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肿瘤住院患者压疮危险因素调查分析

周　影，程予波，温　茜，况　霞（四川省成都市三六三医院肿瘤科　６１００４１）

　　【摘要】　目的　探讨肿瘤患者发生压疮的危险因素。方法　调查分析了５１例肿瘤患者的相关资料，应用Ｂｒａ

ｄｅｎ压疮评估量表对患者住院期间压疮危险因素进行评分，分析各项指标与压疮分析的相关性。结果　在１２例发

生压疮的肿瘤患者中，压疮发生的部位依次为骶尾部８例（６６．７％），髋部３例（２５．０％），足根部１例（８．３％）。分期

情况为Ｉ期２例（１６．７％），２期５例（４１．７％），３期４例（３３．３％），可疑深部组织损伤期１例（１６．７％）。发生压疮组

患者强迫体位、失禁发生率高于未发生压疮组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂｒａｄｅｎ评分低于未发生压疮组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。强迫体位、失禁及Ｂｒａｄｅｎ评分进入了压疮发生的回归方程。结论　肿瘤患者为压疮发

生的高发人群，压疮的预防需要综合护理措施，需要针对危险因素做好积极预防，提高其生存质量。
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　　压疮的防治一直是临床护理工作中研究的热点和难点。

由于在肿瘤患者中普遍存在的高龄、合并慢性疾病、营养不良、

疼痛等造成的强迫体位等问题，增加了其压疮发生的概率［１］。

压疮的发生不仅会延长住院时间［２］，给患者带来经济上的额外

负担，同时也会增加患者的痛苦，严重影响其生活质量。然而

目前关于探讨肿瘤患者发生压疮的特定危险因素的研究报道

还比较缺乏［３］。在压疮的防治中，预防是放在首位的，护理工

作的重点也应该及时识别危险因素，准确预测压疮风险，以便

采取相应的预防措施。作者收集了５１例肿瘤患者的相关资料

进行分析，以期为肿瘤住院患者压疮的防治提供参考依据，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３～１２月本院肿瘤科收治的患

者，入选标准：年龄大于１８岁，Ｂｒａｄｅｎ压疮评分小于或等于１８

分。５１例患者中男３０例，女２１例；平均年龄（６４．６５±１４．９６）

岁；肺癌３３例，肝癌４例，食管癌４例，子宫癌１例，胆囊癌２

例，胰腺癌３例，直肠癌２例，膀胱癌１例，淋巴瘤１例。

１．２　研究工具　收集患者一般资料，包括年龄、性别及发生压

疮的高危因素［３］（强迫体位、偏瘫／截瘫／四肢瘫痪等躯体移动

障碍者、失禁、消瘦、重度水肿、合并糖尿病等血管慢性疾病）。

应用Ｂｒａｄｅｎ评分量表
［４］对符合纳入标准的患者进行压疮风险

评估，评估内容包括感觉潮湿、移动、活动、营养、摩擦力和剪切

力６个部分，除“摩擦力和剪切力”一项评分为１～３分外，其余

５个条目的评分均为１～４分，总分为６～２３分。总分得分越

低，则表示发生压疮的危险性越高。１８分为压疮发生危险的

临界值，＞１４～１８分提示轻度危险，＞１２～１４分提示中度危

险，＞９～１２分提示高度危险，９分及以下提示极度危险。

１．３　方法　入院当天由护士对高危人群用Ｂｒａｄｅｎ评估表进

行筛查，凡Ｂｒａｄｅｎ压疮危险因素评估得分小于或等于１２分者

每周再评估，病情变化者随时再评估，＞１２～１８分者根据病情

再评估。对发生压疮不同危险程度的患者，给予分级预防措

施：轻、中度危险者，加强基础护理，做好患者及家属的健康指

导，包括饮食及卧位指导等；高度危险患者，增加措施，如选择

性使用翻身枕、压疮贴、充气床垫，至少２ｈ翻身１次；极度危

险者，在前面基础上，至少１ｈ翻身１次。采用美国压疮顾问

小组２００７年版分期标准，将压疮分为可疑深部组织损伤期、Ⅰ

期、Ⅱ期、Ⅳ期及不可分期等６个分期。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

数值变量间的比较采用狋检验、分类变量间的比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。多因素分析采用Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ二元回归方法（犘＜０．１０为入选方程的自变量）。

２　结　　果

２．１　压疮发生情况　有１２例患者发生压疮，压疮发生的部位

依次为骶尾部８例（６６．７％），髋部３例（２５．０％），足部１例

（８．３％）。分期情况为Ⅰ期２例（１６．７％），Ⅱ期５例（４１．７％），

Ⅲ期４例（３３．３％），可疑深部组织损伤期１例（１６．７％）。

表１　两组患者发生压疮的相关因素比较

组别 强迫体位 失禁 偏瘫 消瘦 血管慢性病 Ｂｒａｄｅｎ评分（分，狓±狊） 年龄（岁，狓±狊）

发生压疮组 １１ ９ ４ ８ ６ １１．６７±２．４２５ ６８．００±１７．１７

未发生压疮组 １４ ８ １１ １５ １６ １４．５４±１．６９９ ６３．６２±１４．２９

χ
２／狋 １１．４２１ ９．９３０ ０．０００ ２．９４８ ０．３０１ －４．６１２ ０．８８６

犘 ０．００１ ０．００２ １．０００ ０．０８６ ０．５８３ ０．０００ ０．３８０

表２　两组患者发生压疮的危险因素评估

项目 回归系数 Ｗａｌｓ 犘

Ｂｒａｄｅｎ评分 ０．６７９ ３．１４０ ０．０７６

失禁 ２．０９３ ３．７４６ ０．０５３

强迫体位 ２．８３９ ５．２６３ ０．０２２

常量 －１０．１５４ ３．８２５ ０．０５０

２．２　压疮发生的危险因素　发生压疮组患者强迫体位、失禁

发生率高于未发生压疮组，Ｂｒａｄｅｎ评分低于未发生压疮组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）（表１）。强迫体位、失禁及Ｂｒａｄｅｎ

评分进入了压疮发生的回归方程（表２）。

３　讨　　论

３．１　肿瘤患者压疮发生情况　有研究报道，肿瘤患者的医院

获得性压疮的发生率为６．７％～８．０％
［５］。本次研究中肿瘤住

院患者院内获得性压疮期间发生率为１．１％，远远低于国外研
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究报道的水平，可能与样本量有限以及样本获取未考虑外科住

院肿瘤患者有关。本研究结果显示，肿瘤住院患者压疮高发部

位依次为骶尾部（６６．７％），髋部３例（２５．０％），足根部１例

（８．３％），提示护理工作人员在压疮的防治工作中应重点关注

这些压疮易患的骨突处。考虑到骨突处皮肤的脆弱性，可以使

用皮肤保护膜、足跟部及肘部衬垫，适当降低摩擦力和剪切力，

降低压疮的发生。

３．２　肿瘤患者压疮发生的相关因素

３．２．１　强迫体位是肿瘤患者发生压疮的危险因素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析表明强迫体位进入了回归方程，表明强迫体位是压疮

发生的危险因素。肿瘤患者尤其是肿瘤晚期患者，常因疼痛、

呼吸困难等症状导致强迫或被动体位。疼痛是肿瘤患者常见

的伴随症状之一，超过６４％的肿瘤患者经历着癌症相关性疼

痛［６］，８２％的患者在使用止痛药的情况下控制不理想
［７８］。在

本组发生压疮的１２例患者中，１０例患者伴有多处骨转移，存

在严重疼痛，他们不愿将体位摆放在有骨转移的肢体上，因为

这样会导致疼痛发生或疼痛加剧；７例患者存在晚期器官衰竭

（如呼吸衰竭、循环衰竭），一旦改变体位，会导致呼吸困难、心

慌等症状加重，由此造成肢体不得不长时间处于固定体位。长

时间活动或移动减弱会使患者受压部位血管微循环障碍，造成

皮肤局部缺血，皮下组织坏死而形成压疮。在预防和治疗压疮

的工作中，减压是首要的措施，常规翻身和体位改变是必须的，

然而矛盾的是，这些措施会降低肿瘤患者的舒适感［５］。因此，

对于肿瘤患者压疮的防治需要在保证患者舒适的前提下寻找

平衡点，一方面需要采取措施减缓压疮的发生和进展，更重要

的是在于疼痛、呼吸困难、疲乏等症状的控制。护理人员需要

对患者相关症状进行正确评估、及时规范给药、结合非药物的

干预方式做好患者的健康教育指导。同时需要选择好患者体

位变化的时机和频率，如采取在症状缓解期变换体位，采取５

～１０°小角度、高频率（３０ｍｉｎ）的角度变换体位。视患者具体

情况、活动能力、现有条件，选用不同的支撑卧具［９］，如枕头、棉

毯、泡沫楔形物、充气床垫等，通过压力的重新分布，使肢体受

压部位的压力始终低于毛细血管关闭的正常范围［３］，从而达到

预防压疮的目的。

３．２．２　失禁　本研究发现，发生压疮组的肿瘤患者大便或小

便失禁的比例高于未发生压疮组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。二元回归分析显示，失禁是发生压疮的高危因素。失

禁使肌肤持续暴露在过度潮湿的条件下，引起皮肤结缔组织浸

软，皮肤变得脆弱，组织受到压缩和摩擦时更易形成损伤。潮

湿还可使皮肤的酸碱度发生改变，削弱皮肤角质层的屏障作

用，从而增加细菌增殖和组织发炎的可能。尿液、粪便等刺激

物没有被及时去除，会导致接触性皮炎，如红斑、水肿、囊泡等，

造成皮肤损伤。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等
［１０］认为，各种引起皮肤潮湿的情

况，如大小便失禁及汗液、伤口渗出、出血等情况造成的皮肤潮

湿均可引起压疮。因此，对于失禁的患者首先应选择合适的尿

管进行留置导尿，保持尿液引流通畅。同时需要保持局部组织

清洁、干燥，及时更换潮湿的床单、尿垫及被服，采用柔和的纸

巾擦拭和清洁局部皮肤，使用皮肤保护膜等保护局部皮肤。

３．２．３　Ｂｒａｄｅｎ评分　本研究中发生压疮组Ｂｒａｄｅｎ评分低于

未发生压疮组Ｂｒａｄｅｎ评分，且Ｂｒａｄｅｎ评分进入回归方程，由

此提示Ｂｒａｄｅｎ评分是发生压疮的危险因素。Ｂｒａｄｅｎ评分量表

是应用于住院患者中评估发生压疮的危险度最广泛的评估工

具之一［１１］，显示有较好的敏感度与特异性。研究表明，当Ｂｒａ

ｄｅｎ均分为１６分，敏感度为８２％，即Ｂｒａｄｅｎ均分为１６的肿瘤

患者中，８２％会最终发展为压疮。目前还没有一种风险评估工

具能准确地预测肿瘤患者压疮的发生，针对肿瘤患者这一特殊

人群，有学者提出应用专门针对肿瘤患者压疮危险因素预测的

评估工具ＰＵＳＯ来预测压疮的发生
［１２］。因此探究针对肿瘤患

者特定的压疮危险评估量表，以及关于Ｂｒａｄｅｎ评分预测肿瘤

患者压疮危险等级分值的设定，是未来肿瘤患者相关性压疮研

究的方向。

肿瘤住院患者压疮的发生和发展是一个复杂的过程，受多

种因素的影响，临床护士应需要全面评估，针对高危因素，采取

个体化的综合防治措施，减少压疮的发生，节约经济成本，提高

肿瘤患者的生活质量。
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［７］ＣｌｅｍｅｎｔＰＭ，ＢｅｕｓｅｌｉｎｃｋＢ，ＭｅｒｔｅｎｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｉｎｐａｌｌｉａｔｉｖｅＣａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒ

ｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｈｉｇｈｄｏｓａｇｅｓｏｆｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ

ｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｌｉｎＢｅｌｇ，２０１３，６８（２）：８７９１．

［８］ＤｅａｎｄｒｅａＳ，ＭｏｎｔａｎａｒｉＭ，ＭｏｊａＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｕｎ

ｄｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣａｎｃｅｒｐａｉｎ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２００８，１９（１２）：１９８５１９９１．

［９］ ＭｃｄｏｎａｌｄＡ，ＬｅｓａｇｅＰ．Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｕｌｃｅｒｓａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｗｏｕｎｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄ

ｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＰａｌｌｉａＭｅｄ，２００６，９（２）：２８５２９５．

［１０］ＷｉｌｌｉａｍｓＤＦ，ＳｔｏｔｔｓＮ，ＮｅｌｓｏｎＫ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｉｓｔｉｎｇ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｃｕｔｅｃａｒｅ［Ｊ］．ＪＷｏｕｎｄＯｓｔｏ

ｍｙＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＮｒｕｓ，２０００，２７（４）：２１６２２６．

［１１］ＫｒｉｎｇＤＬ．ＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＢｒａｄｅｎＳｃａｌｅｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＷｏｕｎｄＯｓｔｏｍｙＣｏｎｔｉ

ｎｅｎｃｅＮｕｒｓ，２００７，３４（４）：３９９４０６．

［１２］ＦｒｏｍａｎｔｉｎＩ，Ｆａｌｃｏｕ ＭＣ，ＢａｆｆｉｅＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎａｎｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌｃｅｒｒｉｓｋｓｃａｌｅｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｊ

ＷｏｕｎｄＣａｒｅ，２０１１，２０（３２８）：３３０３３４．

（收稿日期：２０１３１２１２　　修回日期：２０１４０２１０）

·６４８１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３




