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前言

压力性损伤（pressure injury，PI）俗称 " 压疮、褥疮 "，是长

期受压引起持续缺血、缺氧所致的局部皮肤或皮下软组织溃烂

坏死，通常在诊治相关器械接触部位和骨隆突处发生[1，2]。重症

监护病房（intensive care unit，ICU）患者是 PI高发人群，PI风险

较普通患者增加 2～5倍[3]。PI可引发多种严重并发症，严重降

低患者预后 [4]。准确预测 ICU患者 PI对改善患者预后非常重

要。目前临床主要通过评分系统预测 PI风险，改良早期预警评

分（modified early warning score，MEWS）和Waterlow评分是临

床常用的 PI 预测工具，但主观性强，易导致 PI 风险错误预

测[5，6]。研究表明，营养不良和肌肉萎缩参与 PI发生[7]。白蛋白
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摘要目的：探讨血清白蛋白（Alb）、肌红蛋白（Mb）及改良早期预警评分（MEWS）、Waterlow评分对重症监护病房（ICU）患者压力

性损伤（PI）的预测价值。方法：选取 2021年 6月～2022年 12月在新疆维吾尔自治区人民医院 ICU住院的患者 120例，根据是

否发生 PI分为 PI组 43例和非 PI组 77例。ICU患者 PI的影响因素采用多因素 Logistic回归分析，血清 Alb、Mb及 MEWS、

Waterlow评分对 ICU患者 PI的预测价值采用受试者工作特征（ROC）曲线分析。结果：PI组年龄大于非 PI组，机械通气比例、体

温、Mb、MEWS、Waterlow评分高于非 PI组，住院时间长于非 PI组，Alb低于非 PI组（P＜0.05）。住院时间延长和Mb升高、MEWS

增加、Waterlow评分增加为 ICU患者 PI的独立危险因素，Alb 升高为其独立保护因素（P＜0.05）。血清 Alb、Mb 及 MEWS、

Waterlow评分四项联合预测 ICU患者 PI的曲线下面积大于各指标预测（P＜0.05）。结论：血清 Alb水平降低和 Mb、MEWS、

Waterlow评分升高与 ICU患者 PI发生独立相关，血清 Alb、Mb及MEWS、Waterlow评分联合对 ICU患者 PI具有良好预测价值。
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Predictive Value of Serum Alb, Mb, MEWS and Waterlow Scores for
Pressure Injury in Intensive Care Unit Patients*

To explore the predictive value of serum albumin (Alb), myoglobin (Mb), modified early warning score

(MEWS) and Waterlow score for pressure injury (PI) in intensive care unit (ICU) patients. 120 patients who were hospitalized

in the ICU of the People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from June 2021 to December 2022 were selected, patients

were divided into PI group (43 cases) and non-PI group (77 cases) according to whether PI occurred. The influencing factors of PI in ICU

patients were analyzed by multivariate Logistic regression analysis, the predictive value of serum Alb, Mb, MEWS and Waterlow scores

for PI in ICU patients was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The age in PI group was higher than that in

non-PI group, the proportion of mechanical ventilation, body temperature, Mb, MEWS and Waterlow scores were higher than those in

non-PI group, the length of hospital stay was longer than that in non-PI group, and Alb was lower than that in non-PI group (P<0.05).
Prolonged hospitalization time and elevated Mb, increased MEWS, and increased Waterlow score were independent risk factors for PI in

ICU patients, and elevated Alb was an independent protective factor (P<0.05). The area under the curve of serum Alb, Mb, MEWS and

Waterlow score in predicting PI in ICU patients was greater than that predicted by each index (P<0.05). The decrease of

serum Alb level and the increase of Mb, MEWS and Waterlow scores are independently correlate with PI in ICU patients, the

combination of serum Alb, Mb, MEWS and Waterlow scores has good predictive value for PI in ICU patients.
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Factor PI group(n＝43) Non-PI group(n＝77) t/掊2/U P

Gender [n(%)]

Male 26(60.47) 43(55.84) 0.241 0.623

Female 17(39.53) 34(44.16)

Age(year, x依s) 56.86依8.94 52.21依8.16 2.895 0.005

History of smoking [n(%)] 14(32.56) 21(27.27) 0.373 0.541

Systolic pressure (mmHg, x依s) 126.84依5.90 124.69依8.45 1.631 0.106

Diastolic pressure (mmHg, x依s) 85.60依5.20 85.03依6.19 0.519 0.605

Mechanical ventilation [n（％）] 36(83.72) 50(64.94) 4.795 0.029

Body temperature [℃, M（P25, P75）] 37.63依0.94 36.71依1.33 4.401 ＜0.001

Hospitalization time [d, M（P25, P75）] 13.30依5.28 9.14依4.40 4.615 ＜0.001

Use of sedative drugs [n(%)] 24(55.81) 44(57.14) 0.020 0.888

Use of vasoactive drugs [n(%)] 25(58.14) 41(53.25) 0.267 0.605

Alb [g/L,M（P25, P75）] 30.37(26.77,34.46) 35.73(31.64,40.72) 5.041 ＜0.001

Mb [ng/mL, M（P25, P75）] 84.94(78.86,92.04) 77.68(73.70,81.63) 4.603 ＜0.001

MEWS [score, M（P25, P75）] 6.00(5.00,8.00) 4.00(3.50,6.00) 5.981 ＜0.001

Waterlow score [score, M（P25, P75）] 13.00(10.00,15.00) 9.00(7.00,11.00) 6.095 ＜0.001

表 1 ICU患者 PI的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of PI in ICU patients

（albumin，Alb）是一种球蛋白，其浓度降低与炎症反应、营养不

良和缺血密切相关[8]。肌红蛋白（myoglobin，Mb）是一种肌肉蛋

白，当肌细胞受损时能被大量释放，与肌肉受损程度密切相关[9]。

基于此本研究拟分析血清 Alb、Mb与 PI的关系，并探讨血清

Alb、Mb 及 MEWS、Waterlow评分联合对 ICU患者 PI的预测

价值，以期为 ICU患者 PI防治提供一定参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 6月～2022年 12月在新疆维吾尔自治区人

民医院 ICU住院的患者 120例，女 51例、男 69例；年龄范围

33～82岁，平均（53.88依8.70）岁。纳入标准：（1）患者或家属签
署知情同意书；（2）初次 ICU住院；（3）预计 ICU住院时间≥

72h。排除标准：（1）入 ICU前皮肤损伤，如烧伤患者、皮肤疾

病、皮肤水肿等；（2）合并恶性肿瘤；（3）合并自身免疫性疾病；

（4）肌肉损伤患者；（5）入院前服用营养制剂；（6）ICU内死亡；

（7）血液系统疾病；（8）心脏疾病患者；（9）呼吸道、胃肠道和泌

尿生殖道黏膜压力性损伤；（10）糖尿病患者。本研究经新疆维

吾尔自治区人民医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 血清 Alb、Mb水平检测 收集 ICU患者入住 ICU次日

清晨 3 mL空腹静脉血，3000 r/min离心 10 min，半径 15 cm，取

上层血清，采用溴甲酚绿法检测 Alb（试剂盒购自北京百奥莱

博科技有限公司）水平，化学发光免疫分析法检测 Mb（试剂盒

购自上海信裕生物科技有限公司）水平。

1.2.2 MEWS 和 Waterlow 评分 ICU 患者入院次日采用

Subbe等[10]修订的MEWS进行评估，包括体温、意识、收缩压、

心率和呼吸频率 5项指标，除体温 0～2分外，其余指标 0～3

分，总分 0～14分，得分越高表示病情越危重。采用Waterlow

等[11]编制的Waterlow评分进行评分，包括特殊因素（神经系统

缺陷、组织营养状况）、运动能力、失禁、营养状态（近期体重下

降、体重下降评分）、性别和年龄、皮肤类型、体质指数共 11项

指标，得分越高表示 PI风险越高。

1.2.3 资料收集 收集 ICU患者性别、年龄、吸烟史、收缩压、

舒张压、机械通气（入住 ICU后）、体温（入住 ICU次日清晨）、

住院时间（入住 ICU后）和是否使用镇静药物、血管活性药物等

资料。

1.3 PI诊断和分组

根据患者在 ICU期间参照美国国家压疮咨询委员会《压

力性损伤定义与分期》[12]根据是否发生 PI分为 PI组 43例和非

PI组 77例。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 28.0统计学软件进行数据处理。计量资料以 x依
s或 M（P25, P75）表示，行 t或 U检验；计数资料以例（%）表示，行
掊2 检验；受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析血清 Alb、Mb及 MEWS、Waterlow 评分对 ICU

患者 PI的预测价值；多因素 Logistic回归分析 ICU患者 PI的

影响因素；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ICU患者 PI的单因素分析

单因素分析显示，PI组年龄大于非 PI组，机械通气比例、

体温、Mb、MEWS、Waterlow评分高于非 PI组，住院时间长于

非 PI组，Alb低于非 PI组（P＜0.05），两组患者性别、吸烟史、

收缩压、舒张压和镇静药物、血管活性药物使用比较无差异

（P＞0.05）。见表 1。

2.2 ICU患者 PI的多因素 Logistic回归分析

以表 1中差异有统计学意义的因素：机械通气（有 /无＝
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表 2 ICU患者 PI的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of PI in ICU patients

Variable 茁 value SE value Wald掊2 value P value OR 95%CI

Age increases 0.159 0.091 3.055 0.080 1.172 0.981~1.400

Mechanical ventilation 0.129 0.086 2.259 0.133 1.137 0.962~1.345

Fervescence 0.576 0.423 1.852 0.174 1.779 0.776~4.077

Prolonged

hospitalization time
0.314 0.142 4.858 0.028 1.369 1.035~1.809

Alb increase -0.387 0.141 7.538 0.006 0.679 0.515~0.895

Mb increase 0.110 0.053 4.218 0.040 1.116 1.005~1.239

MEWS increase 1.722 0.575 8.970 0.003 5.598 1.813~17.280

Waterlow score increase 0.649 0.260 6.220 0.013 1.914 1.149~3.187

表 3血清 Alb、Mb及MEWS、Waterlow评分对 ICU患者 PI的预测价值

Table 3 Predictive value of serum Alb, Mb and MEWS and Waterlow scores for PI in ICU patients

图 1血清 Alb、Mb及MEWS、Waterlow评分预测 ICU患者 PI的 ROC

曲线

Fig.1 ROC curves of serum ALb, Mb and MEWS and Waterlow scores

predicting PI in ICU patients

Index AUC 95%CI Best cut-off value Sensitivity (%) Specificity(%) Youden index

Alb 0.778 0.693~0.849 31.50 g/L 93.02 46.75 0.398

Mb 0.754 0.667~0.828 84.78 ng/mL 51.16 93.51 0.447

MEWS 0.825 0.745~0.888 6 scores 97.67 51.95 0.496

Waterlow score 0.834 0.756~0.896 10 scores 95.35 54.55 0.499

Four joint 0.964 0.913~0.989 - 97.67 83.12 0.808

1/0）及年龄、体温、住院时间、Alb、Mb、MEWS、Waterlow 评分

（均为连续性变量，原值输入）为自变量，PI（是 /否＝1/0）为因

变量，建立 ICU患者 PI的多因素 Logistic回归模型。结果显

示：住院时间延长和 Mb升高、MEWS增加、Waterlow评分增

加为 ICU患者 PI的独立危险因素，Alb升高为其独立保护因

素（P＜0.05）。见表 2。

2.3 血清 Alb、Mb及 MEWS、Waterlow评分对 ICU患者 PI的

预测价值

ROC曲线分析显示，血清 Alb、Mb及MEWS、Waterlow评

分单独和联合预测 ICU患者 PI的 AUC分别为 0.778、0.754、

0.825、0.834、0.964，四项联合预测 ICU患者 PI的 AUC大于各

指标预测（Z＝4.614、4.686、4.113、4.026，P均＜0.001）。见表 3

和图 1。

3 讨论

ICU患者由于病情危重，需长期卧床和局部制动，患者因

活动受限，局部皮肤和皮下组织长期受压加之医疗器械摩擦或

按压，在压力、剪切力等应力作用下导致皮肤获得性损伤而引

起 PI[13]。PI发生常引起开放性溃疡，将增加患者感染风险，甚至

发展为急性皮肤衰竭和脓毒症，加速 ICU患者病情进展、延长

住院时间、增加医疗费用和经济负担，与患者预后转归密切相

关[14]。因此及时准确地预测 ICU患者 PI发生，对促进 PI早期

防治、减轻患者痛苦和促进患者预后转归具有重要意义。

急诊科患者病情危急、变化迅速，为确保医务人员快速、准

确地判断患者病情，Subbe等[11]通过修订早期预警评分用于急

诊科患者病情严重程度评估，相关研究表明 MEWS相较于创

伤评分、快速急诊内科评分、国家早期预警评分等可更加客观、

准确地反映急诊科患者病情和预后 [15]。研究表明，MEWS对

ICU患者病情和预后评估也具有较好价值[16]。陈琼妍等[17]指出，

使用 MEWS管理有助于降低呼吸内科患者 PI等并发症发生

率。指出 MEWS对 PI具有一定预测价值。Waterlow评分是
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Waterlow等[12]基于老年人临床状况制定的 PI风险评估工具。

研究表明，Waterlow评分不仅对长期卧床老年 PI具有良好的

预测价值，对 ICU患者 PI也具有一定预测价值[6]。本研究结果

显示，MEWS、Waterlow评分增加为 ICU患者 PI的独立危险因

素，说明MEWS、Waterlow评分升高会增加 ICU患者 PI风险，

这与上述研究报道结果一致[6，17]。本研究进一步绘制ROC曲线

发现，MEWS预测 ICU患者 PI的 AUC为 0.825，敏感度与特

异度分别为 97.67%、51.95%，MEWS预测 ICU患者PI的 AUC

为 0.834，敏感度与特异度分别为 95.35%、54.55%，提示

MEWS、Waterlow评分均对 ICU患者 PI具有一定预测价值，但

特异度较低，也符合上述学者的观点 [6，17]。分析原因可能是

MEWS是基于急诊科患者制定的病情评估系统，虽然有助于

量化评估 ICU患者病情，但 PI发病机制复杂，ICU患者病情程

度并非与 PI发生呈正向相关性，因此降低了预测价值。而

Waterlow评分是根据欧洲老年卧床患者制定的 PI评估系统，

并没有充分考虑年轻患者和 ICU患者，且不同国家 /地区患者

体质也存在较大差异，加之Waterlow评分包含较多主观判定

指标，而 ICU患者病情危重反馈能力弱，因此导致Waterlow评

分对 ICU患者 PI的预测价值降低。基于上述原因，我们考虑通

过联合临床生化指标提升 ICU患者 PI预测价值。

缺血性损伤被认为是 PI发生最重要的原因之一，局部组

织缺血、缺氧可导致细胞凋亡和组织坏死，最终引起 PI[18]。炎症

反应能引发局部炎性水肿，破坏组织灌注引起局部缺血、缺氧

而导致 PI，营养不良不仅能延缓组织修复，还能促进炎症反应

进展导致 PI[19]。Alb是肝脏合成和分泌的一种蛋白质，占人体所

有血浆总蛋白的 1/2，对维持机体渗透压和营养至关重要，若慢

性炎症存在则会干扰 Alb合成和分泌，因此低 Alb与炎症反应

有关[20]。研究表明，创伤患者 Alb丢失会加剧炎症反应，增强组

织细胞损伤，降低患者预后[21]。同时实验指出，补充 Alb能减轻

缺血损伤，保护微血管血流动力学，防止体液外渗以减少组织

水肿[22]。本研究结果显示，血清 Alb水平升高为 ICU患者 PI的

独立保护因素，说明血清 Alb水平升高能降低 ICU患者 PI风

险。分析其可能机制如下：血清 Alb水平升高能抑制炎症反应

对组织损伤，降低炎症反应通过缺血、缺氧导致的 PI风险；血

清 Alb水平升高能维持机体营养，有利于患者微循环稳态维

持，增强机体抵抗力，加速组织修复和再生，降低 PI风险；血清

Alb水平升高能维持机体渗透压，能避免液体从血管间隙渗透

至皮肤组织引起组织水肿，确保组织血液和氧气充足，降低 PI

风险[23]。Mb是心肌和骨骼肌的一种储存和分配氧气的蛋白质，

生理状态下血液中含量很少，当肌细胞受损时则会被释放进入

循环，其浓度与肌细胞受损程度密切相关，因此临床常用于心

肌损伤评估[24]。最近有实验发现，血液和尿液中的 Mb在早期

深部组织损伤时显著升高[25]。本研究结果显示，血清 Mb水平

升高为 ICU患者 PI的独立危险因素，说明血清Mb水平升高

会增加 ICU患者 PI风险。分析其可能机制如下：骨骼肌是人体

肌肉的主要组成部分，负责躯体、任何关节的所有运动，血清

Mb水平升高反映骨骼肌受损（本研究已排除心肌受损患者），

骨骼肌受损会降低患者挪动身体的能力，长期活动受限导致 PI

风险增加[26]。此外，Mb还是血液中铁的重要组成部分，Mb大量

释放会加剧铁沉积，诱导组织氧化损伤，延迟组织修复和再生，

导致 PI风险增加[27]。

此外本研究还发现，住院时间延长也会增加 ICU患者 PI

风险，分析原因可能是住院时间越长反映患者病情越危重，卧

床时间更长，皮肤或骨隆突处更易与医疗器械、床等物品发生

接触而导致 PI风险增加[28]。最后本研究通过绘制 ROC曲线发

现，血清 Alb、Mb 水平分别为 31.50 g/L、84.78 ng/mL时，预测

ICU患者 PI的 AUC分别为 0.778、0.754，说明血清 Alb、Mb水

平也有助于 ICU患者 PI预测。结果还显示，血清 Alb、Mb及

MEWS、Waterlow 评分联合预测 ICU 患者 PI 的 AUC 为

0.964，大于 Alb、Mb及 MEWS、Waterlow 评分单独预测，敏感

度与特异度分别达到了 97.67%、83.12%。这说明联合检测血清

Alb、Mb水平和计算MEWS、Waterlow评分，能提升 ICU患者

PI预测价值，更好地指导临床预防 PI发生。但本研究结果还需

多中心研究进一步验证。

综上所述，ICU并发 PI患者血清 Alb水平降低，Mb水平

和MEWS、Waterlow评分升高，与 ICU患者 PI发生密切相关，

血清 Alb、Mb及 MEWS、Waterlow评分联合对 ICU患者 PI具

有良好预测价值。
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