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摘要 目的：分析重症监护室（ICU）患者压力性损伤（PI）的危险因素并探讨 Braden评分和经皮氧分压（TcPO2）对其的预测价值。

方法：选取 2019年 12月～2021年 12月我院 ICU 45例发生 PI患者为 PI组，另选取 ICU 45例未发生 PI患者为非 PI组，收集患

者基线资料、Braden评分及 TcPO2。比较两组患者基线资料和 Braden评分、TcPO2，采用多因素 Logistic回归模型分析 ICU患者发

生 PI的危险因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 Braden评分与 TcPO2对 ICU患者 PI发生风险的预测价值。结果：PI组

年龄大于非 PI组，机械通气比例和体温高于非 PI组，住院时间长于非 PI组，血清白蛋白、Braden评分、TcPO2低于非 PI组（P＜
0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，年龄增长（OR=1.100，95％CI：1.003～1.206）、体温上升（OR＝1.217，95％CI：1.014～1.460）、

住 院 时 间 延 长 （OR=1.240，95％ CI：1.049 ～1.467）、Braden 评 分 下 降 （OR=1.950，95％ CI：1.312 ～2.898）、TcPO2 下 降

（OR=1.128，95％CI：1.053～1.209）为 ICU患者发生 PI的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，Braden评分和 TcPO2单独与

联合预测 ICU患者 PI发生风险的曲线下面积（AUC）分别为 0.785、0.794、0.898，Braden评分联合 TcPO2预测 ICU患者 PI发生风

险的 AUC大于二者单独预测。结论：年龄增长、体温上升、住院时间延长、Braden评分下降、TcPO2下降是 ICU患者发生 PI的危

险因素，Braden评分、TcPO2对 ICU患者 PI发生风险具有一定的预测价值，二者联合效能更佳。
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Risk Factors for Pressure Injury in Intensive Care Unit Patients
and the Predictive Value Analysis of Braden Score

and Transcutaneous Oxygen Pressure*

To analyze the risk factors for pressure injury (PI) in intensive care unit (ICU) patients and to explore the

predictive value of Braden score and transcutaneous oxygen pressure (TcPO2). From December 2019 to December 2021, 45

patients with PI in ICU of our hospital were selected as PI group, and 45 patients without PI in ICU were selected as non PI group. Baseline

data, Braden score and TcPO2 of patients were collected. The baseline data, Braden score and TcPO2 of the two groups were compared.

The risk factors of PI in ICU patients were analyzed by multivariate Logistic regression model, and the receiver operating characteristic

(ROC) curve was drawn to analyze the predictive value of Braden score and TcPO2 on the risk of PI in ICU patients. The age of

PI group was older than that of non PI group, the proportion of mechanical ventilation and body temperature were higher than those of

non PI group, the length of hospital stay was longer than that of non PI group, and the serum albumin, Braden score and TcPO2 were lower

than those of non PI group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that increasing age (OR=1.100, 95% CI:

1.003~1.206), rising body temperature (OR=1.217, 95% CI: 1.014~1.460), prolonged hospital stay (OR=1.240, 95% CI: 1.049~1.467),

decreased Braden score (OR=1.950, 95% CI: 1.312~2.898) and decreased TcPO2(OR=1.128, 95% CI: 1.053~1.209) were the risk factors

for PI in ICU patients (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve(AUC) of Braden score and TcPO2 alone and in

combination were 0.785, 0.794 and 0.898, respectively, and the AUC of Braden score and TcPO2 alone in predicting the risk of PI in ICU

patients was greater than that of the two alone. Increasing age, rising body temperature, prolonging hospital stay, decreasing

Braden score and decreasing TcPO2 are the risk factors of PI in ICU patients. Braden score and TcPO2 have certain predictive value for

the risk of PI in ICU patients, and the combination efficiency of the two is better.
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前言

压力性损伤（pressure injury，PI）是指皮肤和潜在皮下软组

织的局限性损伤，通常发生于骨隆突处及皮肤与医疗器械接触

的部位[1]。有报道显示，重症监护室（intensive care unit，ICU）患

者是 PI的高发人群，相比普通患者，ICU患者发生 PI的风险增

加 2～5倍[2,3]，ICU患者因长期卧床、诊治过程中长期受到医疗

器械摩擦或按压而常发生 PI，其 PI发生部位常伴有明显疼痛

及开放性溃疡，这将增加患者感染风险，甚至发展为感染性休

克、急性皮肤衰竭，严重威胁患者生命安全[4,5]。因此研究 ICU患

者 PI的危险因素有助于早期防治 PI，减轻患者痛苦，降低 PI

所带来的风险。Braden量表是临床常用的 PI发生风险评估工

具，但此表较依赖评分者的经验判断，且单独应用在 ICU患者

的 PI风险评估的应用中预测效能不佳，可能将无风险患者错

认为有风险患者而进行不必要的干预[6,7]。因此需寻找其它预测

指标以提升 PI风险评估的准确性。研究表明，组织血流灌注不

足是 PI发生的一个重要机制 [8]。经皮氧分压（transcutaneous

oxygen pressure, TcPO2）是一种反映毛细血管血流的检查方法，

有报道指出 TcPO2可作为组织灌注不足评价指标 [9]，推测

TcPO2有作为评估 PI发生风险指标的潜力。鉴于此，本研究就

通过分析 ICU患者发生 PI的危险因素，探讨 Braden评分和

TcPO2对 ICU患者发生 PI的预测价值，以期为临床评估 ICU

患者 PI发生风险提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 12月～2021年 12月我院 ICU45例发生 PI

患者纳入 PI组，另选取 ICU45例未发生 PI患者纳入非 PI组，

两组基线资料比较见表 1。纳入标准：① ICU住院时间逸72 h；

② 年龄逸18岁；③ PI组诊断符合《压力性损伤的预防与治疗：

临床实践指南（2019）》[10]诊断标准：皮肤完整但食指按压有持

续不退的红斑印，或皮肤部分、全层皮肤缺失，食指按压受压部

位中心点皮肤真皮层暴露或可见脂肪、肉芽组织和边缘内卷；

④ 患者或家属对本研究知情同意并签署知情同意书。排除标

准：① 入 ICU前已发生 PI或合并银屑病、白癜风、皮炎等皮肤

疾病；② 烧伤患者；③ 病历资料不全；④ 院内死亡者；⑤ 合并血

液、免疫系统疾病；⑥ 恶性肿瘤；⑦ ICU住院史；⑧ 入 ICU前皮

肤水肿；⑨ 精神疾病患者。本研究经医院伦理委员会批准。PI组

患者 PI发生部位：30例骶尾、7例坐骨结节、5例足跟、3例股

骨大转子；PI类型：26例骨隆突处、19例医疗器械。

1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集患者性别、年龄、体质指数、吸烟

史、机械通气、住院时间和镇静药物、血管活性药物使用情况，

并收集患者入 ICU后 1 d内血压、体温和血清白蛋白水平。

1.2.2 Braden评分和 TcPO2测量 患者入 ICU后 1 d内，由本

院注册护士采用谢小燕等翻译的中文版 Braden量表[11]对其进

行评分，评分内容包括感觉、潮湿、活动、移动、营养、摩擦力和

剪切力、共 6个项目，除摩擦力和剪切力分值为 1~3分，其余各

项目分值 1～4分，总分 6～23分，得分越低反映受到的损害越

严重，该量表评分者信度在注册护士中为 0.99。患者入 ICU后

2 h内采用 TcPO2监测仪（型号为 PeriFlux 5000，购自上海涵飞

医疗器械有限公司）测量 TcPO2，使用前根据操作说明进行标

准气体矫正，安装监测传感器，将监测传感器电极温度调至

42~44℃。患者取左侧或右侧卧位，双手放在身体两侧，双腿伸

直，充分暴露骶尾部皮肤，避开大血管及骨突处，以 70％乙醇

擦拭骶尾部皮肤进行消毒。待消毒处皮肤干燥后与监测传感器

接触，再用专用贴膜固定，加热 10 min～15 min，待读数稳定后

记录 TcPO2，连续测量 3 次，取 TcPO2 读数平均值作为测量

结果。

1.3 统计学分析

应用 SPSS28.0统计学软件，计数资料以 n（％）表示，行 x2

检验；计量资料符合正态分布以（x± s）表示，行独立样本 t检

验，符合偏态分布以 M（P25, P75）表示，行 U检验；采用多因素

Logistic回归模型分析 ICU患者发生 PI的危险因素；采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析

Braden 评分和 TcPO2对 ICU 患者 PI发生风险的预测价值；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

PI组年龄大于非 PI组，机械通气比例和体温高于非 PI

组，住院时间长于非 PI组，血清白蛋白水平低于非 PI组（P＜
0.05）；两组患者性别、体质指数、吸烟史、血压、镇静药物、血管

活性药物资料比较无差异（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组患者 Braden评分和 TcPO2比较

PI组 Braden评分和 TcPO2低于非 PI组（P＜0.05）。见表2。

2.3 ICU患者发生 PI的多因素 Logistic回归分析

选取表 1 及表 2 中差异有统计学意义的因素作为自变

量，以所有患者该因素的平均值或中位数对其进行赋值：年龄

（逸57岁为 "1"；＜57岁否为 "0"）、机械通气（是为 "1"；否为

"0"）、体温（逸38℃为 "1"；＜38℃否为 "0"）、住院时间（逸10.5 d

为 "1"；＜10.5 d否为 "0"）、血清白蛋白（逸30.77 g/L为 "1"；＜

30.77 g/L为 "0"）、Braden评分（＜10分为 "1"；逸10分为 "0"）、

TcPO2（＜77.43 mmHg 为 "1"；逸77.43 mmHg 为 "0"），以是否

发生 PI（是为 "1"；否为 "0"）为因变量，建立多因素 Logistic回

归模型。结果显示，年龄增长、体温上升、住院时间延长、Braden

评分下降、TcPO2下降为 ICU 患者发生 PI的危险因素（P＜
0.05）。见表 3。

2.4 Braden评分和 TcPO2对 ICU患者 PI发生风险的预测价值

ROC曲线分析显示，Braden评分、TcPO2预测 ICU患者 PI

发生风险的曲线下面积（Area under curve, AUC）分别为 0.785、

0.794，Braden 评分联合 TcPO2预测 ICU 患者 PI 发生风险的

AUC为 0.898，大于 Braden评分和 TcPO2单独预测。见表 4和

图 1。

3 讨论

ICU患者因病情危重常需要局部制动，因此其活动受限，

皮肤或软组织在摩擦力、剪切力等环境下出现获得性局部损

伤，从而导致 PI发生[12,13]。并发 PI的 ICU患者往往需要更长时

间的持续护理，重者甚至需要数月恢复，因此 PI会延长其住院
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时间、增加其护理难度和医疗费用且直接影响其转归[14-16]。目

前，PI的防治效果已成为衡量医院护理质量的一项重要指标，

国家护理卫生计生委医院管理研究所也将 PI列为护理质量敏

感指标之一[17]，早期评估 ICU患者 PI发生风险是制定个体化

应对策略的重要环节。

Items PI group（n=45） Non PI group（n=45） x2/t/U P

Gendr（male/female） 27/18 25/20 0.182 0.670

Age（years, x± s） 60.67± 9.45 53.11± 8.07 4.081 0.000

Body mass index（kg/m2, x± s） 23.95± 2.86 23.25± 2.39 1.247 0.216

Smoking history[n（％）] 15（33.33） 12（26.67） 0.473 0.490

Systolic pressure（mmHg, x± s） 128.16± 7.26 126.89± 8.68 0.751 0.455

Diastolic pressure（mmHg, x± s） 85.76± 5.95 84.64± 6.52 0.844 0.401

Mechanical ventilation[n（％）] 38（84.44） 29（64.44） 4.731 0.030

Body temperature[℃, M（P25,P75）] 38.00（37.00,38.00） 36.50（36.00,38.00） 3.539 0.000

Hospital stay[d, M（P25,P75）] 13.00（9.00,17.50） 8.00（5.50,13.50） 3.379 0.001

Serum albumin（g/L, x± s） 29.72± 4.79 31.81± 3.82 2.287 0.025

Sedative drugs[n（％）] 25（55.56） 26（57.78） 0.045 0.832

Vasoactive drugs[n（％）] 26（57.78） 24（53.33） 0.180 0.671

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

表 2 两组患者 Braden评分和 TcPO2比较

Table 2 Comparison of Braden score and TcPO2 between the two groups

Groups n Braden score[scores, M（P25, P75）] TcPO2（mmHg,x± s）

PI group 45 9.00（7.00,10.00） 69.12± 16.70

Non PI group 45 12.00（10.50,13.50） 85.75± 11.46

U/t - 4.684 5.507

P - ＜0.01 ＜0.01

表 3 ICU患者发生 PI的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of PI in ICU patients

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Age 0.095 0.047 4.133 0.042 1.100 1.003～1.206

Mechanical ventilation 0.648 0.848 0.585 0.444 1.912 0.363～10.068

Body temperature 0.196 0.093 4.460 0.035 1.217 1.014～1.460

Hospital stay 0.215 0.086 6.321 0.012 1.240 1.049～1.467

Serum albumin -0.401 0.308 1.696 0.193 0.669 0.366～1.225

Braden score 0.668 0.202 10.900 0.001 1.950 1.312～2.898

TcPO2 0.121 0.035 10.106 0.001 1.128 1.053～1.209

Indexes AUC 95％CI Optimal cutoff value Sensitivity Specificity Jordan index

Braden score 0.785 0.686～0.865 10 points 0.822 0.756 0.578

TcPO2 0.794 0.696～0.872 75.59 mmHg 0.711 0.822 0.533

Combination of the two 0.898 0.817～0.952 - 0.778 0.844 0.622

表 4 Braden评分和 TcPO2单独与联合预测 ICU患者 PI发生风险的价值

Table 4 Value of Braden score and TcPO2 alone and in combination in predicting the risk of PI in ICU patients
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图 1 Braden评分和 TcPO2单独与联合预测 ICU患者 PI发生风险的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of Braden score and TcPO2 alone and in combination to

predict the risk of PI in ICU patients

Braden量表由 Braden等[18]于 1987年编制，目前已成为临

床常用的 PI发生风险评估工具，但临床实践中发现 Braden评

分单独预测 ICU患者 PI发生风险并不理想[19-21]。分析是Braden

评分最初设计为筛查普通人群 PI发生风险，没有充分考虑到

重症患者，同时 Braden评分条目多为评分者主观判定，缺乏客

观的指标，且 ICU患者表达能力低反馈能力弱，因此可能存在

评估过度或过轻，导致临床预警作用降低，因此还需增加客观

指标以增加其诊断价值。血流灌注能为组织带来氧气和养料并

带走代谢废物，长期局部组织受压可导致局部血流受阻，氧气、

养料供给和代谢废物排除受限，增加 PI发生风险[22-24]。TcPO2监

测仪是一种非侵入式监测设备，且可连续监测皮肤组织细胞的

实际氧供应量和大循环情况，直接反映微血管功能状况，判断

有无血流灌注障碍所致的缺血缺氧[25-27]。目前，TcPO2已被广泛

应用于下肢动脉硬化闭塞症和脓毒症等组织灌注不足疾病的

评价 [28,29]。因此推测 TcPO2亦有助于预测 ICU患者 PI发生风

险，且操作简单易推广。

本研究通过多因素 Logistic回归分析发现，年龄增长、体

温上升、住院时间延长、Braden评分下降、TcPO2下降是 ICU患

者发生 PI的危险因素。分析原因，年龄越大的 ICU患者病情可

能更加严重，需要制动的时间更长，因此更容易发生 PI，同时年

龄越大的 ICU患者身体状态越差，因皮下脂肪减少、肌肉萎

缩，在受压状态下骨隆突处缺乏脂肪和肌肉的保护更容易受到

外界的摩擦力与剪切力的损害，从而导致 PI发生[30]；皮肤是人

体最大的器官，参与整个机体的新陈代谢，体温升高会增加皮

肤组织氧代谢，但 ICU患者由于外周循环障碍，组织供养能力

弱，导致皮肤组织氧代谢障碍，组织在缺氧情况下易引起组织

溃烂和坏死，增加 PI发生风险[31,32]；住院时间越长的 ICU患者

病情越危重、身体状态越差、卧床时间越长，骨隆突处及皮肤更

容易与医疗器械发生接触，因此 PI发生风险更高，PI主要发生

于住院人群，其他非住院患者极少因长期接触家具、设备等物

品而导致发生 PI [33]；TcPO2越低的 ICU患者血管灌注越差，局

部组织缺氧进一步加重，并影响代谢废物排泄，导致血液循环

障碍和血管扩张、水肿，加剧组织缺氧导致的组织溃烂和坏死，

增加 PI发生风险。

本研究结果显示，Braden评分与 TcPO2预测 ICU患者 PI

发生风险的 AUC、灵敏度、特异度分别为 0.785、0.822、0.756与

0.794、0.711、0.822。本研究进一步分析发现，Braden 评分和

TcPO2联合预测 ICU 患者 PI发生风险的 AUC、灵敏度、特异

度为 0.898、0.778、0.844，均高于 Braden评分、TcPO2单独预测，

说明 Braden评分和 TcPO2联合能提升 ICU患者 PI发生风险

的预测价值。

综上所述，年龄增长、体温上升、住院时间延长、Braden评

分下降、TcPO2下降均可导致 ICU患者发生 PI的风险增加。对

ICU患者进行 Braden 评分及 TcPO2测量均有助于预测其 PI

发生风险，且二者联合具有更高的预测价值。
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