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PICU患儿压力性损伤的临床特征、影响因素及预测模型的构建与评价 *
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摘要 目的：分析儿科重症监护室（PICU）患儿压力性损伤（PI）的临床特征和影响因素，并构建和评价 PICU患儿 PI预测模型。方

法：选取 2020年 1月～2022年 5月我院 PICU收治的 387例患儿，收集所有 PICU患儿临床资料并根据其是否发生 PI分为 PI

组（63例）和非 PI组（324），分析 PI患儿临床特征。采用单因素、多因素 Logistic回归分析 PICU患儿发生 PI的影响因素并构建多

指标联合应用预测模型，应用受试者工作特征（ROC）曲线分析多指标联合应用预测模型对 PICU患儿发生 PI的预测价值，采用

H-L检验多指标联合应用预测模型的拟合优度。结果：387例 PICU患儿 PI发生率为 16.28％（63/387），共 76处，美国国家压疮咨

询委员会（NPUAP）分期以 1期为主，其中 58.73％（37/63）为黏膜 PI，41.27％（26/63）为器械相关 PI，64.47％（49/76）发生在头面

部，18.42％（14/76）发生在下肢，10.53％（8/76）发生在骶尾部，3.95％（3/76）发生在上肢，2.63％（2/76）发生在躯干。单因素分析显

示，PI组心血管疾病、神经系统疾病、昏迷 /嗜睡比例和医疗设备数量高于非 PI组，入住 PICU时间长于非 PI组，且 Braden-Q量

表评分低于非 PI组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，心血管疾病、神经系统疾病、昏迷 /嗜睡、医疗设备数量增加为

PICU患儿发生 PI的独立危险因素，Braden-Q量表评分升高为其独立保护因素（P＜0.05）。Braden-Q量表评分与多指标联合应用

预测模型的 ROC-AUC分别为 0.702、0.910，多指标联合应用预测模型的预测效能更高。经 H-L检验，多指标联合应用预测模型拟

合效果良好。结论：PICU患儿是 PI高危人群，NPUAP分期以 1期且 PI损伤部位多集中于头面部。心血管疾病、神经系统疾病、昏

迷 /嗜睡、医疗设备数量、Braden-Q量表评分是 PICU患儿 PI的影响因素，根据以上影响因素构建的 PICU患儿 PI多指标联合应

用预测模型，拟合效果良好、预测价值较高。
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Construction and Evaluation of Clinical Characteristics, Influencing Factors
and Predictive Models of Pressure Injury in Children with PICU*

To analyze the clinical characteristics and influencing factors of pressure injury (PI) in children with pedi-

atric intensive care unit (PICU), and to construct and evaluate a PI prediction model for children with PICU. 387 children who

were admitted to our PICU from January 2020 to May 2022 were selected, and clinical data of all children with PICU were collected, and

they were divided into PI group (63 cases) and non-PI group (324 cases) according to whether they had PI. Clinical characteristics of chil-

dren with PI were analyzed. Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the influencing factors of PI in children

with PICU, and multi-indicator combined application prediction model was constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curve

was used to analyze the predictive value of multi-indicator combined application prediction model for PI in children with PICU. The H-L

was used to test the goodness fitting of multi-indicator combined application prediction model. The incidence rate of PI in 387

children with PICU was 16.28% (63/387), with a total of 76 sites. The national pressure ulcer advisory panel (NPUAP) had mainly stage

1, of which 58.73% (37/63) was mucous membrane PI, and 41.27% (26/63) was instrument-related PI, and 64.47% (49/76) occurred in

the head and face, 18.42% (14/76) in the lower extremities, 10.53% (8/76) in the sacral caudal, 3.95% (3/76) in the upper extremities, and

2.63%(2/76) in the trunk. Univariate analysis showed that cardiovascular disease, nervous system disease, comatose/lethargy ratio and the

number of medical equipment in the PI group were higher than those in the non-PI group, and the time to stay in PICU was longer than

that in the non-PI group, and the Braden-Q scale score was lower than that in the non-PI group (P<0.05). Multivariate Logistic regression

analysis showed that cardiovascular disease, nervous system disease, comatose/lethargy and the increased in the number of medical

equipment were independent risk factors for PI in children with PICU, and the increased of Braden-Q scale score was independent pro-
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tective factor (P<0.05). The ROC-AUC of Braden-Q scale score and multi-indicator combined application prediction model were 0.702

and 0.910, respectively, and the prediction efficiency of multi-indicator combined application prediction model was higher. H-L test

showed that the combined application of multiple indexes had a good fitting effect. The children with PICU are at high risk

of PI. NPUAP is divided into stage 1 and the injured parts of PI are mainly in the head and face. Cardiovascular disease, nervous system

disease, comatose/lethargy, number of medical equipment, and Braden-Q scale score are the influencing factors of children with PICU of

PI. The multi-indicator combined application prediction model of children with PICU of PI constructed according to the above influenc-

ing factors is applied jointly, with good fitting effect and high prediction value.

Pediatric intensive care unit; Pressure injury; Clinical characteristics; Influencing factors; Predictive model

前言

压力性损伤（pressure injury，PI）又称压疮，是局部皮肤或

皮肤下软组织因长期受压和持续缺血缺氧所导致的皮肤、肌肉

和皮下组织溃烂坏死，通常发生于骨隆突处和与诊断、治疗相

关器械的接触部位[1,2]。因特殊的生理发育和解剖特点，患儿 PI

与成人患者 PI的影响因素和临床特征存在较大差异[3,4]。儿科

重症监护室（pediatric intensive care unit，PICU）患儿往往病情

危重，加之使用诊断和治疗相关器械较多，导致 PICU患儿 PI

发生率较高[5]。PI可导致 PICU患儿疼痛、感染、功能缺失、治疗

费用增加和住院时间延长，同时也会增加医护人员工作负担，

并可能激发医患矛盾，降低患儿监护人满意度[6]。目前尚无儿童

群体 PI防治的临床实践指南和循证研究，PICU患儿 PI的预

防和治疗方案多参考成人 PI实践指南，而未考虑到儿童与成

人 PI间的生理差异。因此本研究通过分析 PICU患儿 PI的临

床特征和影响因素，构建并评价 PICU患儿 PI的预测模型，以

期为 PICU患儿 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 2020年 1月～2022年 5月我院 PICU收治的 387例

患儿，其中男 223 例，女 164 例；年龄：1～207 [24.00

（9.00，42.00）] 个 月 ； 入 住 PICU 时 间 ：2 ～133 [11.00

（5.00，17.00）]d；入住 PICU原发病：消化系统疾病 55例、呼吸

系统疾病 91例、心血管疾病 122例、神经系统疾病 49例、其它

70例。纳入标准：（1）年龄＜18岁；（2）入住 PICU时间逸48 h；

（3）患儿家属或监护人对本研究知情并签署同意书。排除标准：

（1）烧伤；（2）院内死亡；（3）入住 PICU 前皮肤水肿或已发生

PI；（4）合并皮炎、白癜风、银屑病、荨麻疹等急慢性皮肤疾病；

（5）合并血液、免疫系统损害或恶性肿瘤；（6）病历资料不全、中

途退出、提交无效调查问卷的患儿；（7）病情极其危重或其他原

因不能翻身。

1.2 方法

1.2.1 PICU患儿 PI诊断标准及临床特征调查 PICU患儿 PI

的诊断标准参照 2016年美国压疮咨询委员会（national pres-

sure ulcer advisory panel，NPUAP）制定的标准进行 PI判定[7]，所

有 PICU患儿根据 PICU期间是否发生 PI分为 PI组（63例）和

非 PI组（324）。并依据 2016年 NPUAP制定的标准[7]，统计 PI

组患儿 PI的部位、数量、分期（NPUAP 分期 1～4 期）和性质

（分为黏膜 PI与器械相关 PI）。

1.2.2 资料收集 采用问卷调查法收集 PICU患儿临床资料，

包括性别、年龄、入住 PICU时间、入住 PICU原发病、是否昏迷

/嗜睡、医疗设备数量、Braden-Q量表评分[8]（包括感觉能力、潮

湿程度、活动能力、移动能力、营养摄取能力、摩擦和剪切力、组

织灌注与氧合共 7个项目，总分 0～28分，得分越低表示发生

PI的风险越高）。

1.3 统计学分析

选用 SPSS25.0统计学软件，计数资料以 n（％）表示，组间

比较采用 x2检验；计量资料偏态分布分别以 M（P25，P75）表示，

采用 Z检验；单因素、多因素 Logistic回归分析 PICU患儿发生

PI的影响因素并构建预测模型，采用 H-L检验预测模型拟合

优度；采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析预测模型预测 PICU患儿发生 PI的临床应用价

值；采用配对 Z检验比较各模型预测效能的差异。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 PICU患儿 PI发生情况及临床特征

387例 PICU患儿有 63例（76处）发生了 PI，PI发生率为

16.28％（63/387），其中 37例[58.73％（37/63），46处]为黏膜 PI，

26例[41.27％（26/63），30处]为器械相关 PI。NPUAP分期：1期

51例（80.95％）、2期 9例（14.29％）、3期 3例（4.76％），无 4期

病例。63例（76处）PI患儿中 50例（79.37％）为 1处 PI，13例

（20.63％）为 2处 PI。76处 PI发生部位从高到低依次为头面部

[64.47％（49/76）]、下肢 [18.42％（14/76）]、骶尾部 [10.53％

（8/76）]、上肢[3.95％（3/76）]、躯干[2.63％（2/76）]。见表 1。

2.2 PICU患儿发生 PI的单因素分析

PI组心血管疾病、神经系统疾病、昏迷 /嗜睡比例和医疗

设备数量高于非 PI 组，入住 PICU 时间长于非 PI 组，且

Braden-Q量表评分低于非 PI组（P＜0.05），而两组性别、年龄

及消化系统疾病、呼吸系统疾病、其它疾病比例对比差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表 2。

2.3 PICU患儿发生 PI的多因素 Logistic回归分析

以心血管疾病（是为 "1"；否为 "0"）、神经系统疾病（是为

"1"；否为 "0"）、昏迷 /嗜睡（是为 "1"；否为 "0"）、入住 PICU时

间、医疗设备数量、Braden-Q量表评分（连续性变量）为自变量，

是否发生 PI（是为 "1"；否为 "0"）为因变量，选择 Enter法筛选

自变量建立多因素 Logistic回归模型。结果显示，心血管疾病、
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神经系统疾病、昏迷 /嗜睡、医疗设备数量增加为 PICU患儿发

生 PI的独立危险因素，Braden-Q量表评分升高为其独立保护

因素（P＜0.05）。见表 3。

表 1 PICU患儿 PI的临床特征[处，例（％）]

Table 1 Clinical characteristics of PI in children with PICU[sites, n（％）]

Occurrence site Mucous membrane PI Instrument-related PI Totals

Head and face 24（31.58） 25（32.89） 49（64.47）

Occipital 23（30.26） 0（0.00） 23（30.26）

Forehead 0（0.00） 3（3.95） 3（3.95）

Cheek 0（0.00） 7（9.21） 7（9.21）

Snout 0（0.00） 6（7.89） 6（7.89）

Ear 1（1.32） 8（10.52） 9（11.84）

Temporal 0（0.00） 1（3.32） 1（1.32）

Upper extremities 0（0.00） 3（3.95） 3（3.95）

Upper arm 0（0.00） 1（1.32） 1（1.32）

Elbow 0（0.00） 2（2.63） 2（2.63）

Lower extremities 13（17.10） 1（1.32） 14（18.42）

Knee 0（0.00） 1（1.32） 1（1.32）

Heel 6（7.89） 0（0.00） 6（7.89）

Ankle 7（9.21） 0（0.00） 7（9.21）

Trunk 1（1.32） 1（1.32） 2（2.63）

Chest 0（0.00） 1（1.32） 1（1.32）

Back 1（1.32） 0（0.00） 1（1.32）

Sacrococcygeal region 8（10.53） 0（0.00） 8（10.53）

Total 46（60.53） 30（39.47） 76（100.00）

表 2 PICU患儿发生 PI的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of PI in children with PICU

Items PI group（n=63） Non-PI group（n=324） x2（Z） P

Gender（male/female） 38/25 185/139 0.224 0.636

Age（months） 22.00（9.00, 45.00） 25.00（9.25, 41.75） （0.815） 0.415

Time to stay in PICU（d） 16.00（9.00, 32.00） 10.00（4.25, 16.00） （3.332） 0.000

Primary onset in PICU[n（％）]

Digestive system diseases 4（6.35） 51（15.74） 3.816 0.051

Respiratory diseases 9（14.29） 82（25.31） 3.563 0.059

Cardiovascular disease 30（47.62） 92（28.40） 9.030 0.003

Nervous system diseases 14（22.22） 35（10.80） 6.220 0.013

Other 6（9.52） 64（19.75） 3.725 0.054

Comatose/lethargy[n（％）]

Yes 43（68.25） 141（43.52） 12.940 0.000

No 20（31.75） 183（56.48）

Number of medical equipment

（species）
6.00（5.00, 7.00） 5.00（4.00, 6.00） （2.512） 0.012

Braden-Q scale score（scores） 18.00（15.00, 19.00） 20.00（18.00, 22.00） （2.807） 0.005
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2.4 PICU患儿 PI预测模型的构建和评价

2.4.1 PICU患儿 PI预测模型的构建 进一步探讨 Braden-Q

量表评分以及基于上述回归结果建立的多指标联合应用预测

模型对 PICU患儿发生 PI的预测价值：以 PI组（n=63）为阳性

样本，以非 PI组（n=324）为阴性样本，建立 ROC 预测分析模

型。（1）Braden-Q量表评分单独应用：将 Braden-Q量表评分参

考临床实践划分成若干个组段，再以软件拟合之 ROC曲线读

取约登指数最大值点，对应计算理论阈值（适当取整）和各项参

数。并按实测样本计算敏感度、特异度、准确度。（2）PICU患儿

PI多指标联合应用预测模型（LogP模式）：以前述 Logistic 回

归结果（参见表 3），建立风险预测模型，以其 Log（P/1-P）=-0.

088 +0.701× 心血管疾病 +0.616× 神经系统疾病 +0.473× 昏迷

/嗜睡、+0.111× 医疗设备数量增加 -0.061× Braden-Q量表评

分为该多指标联合应用预测模型的虚拟概率量指标，再行

ROC分析。

2.4.2 Braden-Q量表评分、多指标联合应用预测模型的效能评

估及模型评价 （1）ROC分析结果：见表 4。由其知，Braden-Q

量表评分、多指标联合应用预测模型的 ROC-AUC（0.95CI）分

别为 0.702（0.489～0.918）、0.910（0.856～0.932），显见多指标

联合应用预测模型的预测效能更高，AUC及灵敏度、特异度、

准确度均较 Braden-Q量表评分单独应用有明显提升。对应的

ROC曲线见图 1。（2）统计推断：经 H-L检验，Braden-Q量表评

分、多指标联合应用预测模型的 P分别的为 0.523、0.732，P＞
0.05，说明模型拟合效果良好。结合 AUC数值比较，并经 Z检

验：多指标联合应用预测模型 vs Braden-Q 量表评分，P为
0.000，提示联合应用预测模型的评估效能显著高于 Braden-Q

量表评分。

表 3 PICU患儿发生 PI的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of PI in children with PICU

Variable Assignment 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Constant term - -0.088 0.039 5.163 0.023 0.916 0.849～0.988

Cardiovascular

disease
Yes=1, no=0 0.701 0.174 16.241 0.000 2.015 1.433～2.835

Nervous system

disease
Yes=1, no=0 0.616 0.246 6.257 0.012 1.852 1.143～3.000

Comatose/lethargy Yes=1, no=0 0.473 0.196 5.801 0.016 1.605 1.092～2.358

Number of medical

equipment

Continuous numerical

prototype input
0.111 0.034 10.780 0.001 1.117 1.046～1.194

Braden-Q scale

score

Continuous numerical

prototype input
-0.061 0.016 14.424 0.000 0.941 0.912～0.971

Note: *The threshold value of the combined application of virtual indexes was calculated according to the Log (P/1-P) model (including constant terms).

Indicators AUC（0.95CI） Threshold Sensitivity（n/N） Specificity（n/N） Youden index Accuracy（n/N）

Braden-Q scale score 0.702（0.489～0.918） 19 0.714（45/63） 0.698（226/324） 0.412 0.700（271/387）

Multi-indicator

combined application

prediction model

0.910（0.856～0.932） 2.94* 0.889（56/63） 0.873（283/324） 0.762 0.876（339/387）

表 4 Braden-Q量表评分及多指标联合应用预测模型的 ROC分析结果

Table 4 The ROC analysis results of the Braden-Q scale score and the combined application of multi-indicator prediction model

3 讨论

重症监护室（intensive care unit，ICU）患者由于病情危重常

需局部制动，在活动受限后皮肤和软组织受到压力即有可能导

致 PI[9,10]。PI不仅会引起 ICU患者疼痛，还会影响其病情进展和

转归，因此目前 PI防治已成为衡量医院护理质量的重要指标

之一[11]。PI可发生于各年龄阶段，来自全球 90多个国家 1117

个 ICU研究报道表明，成人 ICU 患者 PI发生率为 26.6％，

NPUAP分期以 1～2期为主[12]。本研究中 387例 PICU患儿 PI

发生率为 16.28％，稍高于 Crespo等[13]报道的 15.7％，但低于周

倩等[14]报道的 21.95％，可能与不同研究纳入标准、不同科室资

料收集方式等存在较大差异有关。本研究中 PI患儿 NPUAP分

期以 1期为主，这与上述研究报道的 PI成人 NPUAP分期存在

差异[12]，分析原因可能是儿童体重相对于成人更轻，且更易进

行翻身，因而皮肤受压或摩擦程度更低，加之血液循环速度随

着年龄增加而降低，因此 PICU患儿即使发生 PI后损伤程度也

相对较轻。有文献报道[15,16]，医疗设备是导致成人和儿童 PI的

重要原因。本研究中 41.27％的 PI为器械相关 PI，58.73％为黏

膜 PI，器械相关 PI相对较低，这与既往研究报道不一致，分析

与当前护理人员对 PICU患儿 PI愈发重视有关[17]。研究指出，

成人 PI患者损伤部位以骶尾部和足跟为主，而 PI患儿则以枕

部、耳部、颈部为主[18,19]。本研究中 64.47％的 PI集中于头面部，

包括枕部 23处和耳部 9处，其中枕部黏膜 PI多达 23处，分析

与儿童生理解剖学特征有关。新生儿出生时体重仅为成年人的
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图 1 Braden-Q量表评分及多指标联合应用预测模型的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of Braden-Q scale score and multi-indicator combined

application prediction model

5％，而大脑体积为成年人的25％，因此枕部是其主要承重部

位，更易受压发生 PI；6岁左右更是大脑发育的关键时期，大脑

重量可达成人平均重量，但体质量相对较低，因此头枕部单位

面积下也可能承受更多压力，因而增加发生 PI的风险[20,21]。综

上所述，PICU患儿 PI与成人 ICU患者 PI的临床特征存在一

定差异，临床上应根据儿童生理发育特点选择对应的防护措施

进行预防。

本研究通过多因素 Logistic回归分析发现，心血管疾病、

神经系统疾病、昏迷 /嗜睡、医疗设备数量、Braden-Q量表评分

是PICU患儿发生 PI的影响因素，分析如下：（1）心血管疾病：

本研究结果显示，心血管疾病 PICU患儿发生 PI的风险增加，

分析与心血管疾病患儿血流动力学紊乱有关。研究指出，血流

灌注不足能加剧受压组织缺血缺氧和代谢废物堆积，增加发生

PI的风险[22]。心血管疾病患儿因病情影响可导致血流灌注及血

流动力学紊乱，加之长期卧床和血管活性药物的使用，会导致

外周组织血流灌注不足，因此其 PI风险更高[23]。（2）神经系统

疾病和昏迷 /嗜睡：本研究结果显示，神经系统疾病和昏迷 /嗜

睡 PICU患儿发生的 PI风险均增加，分析与意识障碍影响患儿

移动能力有关。PI主要因局部皮肤和皮下软组织长期受压引起

缺血缺氧所致，通过改变体位能有效预防 PI发生[24]。神经系统

疾病和昏迷 /嗜睡 PICU患儿因意识障碍导致感知缺失，无法

自主地移动肢体或对外界刺激做出相应改变，若护理不及时则

会因局部组织长期受压引起 PI[25]。（3）医疗设备数量：本研究结

果显示，医疗设备数量增加，PICU患儿发生 PI的风险也将增

加 1.759倍，分析与医疗设备数量增加会增加其与 PICU患儿

皮肤接触面积有关。PICU患儿由于病情危重几乎均需使用诊

断和治疗相关医疗设备，其与人体接触的部位会直接压迫和摩

擦患儿皮肤，随着医疗设备数量增加，相应的皮肤压迫和摩擦

损伤也随之增加，因此 PI风险更高[26,27]。（4）Braden-Q量表评

分：Braden-Q量表评分是 Curley等[8]根据 Bergstrom等[28]成人

Braden评分改编用于儿童 PI评估的评分系统。目前国内外研

究多使用 Braden-Q量表评分评估儿童 PI风险[29,30]。本研究结

果显示，Braden-Q量表评分升高为其独立保护因素，也说明

Braden-Q量表评分作为辅助指标与上述其他 PICU患儿 PI影

响因素综合可能有助于提高评估 PICU患儿发生 PI风险的效能。

本研究通过多因素 Logistic回归联合心血管疾病、神经系

统疾病、昏迷 /嗜睡、医疗设备数量、Braden-Q量表评分共 5个

变量建立多指标联合应用预测模型发现，H-L检验 P＞0.05，说

明该预测模型的预测值与实际观测值没有显著差异，校准能力

较好。通过绘制该预测模型的 ROC 曲线发现，该模型预测

PICU患儿发生 PI的曲线下面积为 0.9以上，较单独 Braden-Q

量表评分曲线下面积更高，说明通过上述影响因素构建的

PICU患儿 PI多指标联合应用预测模型预测价值较高，可能有

助于临床对 PICU患儿发生 PI进行防治。

综上所述，PICU患儿 PI发生率较高，NPUAP分期以 1期

为主且损伤部位多集中于头面部，PICU患儿发生 PI与心血管

疾病、神经系统疾病、昏迷 /嗜睡、医疗设备数量、Braden-Q量

表评分有关，且通过上述影响因素构建的多指标联合应用预测

模型预测价值较高，可能有助于辅助临床对 PICU患儿 PI进行

防治。
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