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目的
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探讨汉化版
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成人手术室压疮风险评估表"以下简称
U>,M"

量表$&

TM9!I,

量表&钱

维明手术压疮评估量表"以下简称自制量表$在全身麻醉手术患者中使用的临床效度%方法
!

由
'

名调查员分

别应用
U>,M"

量表&

TM9!I,

量表&自制量表对
1)$

例全身麻醉手术患者在术前&手术结束时&出麻醉恢复室时

进行压疮风险评估!计算各评估工具的灵敏度&特异度&阳性预测值&阴性预测值%结果
!

U>,M"

量表的最佳临

界值在术前&手术结束时&出麻醉恢复室时分别为
/&%

&

10&:

&

1/&:

分!

TM9!I,

量表最佳临界值术前&手术结束

时&出麻醉恢复室时分别为
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&
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分#自制量表最佳临界值术前&手术结束时&出麻醉恢复室时分别为
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$'&:
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分#三者术前的受试者工作特征"

E@2

$曲线下面积分别是
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!手术结束时
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曲线下面积分别是
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曲线下面积分别是
%&/)/

&

%&--'

&

%&/$'

%结论
!

U>.

,M"

量表较
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量表&自制量表可能更适合手术患者的压疮风险评估!但术前风险评估部分有待改良%
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预防手术压疮#正确的评估是关键)但目前临床

上缺少针对手术压疮的信效度很高的风险评估量表#

而且全国各家医院使用的手术压疮风险评估量表都

不尽相同#没有统一的标准#这影响手术压疮的评估*

防护#使同行之间的学术交流形成阻碍)

1%$)

年美国

手术室注册护士协会$

;E@6

&在全美推广应用了

)''$

重庆医学
1%$/

年
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月第
0-

卷第
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期
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基金项目!国家自然科学基金面上项目$
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成人手术室压疮风险评估表$成人版#以下简

称
U>,M"

量表&

'

$

(

#本研究获得
U>,M"

量表中文译者

周青女士的首肯#研究其在中国人群中的应用价值#

并将其与
TM9!I,

量表'

1

(

*钱维明手术压疮评估量表

$后简称为自制量表&

'

'

(进行比较#旨在评估国内手术

压疮评估量表的科学性*精确性#现将研究结果报道

如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
$1

月至
1%$-

年
0

月在

安徽某三甲医院行手术的患者
1)$

例为研究对象)

其中#男
$0/

例#女
$$'

例%年龄
1%

"

/0

岁#平均

$

:)&:(h$'&1-

&岁)其中神经外科
$/

例#五官及头

颈外科
(

例#妇科
$1

例#骨科
:(

例#口腔科
(

例#泌尿

外科
$:

例#普外科
-%

例#心外科
1(

例#胸外
')

例#整

形外科
0

例)纳入标准!全身麻醉手术%年龄大于或

等于
$/

岁%手术时间大于或等于
1H

%手术受压部位

无皮肤疾病%同意参加本课题研究)排除标准!术前

有压疮*皮肤破损及皮肤疾病#影响判断结果者%手术

总时间大于或等于
1H

#但术中改变体位#每种体位时

间小于
1H

者)

B&C

!

方法

B&C&B

!

研究方法
!

本研究采用便利取样法#对在研

究期间内符合入选标准的患者于手术前
$!

术前访视

时建立患者基本资料#检查皮肤情况%手术当日患者

接至手术间后用
'

种量表分别对患者进行压疮风险

评估%手术结束离开手术室之前进行压疮的判定#并

再次用
'

种量表对患者进行压疮风险评估%离开麻醉

恢复室时进行压疮的判定#并第
'

次用
'

种量表对患

者进行压疮风险评估$如果直接回病房或入
82_

的患

者半小时后进行判定和评估&)随后对患者进行随

访#如果术后未发生急性压疮#随访
'!

%如果术后发

生急性压疮#随访至压疮痊愈*患者出院或死亡)从

第
$

次进行压疮判定到随访结束#如果有新压疮的发

生#都计入手术压疮的范畴)评估完成后及时回收并

检查各量表资料的完成情况#以保证量表资料的填写

质量)本研究组成立专门的研究小组#由
'

名工作超

过
1%

年的主管护师和
$

名护师组成#

'

名主管护师负

责患者压疮的评估及判定#护师负责一般资料的收

集#整理)测评及检查人员经专门培训后于研究开始

前做预实验
$%

例#采用肯德尔和谐系数法评估研究

小组调查人员的评估者间信度)肯德尔和谐系数

4[%&$01

#

H[%&%%0

#差异有统计学意义#表明研究

小组调查人员的评估者间信度一致性可靠)

B&C&C

!

压疮风险评估量表
!

$

$

&

U>,M"

量表'

$

(分为

术前*术中*术后
'

个阶段#手术患者压疮风险评估程

度由
'

个阶段的分数累计后得出)术前风险评估从

移动能力*营养状况*

TU8

*减轻体质量*年龄*现存并

发症
)

个风险因素来确定得分#其中#

'

)

分表示无风

险或者低风险#

-

"

$0

分为中度风险#

&

$:

分为高度

风险)术中风险分别从麻醉分级*麻醉方式*术中体

温*低血压*皮肤潮湿程度*手术移动情况"体位改变*

手术体位
-

个方面进行术中评估#其中总分小于或等

于
$'

分为低风险#

$0

"

10

分为中度风险#

&

1:

分为

高风险)术后风险评估从手术时间和出血量两个方

面进行评估#其中总分小于或等于
$:

分为低风险#

$)

"

1/

分为中度风险#

&

1(

分为高度风险)$

1

&

TM9.

!I,

量表由感觉*潮湿*活动*移动*营养*摩擦和剪切

力共
)

项评估条目构成#总分
1'

分#得分越低#压疮

发生的危险性越高)$

'

&自制量表将患者因素*手术

因素*麻醉因素作为一级指标#年龄*

TU8

*活动能力*

受压点皮肤类型*神经感觉障碍*手术预计时间*失血

量*手术体位*术中施加外力*麻醉方式作为二级指

标'

'

(

)评估表总分赋值
'/

分#分数越高#术中压疮发

生风险越高)

B&C&D

!

压疮分期标准
!

分期按照
1%$0

版/压疮预防

和治疗!临床实践指南0

'

0

(分期标准)

)

期!局部皮肤

完整#出现压之不褪色的红斑%

,

期!部分皮层缺失%

(

期!全层皮肤缺失#无骨*肌腱*肌肉外露%

/

期!全

层组织缺失伴骨骼*肌腱或肌肉暴露%不可分期压疮!

全层组织缺失#深度未知#创面基底覆盖腐肉和$或&

焦痂%可疑深部组织损伤!皮肤完整局部区域出现紫

色或充血的水疱)

B&D

!

统计学处理
!

采用
5

C

#!9F9'&%

软件进行数据双

录入#应用
VZVV1'&%

软件进行统计学处理#采用克朗

系数$

2M",K9<Hp

'

系数&进行量表条目敏感性检验#

2M",K9<Hp

'%

%&-

为可靠)

'

种量表预测压疮发生的

价值使用受试者工作特征$

E@2

&曲线来评价)

C

!

结
!!

果

C&B

!

压疮发生情况
!

1)$

例患者中发生急性压疮
':

例$

$'&0D

&#只有
$

例
,

期压疮#其余均为
)

期压疮)

压疮最好发生部位为骶尾部#有
1/

例$

/%&%D

&#其余

髋部
'

例#臀部
'

例#手臂
$

例)压疮最多发的科室

为心外科
$'

例$

00&/D

&%普外科中腹腔镜类手术
$0

例$

''&'D

&#均高于平均水平)在随访过程中发现有

0

例患者在恢复室压疮面积变大#

1

例患者于术后
$!

发生压疮#

$

例患者术后
$!

压疮面积扩大)

C&C

!

'

种评估量表预测能力比较
!

由表
$

*图
$

可

知#

U>,M"

量表术前*手术结束时$即术中&*出麻醉恢

复室时$即术后&

'

个时间段的
E@2

曲线下面积

$

;_]

&均比
TM9!I,

量表*自制量表大%

U>,M"

量表

术前灵敏度低*特异度高#而
TM9!I,

量表*自制量表

术前灵敏度高*特异度低%

U>,M"

量表在术中*术后的

灵敏度*特异度较为平衡#整体优于
TM9!I,

量表和自

制量表)

-''$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



表
$

!!

'

种评估量表术前(术中(术后预测指标的综合比较

时间 量表
;_2

临界值$分& 灵敏度$

D

& 特异度$

D

& 阳性预测值$

D

& 阴性预测值$

D

&

术前
U>,M" %&):' /&% :)&(0 (0&1( (-&)1 $/&)0

T9M!I, %&:() $/&: ('&') 1:&-$ /(&%' '-&:%

自制
%&):1 $1&: ('&') )1&/) (%&:) 0)&0'

术中
U>,M" %&/-1 10&: ($&:( /1&/) (-&$/ )%&01

T9M!I, %&:0/ $$&: (/&1' $$&0' /-&-: :%&%%

自制
%&-(1 $'&: ($&:( ):&-$ (0&:1 :0&-)

术后
U>,M" %&/)/ 1/&: /0&() //&:- (-&() 0-&)(

T9M!I, %&--' $'&: -)&:: )/&:- (0&%1 '$&'-

自制
%&/$' $'&: ()&(% ):&-$ (0&/$ -)&)-

!!

;

!术前%

T

!术中%

2

!术后

图
$

!!

'

种评估量表的
E@2

曲线图

D

!

讨
!!

论

!!

手术压疮是指在手术过程中发生的皮肤损伤#为

急性压疮'

:

(

)据报道#国内综合性医院的院内压疮发

生率为
'D

"

$0D

#其中
1'D

与手术有关'

)

(

)随着麻

醉技术*外科技术*仪器设备的进步#复杂*疑难*微创

手术愈来愈多#患者的手术年龄范围也越来越大#因

此未来手术患者发生压疮的风险不会减小)近年来#

我国出现了很多专门针对手术压疮的风险评估量

表'

'

#

-.$'

(

#但大都是对国外量表的改良#很多没有进行

信效度的检测#也未在临床上广泛使用#所以本文意

图寻找到一种快速*高效的手术压疮评测工具)

D&B

!

手术压疮评估方式的改变
!

手术压疮的评估一

般只在术前#但是术中有很多不定因素#例如出血量*

手术时间*手术方式改变*手术体位改变等#这些情况

会导致压疮的预测和结果有较大的差异性)手术室

护士通常最关注手术结束后有无即时压疮发生#对麻

醉恢复室#以及回病房后发生的压疮关注不够#认为

那不属于手术室的责任范畴)本研究曾发现
0

例患

者在恢复室压疮面积变大#

1

例患者于术后
$!

发生

压疮#

$

例患者术后
$!

压疮面积扩大#这与麻醉恢复

室护士*病房护士未重点护理有关#也与病房一般所

使用的量表未关注到术中的风险相关)压疮的评估

应该是一个动态的*个性化的过程#所以需要的手术

压疮评估量表应该能够贯穿患者的整个围术期#判断

患者在每个阶段的风险程度#实施延续护理#对高危

患者重点防护#对已发生压疮的患者给予恰当的治疗

措施#促使更快地恢复)汉化版的
U>,M"

量表即可

满足上述要求)

D&C

!

'

种量表预测能力比较

D&C&B

!

E@2

曲线的
;_2

比较
!

E@2

曲线是可全

面*准确评价诊断性试验的有效工具#

E@2

曲线反映

量表预测的整体准确性#面积越大#准确性越高)若

;_2

在
%&:%

以下#说明试验没有诊断价值#

%

%&:%

"

%&-%

表示诊断价值较低#

%

%&-%

"

%&(%

表示

诊断价值为中等#

%

%&(%

表示具有较高的诊断价

值'

$0

(

)本研究显示
'

种量表用在各个评估阶段都是

有诊断价值的#但
TM9!I,

量表明显低于其他两种量

表#不适合手术中使用#与既往研究结果相同'

$:.$)

(

)

U>,M"

量表在
'

个阶段的
;_2

都比
TM9!I,

和自制

量表要高#所以更适用于手术压疮的评估)

D&C&C

!

诊断界值的比较
!

国外文献报道在运用各种

压疮危险评估表时#其最佳诊断界值在不同国度和不

同人群中可能是不同的#因此量表在使用过程中其诊

断界值随着人群的特异性需得到一定程度的调整'

$-

(

)

本研究
'

次评估中
TM9!I,

量表的最佳诊断界值与文

献报道
$)

分'

$/

(相差大#提示该量表在手术各个阶段

的运用中存在预测过度和预测不足的问题#也证明了

TM9!I,

量表不适合于手术中使用)

U>,M"

量表和自

制量表关于最佳诊断界值少见文献报道#但本研究中

所得数据与量表给出的评分数据基本一致#也说明这

/''$
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两种量表更适合手术压疮的评估)

D&C&D

!

灵敏度*特异度及预测值的比较
!

U>,M"

量

表在术前对灵敏度低#特异度高%而
TM9!I,

量表和自

制量表在术前对灵敏度高#特异度低)说明
U>,M"

量表在术前对高危人群的检出率较低#非高危人群的

检出率较高)

TM9!I,

量表和自制量表在术前对高危

人群的检出率较高#但特异度低#会引起过度预测)

分析原因!

U>,M"

量表在某些条目的设置上不适用于

中国人群#例如
TU8

)在中国人群中#大部分人的

TU8

$

'%A

L

"

O

1

#本研究
1)$

例患者中也只有
:

例患

者超过
'%A

L

"

O

1

#且均未达到
':A

L

"

O

1

)更有研究

显示低
TU8

的患者更容易发生压疮#极低
TU8

导致

皮下缺乏脂肪组织保护#长时间保持同一体位#局部

组织受压#血液循环不好#容易引起压疮'

$(

(

)而此量

表未考虑到低
TU8

的危险因素)量表的信度分析中

显示如果去掉该条目#量表信度达到最高#如果对该

量表进行修订#此条目应首先考虑调整)

TM9!I,

量表

和自制量表可能是由于临床护理过程中对目标人群

实施常规压疮预防措施#有效减少了压疮的发生#所

以特异度较低#但自制量表比
TM9!I,

量表预测效果

更为理想)术中与术后
U>,M"

量表的灵敏度*特异

度平衡较好#均优于其他两种量表)

U>,M"

量表*自制量表均比
TM9!I,

量表更适用

于手术患者压疮评估#从总体来说#

U>,M"

量表更优

于自制量表#但是术前的评估部分灵敏度低#特异度

高#说明对高危人群的检出率有待优化)因为该量表

是首次在本单位使用#搜集的样本有一定的局限性)

希望汉化版的
U>,M"

量表能够有多中心大样本的应

用研究#同时进行优化#使其更加适应于中国大陆手

术患者风险的评估)
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