统 计 数 据 显

示,发生2期及以上压力性损伤的

住院患者中,93%的患者采用 Bra-

den评估 量 表,2.67%的 患 者 采 用

Waterlow评 估 量 表[8]。《工 具 包》

纳入了Braden评估量表、Waterlow
评估 量 表 及 Cubbin&Jackson评 估

量表。

2.1 Braden评估量表

Braden评 估 量 表 包 括 感 知 能

力、潮湿程度、活动能力、移动能力、

营养摄取能力、摩擦力和剪切力共6
个条目[9],条目少,适用性广[10]。虽

然该 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.799,显示出良好的内部 一 致 性,

但其灵敏度和特异度的中位数分别

为0.74和0.68,曲线下面积(Area
 

under
 

the
 

ROC,AUROC)中位数仅

为0.77[6],提示在某些情况下该量

表可能无法准确预测所有患者压力

性损 伤 发 生 风 险。自1987年 开 发

以来,Braden量 表 未 进 行 大 幅 度 修

订,可能较难反映最新的临 床 研 究

成果。此外,Braden量 表 最 初 并 非

为ICU患 者 设 计,故其可能没有充

分考虑ICU环境中特有的风险因素,

如机械通气、长时间卧床、频繁的体

位变化需求等。综上,ICU护理人员

若使用Braden量表评估成人患者压

力性损伤发 生 风 险,应 考 虑 皮 肤 情

况、糖尿病、灌注和氧合、体温升高、

相关实验室血液检查及一般健康状

况等未纳入量表的高危因素[11]。

2.2 Waterlow评估量表

Waterlow评估量表包括体重指

数、皮 肤 类 型、性 别、年 龄、营 养 状

况、失禁情况、运 动 能 力、组 织 营 养

不良、神经功能 障 碍、药 物 治 疗、手

术共11个条目[12],被广泛用于多种

医 疗 环 境,包 括 ICU。该 量 表 的

Cronbach's
 

α 系数为0.785,灵敏度

中位 数 为1.00,特 异 度 中 位 数 为

0.13,AUROC中位数为0.61[6],一

定程度上提示它可能会过度识别风

险。Waterlow量表特别关注了神经

功能障碍、贫血、灌注这三个风险因

素[13],但最初也并非为ICU患者设

计,故也未完全包含ICU环境中特

有的风险因素。

2.3 Cubbin&Jackson评估量表

Cubbin&Jackson 评 估 量 表 于

1991年针对危重症患者编制,1999
年进行修订,被美国医师协会推荐用

于ICU 患 者 压 力 性 损 伤 风 险 评

估[14]。该量表包括年龄、体重、既往

史、皮肤情况、精神状态、活动力、血

流动力学状态、呼吸、氧需求状况、营

养、失禁情况、个人卫生自理能力共

12个条目[15]。该量表的Cronbach's
 

α
系 数 为 0.708,灵 敏 度 中 位 数 为

0.72,特 异 度 中 位 数 为0.68,AU-

ROC中位数为0.763[6]。相比 Bra-

den 量 表 和 Waterlow 量 表,

Cubbin&Jackson评估量表 针 对ICU
患者设计,考虑了ICU特有的风险因

素,特别关注了患者的既往史、氧需

求、呼吸、血流动力学、精神状况[16],

涵盖了多个与压力性损伤相关的生

理因素和心理因素。

3 评估工具应用建议

3.1 
 

选择适宜的风险评估量表

目前,尚无可靠证据表明,使用

结构化和系统化的压力性损伤风险

评估工具能降低压力性损伤的发生

率或严重程度。一项系统综述[17]发

现:与仅进行临床判断 或 临 床 判 断



《预防ICU成人患者压力性损伤过程质控工具包》评估工具解读———黄 鑫 宋剑平 冯晶晶等
《中国卫生质量管理》第32卷 第1期(总第206期)2025年1月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.1(SN
 

206) JAN.2025  ·59   ·

联合培训相比,使用Braden评估量

表对压力性损伤发生率的影响并不

确定;与临床判断相比,使用 Water-

low和Ramstadius评估量表对压力

性损伤发生率或严重程度的影响是

微小的,甚 至 没 有 差 异。这 可 能 与

量表本身的局限性有关。上述三种

量表研制时间较久远,虽然 部 分 量

表进行了修订,但仍与近期 及 最 新

研究成 果 有 差 距。因 此,ICU 护 理

人员应根据患者特征,结合 医 院 实

际,选择合 适 的 量 表。需 要 说 明 的

是,《工具包》仅列出目前 我 国ICU
成人患者常用的压力性损伤风险评

估量表,近年来也有国内外 学 者 修

订或研制新的压力性损伤风险评估

量表,各医疗机构可以根据 实 际 选

择应用。为了确保测量结果的可靠

性,在引入新的评估工具时,建议在

所在机构试用,并进行信效度检验。

3.2 全面评估ICU成人患者皮肤

情况

压力性损伤流行病学研究[18-19]

显示,糖尿病、灌注、循 环 等 因 素 与

压力性损伤发生呈强相关。而上述

常用的量表不包含或仅个别量表包

含相关内容,涵盖的风险因 素 相 对

有限。鉴于 此,量 表 评 估 结 果 并 不

能代替临床判断,需将两者结合,全

面评估患者皮肤情况。压力性损伤

风险等级必须结合患者病情和病史

综合评 估[6]。对 于ICU 患 者,应 特

别关注重症监护持续时间,机 械 通

气和血管抑制剂使用,以及 急 性 生

理与慢性 健 康 状 况 评 估(APACHE
 

II)分 数 等 因 素[20-22]。护 士 应 基 于

专业知识及临床经验,结合 患 者 临

床信息,如生理指标、实验室检查结

果、体格检查结果等,进行批判性思

考,对患者皮肤情况进行全面评估。

3.3 强化护士量表使用培训

对量表的使用者进行系统化培

训是保障评估结果同质化 的 基 础。

第一,培训应注重提升护士 使 用 量

表的专业素养,确保评估过 程 规 范

化。第二,培 训 内 容 应 以 量 表 的 理

论框架为核心,剖析其构建逻辑、测

量维度及条目含义,使护士 理 解 量

表的内涵 和 评 估 目 的。第 三,可 以

通过案例分析与情景模拟 等 形 式,

引导护士掌握量表使用方 法,提 高

数据收集 与 记 录 的 准 确 性。第 四,

培训应强调识别与校正量表应用中

的潜在偏差,帮助护士理解 量 表 的

局限性,同时需强调结合患 者 病 情

综合运用,以提高评估结果 的 可 靠

性。第五,医 院 管 理 者 应 关 注 护 士

对压力性损伤的知识、态度 和 行 为

水平,确 保 评 估 的 同 质 化 和 连 续

性[23]。

3.4 加强信息化建设

原国 家 卫 生 计 生 委 在《医 疗 质

量管理办法》
 [24]中强调,医疗 机 构

应充分利用信息化手段开展医疗质

量管理与控制,对医疗质量 问 题 和

医疗 安 全 风 险 进 行 预 警、评 估、干

预,以促进医疗质量持续改进。《全

国护理事业发展规划(2021-2025
年)》[25]指出,要充分借助云计算、大

数据、物联网等信息技术,加强护理

信息化建设,提高护理工作 效 率 和

管理效能。医疗机构可将评估量表

及其规则嵌入护理信息系 统,利 用

系统评估患者压力性损伤风险并自

动判定等 级。评 估 过 程 中,系 统 支

持根据年龄自动选择量表,评 估 结

束后可以自动计分,并根据 规 则 自

动判 定 等 级,同 时 推 荐 护 理 措 施。

随着 人 工 智 能 等 信 息 技 术 飞 速 发

展,医护人员在使用量表的同时,一

方面可以使用专用设备拍摄患者皮

肤照片,通过图像识别技术 判 断 压

力性损伤阶段及严重程度;另 一 方

面可以通过多模态数据融 合 技 术,

综合分析患者不同类型数据(如生

理数据、影像数据),结合临床经验,

全面评估ICU成人患者压力性损伤

发生风险。
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2024年各专业质控工作改进目标
护理专业:降低住院患者2期及以上院内压力性

损伤发生率(PIT-2024-29)

目标简述:院内压力性损伤是住院患者常见并发症之一。我国住院患者基数巨大,因此住院患者2
期及以上院内压力性损伤仍然是一个重要的健康威胁,需要行业内高度关注并持续改进。

核心策略:
(1)医疗机构目标改进小组完善多部门合作工作制度和流程,明确责任分工和沟通机制,合力推进

实现改进目标。
(2)医疗机构组织开展相关培训,确保本医疗机构医护人员掌握压力性损伤预防知识与操作规程。

有能力的医疗机构对口帮扶下级医院、社区卫生院提高压力性损伤防范意识。
(3)医疗机构完善监测与评价机制,按季度分科室持续监测并反馈,鼓励数据上报,建立激励约

束机制。
(4)医疗机构通过分析指标数据,分析查找本机构的风险点和薄弱点,依据国家层面发布的过程质

控工具包制订符合医疗机构实际的改进策略,并推进落实。

来源:国家卫生健康委网站


