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海南省三级甲等医院医疗器械压力性损伤现状及干预对策 *
陈小恩 文 雯 陈小芬 沈芬芬 苏 驳 林白浪△

(中南大学湘雅医学院附属海口医院 海南海口 570208)

摘要目的：分析海南省 7家三级甲等医院医疗器械压力损伤现况及原因并提出相应的干预对策。方法：采用欧洲和美国的调研工

具，由培训合格的调查员对 7家三级甲等医院的住院患者实施横断面调查，用 SPSS17.0软件对数据进行统计分析。结果：7248例

住院患者中，医疗器械所致的压力性损伤 30例，患病率为 0.41 %。其中，医疗器械相关性压力性损伤 18例，患病率为 0.25 %；黏

膜压力性损伤 12例，患病率为 0.17 %。83.33 %的医疗器械压力性损伤是医院获得，而 82.22 %的骨隆突处压力性损伤由入院时

带入。重症医学科、肠内营养的患者更容易获得医疗器械压力性损伤(P< 0.05)。对于骨隆突处的压力性损伤的患者，护士会更有意

识地去使用减压敷料(P< 0.05)。医疗器械压力性损伤最常所致的医疗设备是鼻胃管(51.60%)，其次是双鼻导管吸氧管(19.35 %)，

黏膜压力性损伤无法按照系统分期，占比 38.71 %，医疗器械相关性压力性损伤主要集中在 1期和 2期，占比 51.61 %。医疗器械
相关性压力性损伤常见部位是耳(22.58 %)，黏膜压力性损伤最常见的部位是鼻黏膜(35.47 %)。结论：海南省三级甲等综合医院管

理者及临床工作者开始对此类压力性损伤的认知及积极预防，但仍需要进一步加强培训与控制，并定期调研、连续监控，构建延

续化护理模式；针对医疗器械压力性损伤的高风险的科室、人群及特定部位予以早期预防、鉴别及保护，正确使用医疗器械，预防

性减少医疗器械压力性损伤；同时关注医疗器械压力损伤产生主要原因、部位、分期及进展情况，综合干预措施，建立压力性损伤

预警管理组织架构，形成集束化管理。
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Current Status and Intervention Measures of Medical Device-Related
Pressure Injuries in ClassⅢ Grade A hospitals in Hainan Province*

To explore and analyze the current status and causes of medical device-related pressure injuries (MDR PIs)

in 7 Class Ⅲ Grade A hospitals in Hainan Province, and put forward corresponding intervention measures. Using the survey

tools in Europe and the United States, a cross-sectional survey of inpatients in 7 Class Ⅲ Grade A hospitals was conducted by trained
qualified investigators, and the data was statistically analyzed using SPSS 17.0 software. Among the 7248 hospitalized patients,

there were 30 cases of pressure injuries caused by medical devices, and the prevalence rate was 0.41 %, including 18 cases of medical

device-related pressure injuries, the prevalence rate was 0.25 %, and 12 cases of mucosal membrane pressure injuries, which prevalence

rate was 0.17 %. 83.33 % of the medical device-related pressure injuries were acquired by the hospital, and 82.22 % of the pressure

injuries at the bone eminence were present on admission; Patients with intensive care and enteral nutrition are more likely to get pressure

injuries from medical devices (P< 0.05). Nurses will be more conscious about using decompression dressings for patients with pressure

injuries at the bone eminence (P< 0.05); Nasogastric tube (51.60 %) was the most common cause of medical device-related pressure
injuries, followed by oxygen inhalation tube (19.35 %). Mucosal membrane pressure injury could not be staged according to the system,

accounting for 38.71 %. Medical device-related pressure injuries mainly concentrated in stage 1 and stage 2, accounting for 51.61 %. The

ear (22.58 %) was the most common site of medical device-related pressure injuries, while the nasal mucosa (35.47 %) was the most

common site of mucosal membrane pressure injuries. Managers and clinical nurses of Class Ⅲ Grade A hospitals in Hainan

Province have already recognized and actively prevented such pressure injuries, but they still need to further strengthen training and
regulation, organize regular investigation and continuous monitoring, and build a Continuous care model; for departments, people and

specific parts of the relatively high risk of medical device-related pressure injuries, early prevention, identification and protection should

be provided. Medical devices should be used correctly, preventive medical device-related pressure injuries should be reduced proactively;

At the same time, we actively pay attention to the main causes, sites, stages and progress of medical device-related pressure injuries, and
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adopt comprehensive intervention measures to establish an organizational structure for pressure injuries early warning management to

form a cluster management.
Medical device; Pressure injury; Investigation; Measure

前言

压力性损伤(Pressure Injury，PI)已经成为不容忽视的慢性

并发症，且被视为严重的医院获得性不良事件和卫生安全质量

检查的重要指标 [1-4]。2016年，美国压疮咨询委员会(National

pressure ulcer advisory panel，NPUAP)将压疮新定义为压力性损

伤，附加医疗器械相关性压力损伤(Medical device-related pres-
sure injuries，MDR PIs)和黏膜压力性损伤，并将其纳入了压力

性损伤的范围[5-7]。越来越多的证据表明器械性压力性损伤带来

的医源性伤害发生率呈不断上升趋势，且被国际重视[8]，国内外

研究得出患病率为 0.60 %-34 %[9-15]。

海南省作为具有国际旅游岛和自由贸易岛背景的中国唯

一热带省份，吸引了国内外众多旅游观光人群和“候鸟”式居住

迁徙者。提升我省医疗健康服务水平，有助于更好地服务全省

居民的健康需求，同时也提高我省的旅游印象，这与最新颁布

《“十三五”卫生与健康规划》要求相一致。本研究是海南省 7家

三级甲等医院多中心联合横断面调研，旨在了解海南省医疗器

械压力性损伤的发病情况，并与传统的压力性损伤进行比较，

对医疗器械性压力损伤发生进行具体分析并提出相应的预防

对策，以期提高临床护士和管理者对使用医疗器械风险的重

视，针对性地改善护理方案，降低医疗器械性压力性损伤发生

率，为提高海南省压力性损伤管理水平提供参考依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

对 2017 年 6 月至 8 月对海南省 7 家三级甲等医院的
8008名住院患者进行横断面调查，回收有效问卷 7248份，有

效回收率为 90.51 %，男性 3913名，占 53.99 %，女性 3335名，

占 46.01 %，平均年龄 57.42± 17.56岁，中位住院天数 7天。纳

入标准：(1)年龄≥ 18岁患者；(2)住院时间大于 24小时；排除

标准：(1)严密接触隔离的患者；(2)资料不齐，影响分析的无效

资料。本研究经医院伦理委员会审核批准 (审查批件编号：
2016-(伦查)-037)，且所有患者或家属对此项目知情并签订知

情同意书。

1.2 调研工具

参考徐玲等[16]翻译的经过信度和效度检验且得分比较高

的欧洲压疮专家组压疮现患率调研工具 (Minimum Data Set,

MDS) 和美国伤口造口失禁协会设计的压疮患者资料收集工

具，自行设计《住院患者压疮及其他皮肤损失调查表》。该调查

表通过 4轮专家函询进行修订，并在调查实施前进行了预调

查，计算其内容效度和 Cronbach's 琢系数分别 0.91和 0.93，具

有良好的效度与信度。该调查表包括：患者的一般资料、皮肤损

伤情况及预防措施，针对医疗器械相关性压力损伤的来源、部

位、分期、使用的医疗器具和发生后的处理者都有详细条目。

1.3 调研方法

成立专业的调查研究小组，以确保 7家医院调研方法的一

致和调查小组成员识别压力性损伤的准确性。以各家医院护理

管理者为组长的领导下，抽取造口联络员及骨干护士进行压力

性损伤相关内容的培训和考核，考核合格后的小组成员到参研

医院实施临床查看。

1.4 数据管理

采用“问卷星”问卷调查手机软件进行现场调查，及时发现

已录入问卷存在的问题，做到及时补充，实时回收数据。调查结

束后双签名核实调查结果，对资料无法补齐且影响分析结果的

予以剔除。将回收的调查问卷数据提取到 Excel软件汇总。
1.5 医疗器械压力性损伤的定义和分期标准

2016年，NPUAP对压疮的定义和分期重新做了更新，并

附加了医疗器械相关性压力损伤和黏膜压力性损伤的明确定

义。医疗器械相关性压力性损伤是病因学描述，它是由于使用

了诊断或治疗的相关器械所致，其外观表现和医疗器械的样式

或形状相符合，其分期采用压力性损伤的分期系统[17]。黏膜压

力性损伤是指由于使用医疗器械所致的局部黏膜部位的损伤，

由于损伤部位的解剖特点，因此不能按系统进行分期。压力性

损伤的分期标准：(1)1期压力性损伤：皮肤完整，指压不变白的

红斑；(2)2期压力性损伤：部分皮层缺失，伴真皮外露；(3)3 期
压力性损伤:全层皮肤缺损；(4)4期压力性损伤：全层皮肤及组

织缺损；(5)不可分期的压力性损伤：损伤程度不明的全层皮肤

和组织缺失；(6)深部组织损伤：皮肤持续指压不变白的深红色、

栗色或紫色[5]。

1.6 统计学分析
使用 SPSS17.0软件对资料进行统计学分析，采用均数±

标准差，率和构成比进行描述性统计分析；计数资料采用 x2检

验；计量资料采用 Shapiro-Wilk 检验分布类型是否呈正态分

布，Braden评分量表各维度评分不符合正态分布，采用两个独

立样本的Wilcoxon秩和检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医疗器械压力性损伤和骨隆突处压力性损伤患者一般资

料的比较

医疗器械压力性损伤和骨隆突处压力性损伤发生患者性

别构成、年龄、Braden评分是否有危险比较差异没有统计学意
义(P跃0.05)，而是否医院获得、是否重症治疗经历，是否应用肠

内营养的及是否在受压部位使用敷料的构成比比较差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表 1。
2.2 压力性损伤患病率及医院内获得性压力性损伤发生率

根据 2016年最新压疮指南附加定义，医疗器械相关性压

力损伤及黏膜压力性损伤均由医疗器械所致压力性损伤。7248

例住院患者中，传统骨隆突处的压力性损伤 135例，医疗器械
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表 1医疗器械压力性损伤和骨隆突处压力性损伤患者一般资料的比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the general data between patients with medical device acquired PIs and bone eminence PIs[n(%)]

Item Classification Medical device acquired PIs [n(%)] Bone eminence PIs [n(%)] x2 P

Sex
Male 18(60.00 ) 87(64.44)

0.21 0.65
Female 12(40.00 ) 48(35.56)

Age(years old)
18-64 11(36.67) 40(29.63 )

0.57 0.45
≥ 65 19(63.33) 95(70.37 )

Hospital-Acquired
Yes 26(86.67 ) 24(17.78 )

55.15 0.00
No 4(13.33 ) 111(82.22)

ICU treatment experience
Yes 7(23.33 ) 10(7.41 )

5.12 0.02
No 23(76.67) 125(92.59)

Apply enteral nutrition
Yes 20(66.67 ) 53(39.26 )

4.31 0.04
No 10(33.33 ) 82(60.74)

Braden Score(point)
≤ 18 25(83.33 ) 128(94.81 )

3.25 0.07
＞19 5(16.67) 7(5.19)

Dressing is used in the main

compression area

Yes 12(40) 98(72.59)
26.39 0.00

No 18(60) 37(27.41)

表 2压力性损伤患病率及医院内获得性的压力性损伤发生率(N＝7248)

Table 2 Prevalence and incidence of pressure injuries acquired by the hospital(N＝7248)

Classification Number Hospital-Acquired PIs [n(%)] Non-Hospital-Acquired PIs [n(%)]

MDR PIs 18(0.25) 16(0.22) 2(0.03)

Mucosal membrane PIs 12(0.17) 10(0.14) 2(0.03)

Bone eminence PIs 135(1.86) 24(0.33) 111(1.53)

Total 165(2.28) 50(0.69) 115(1.59)

所致压力性损伤 30例，包括 18例医疗器械相关性压力损伤和
12例黏膜压力性损伤。压力性损伤患者 165例，共计 225处压
力性损伤，患病率为 2.28 %(165/7248)，医院内获得性 50例，占

总压力性损伤的 30.30 %(50/165)。18例医疗器械相关性压力

性损伤患者计 19处，患病率为 0.25 %(18/7248)，医院获得性
16例，占比 88.89 %(16/18)；12例黏膜压力性损伤, 患病率为

0.17 %(12/7248)，医院获得性 10例，占比 83.33 %(10/12)。135

例骨隆突处压力性损伤，共计 194 例压力性损伤, 患病率为
1.86 %(135/7248)，医院内获得性 24例，占比 17.78 %(24/135)，

入院带入占比 82.22 %(111/135)。压力性损伤两处及以上的患

者 40例，平均每人 1.36处，每例患者压力性损伤的数量为 1-5

例，见表 2。

2.3 医疗器械压力性损伤的分期分布

医疗器械压力性损伤中，12例为黏膜压力性损伤，由于解

剖位置发生在特殊部位如鼻黏膜、口唇黏膜等，因此不能分期，

占比 38.71%(12/31)。18例医疗器械所致 19处皮肤压力性损伤

按压疮分期中，2期压力性损伤 11例，占比 35.48 %(11/31)；1

期压力性损伤 5例，占比 16.13 %(5/31)；3期压力性损伤 1例，

占比 3.23 %(1/31)；深部组织压力性损伤 1 例，占比 3.23 %

(1/31)及不可分期的压力损伤 1例，占比 3.33 %(1/31)，调查中

未发现 4期压力性损伤。医疗器械压力性损伤的分期除了黏膜

压力性损伤无法按系统分期，主要以 2期为主，与非医疗器械

压力性损伤分期的比较，两者分期总体构成比差异具有统计学

意义(P<0.05)，见表 3。
2.4 医疗器械压力性损伤的解剖部位分布

本调查研究器械性压力损伤好发解剖部位为头面部，占比

45.16 %(14/31)，其次是特殊的黏膜部位 38.70 %(12/31)，鼻及

鼻黏膜、耳根易发生器械性压力损伤。非器械性损伤好发部位

为盆骨区域，占比 69.58 %(135/194)，其次为下肢，占比 21.14 %

(41/194)，骶尾部、足踝、足跟更易发生非医疗器械性损伤，如表
4所示。
2.5 医疗器械压力性损伤器械使用情况

31处医疗器械压力性损伤部位，由鼻胃管引起鼻处的压

力性损伤为 5例，鼻黏膜的压力损伤为 11例，双鼻导管吸氧管

引起耳廓部位的压力性损伤为 6例，吸氧面罩引起耳廓压力性

损伤 1例，气管套管引起的颈部压力性损伤 2例，口咽通气管

引起口唇黏膜损伤 1例，血压袖带引起上臂压力性损伤 1例，

血氧探头引起的手指压力性损伤 1例，尿管引起的阴囊处压力
损伤 1例，骨科固定装置引起的足部压力性损伤 2例，见表 5。
2.6 医疗器械压力性损伤与骨隆突处压力性损伤 Braden各项
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表 5 31处医疗器械所致压力性损伤使用医疗器械的情况

Table 5 The use of medical devices for 31 medical device acquired PIs

Medical devices Number Percent(%)

Nasogastric tube 16 51.6

Oxygen inhalation

tube
6 19.35

Oxygen mask 1 3.23

Tracheal tube 2 6.45

Oropharyngeal

ventilation tube
1 3.23

Blood pressure cuff 1 3.23

Blood oxygen probe 1 3.23

Ureter 1 3.23

Orthopedic fixation

device
2 6.45

Total 31 100

表 3 压力性损伤分期分布情况

Table 3 Pressure injuries by stage

Stage Medical device acquired [n(%)] Non-Medical device acquired [n(%)] x2 P

Stage 1 5(16.13) 58(29.90) 82.63 0.00

Stage 2 11(35.48) 69(35.57)

Stage 3 1(3.23) 26(13.40)

Stage 4 0(0.00) 12(6.19)

Indeteminable 1(3.23) 19(9.79)

Deep tissue PI 1(3.23) 10(5.15)

Unstageable 12(38.71) 0(0.00)

Total 31(100) 194(100)

表 4压力性损伤解剖部位分布情况

Table 4 Distribution of pressure injuries anatomic sites

Anatomic sites
Medical device

acquired PIs [n(%)]

Bone eminence PIs

[n(%)]

14(45.16) 3(1.55)

Nose 5(16.13) 0(0.00)

Ears 7(22.58) 1(0.52)

Neck 2(6.45) 0(0.00)

Occiput 0(0.00) 2(1.03)

2(6.46) 2(1.03)

Finger 1(3.23) 0(0.00)

Arms/Hands 1(3.23) 0(0.00)

Shoulder joint 0(0.00) 2(1.03)

1(3.23) 135(69.58)

Lliac crest 0(0.00) 13(6.70)

Large trochanter

(Femur trochanteric)
0(0.00) 14(7.22)

Ischium 0(0.00) 15(7.73)

Sacrum 0(0.00) 93(47.93)

Scrotum 1(3.23) 0(0.00)

0(0.00) 23(6.70)

Scapula 0(0.00) 15(2.58)

Spine 0(0.00) 8(4.12)

2(6.45) 41(21.14)

Foot 2(6.45) 5(2.58)

Ankle 0(0.00) 18(9.28)

Heel 0(0.00) 16(8.25)

Toe 0(0.00) 2(1.03)

12(38.70) 0(0.00)

Nasal mucosa 11(35.47) 0(0.00)

Lip mucosa 1(3.23) 0(0.00)

31(100) 194(100)

评分比较

医疗器械压力性损伤和骨隆突处压力性损伤 Braden评分

比较差异无统计学意义(P跃0.05)，见表 6。

3 讨论

3.1 海南省医疗器械压力性损伤情况低于以往研究，但仍需要

持续定期调研、连续监控

本研究结果显示海南省 7家三级甲等医院住院患者压力

性损伤患病率为 2.28，器械压力性损伤的患病率为 0.41 %，与

国外 Black等[9]二次数据研究压力性损伤发生率(9.7 %)、器械

压力性损伤(1.42 %)及一项大型国际调查结果[10]压力性损伤发

生率(7.20 %)、医疗器械压力性损伤发生率(0.60 %)相比均低。

骨隆突处的压力性损伤发生率为 1.68 %，高于徐玲[16]调查中的

结果(1.58 %)和广东省三级医院结果(0.8 %）[18]，国内未检索到

新标准住院患者器械压力性损伤的多中心流行病学调查。刘亚

红等 ICU患者研究中，器械压力性损伤的发生率为 1.65 %[19]。

国内外关于压力性性损伤均存在差异，分析原因可能与以下因

素有关：(1)横断面调查研究，具有时点的偶然性；(2)不同地域、
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人口基数、医院级别、入院标准、护理单元、疾病构成、使用的医

疗器具不同及数量不同对医疗器械压力性损伤的患病率均有

影响；(3)各调查组及调查人员对新标准解读及临床器械压力性

损伤的认识不一；(4) 海南省三级甲等医院在压力性损伤的认

知、预防及处理已经采取了积极有效的措施。因此，今后需开展

各级医院、多中心的调查，并按新标准增加医疗器械引起的压

力损伤相关内容，避免遗漏，与骨隆突处压力性损伤分开上报，

并定期进行调查，以获得更准确流行病学患病率及动态变化的

趋势，具体实施调研时，采用统一的研究方法及国际公认的调

查问卷，专业的伤口造口师对调查小组的成员进行统一培训合

格后进行调研，使不同的时间的调查数据更具有可比性。

3.2 建立预警管理组织架构及延续化护理模式，形成集束化管理

本研究结果显示非医院内获得性压力损伤占总压力性损

伤比为 69.70 %，比 Kayse[10]研究(60.56 %)及徐玲[16]研究(60.22

%)均高，而医疗器械压力性损伤比骨隆突处压力性损伤更容易

医院内获得(80 %/17.78 %)与 Kayser调查结果中(75 %/25 %)

一致。其原因可能为海南省老人自我照护能力较弱，提示海南

省的医疗系统管理者应积极发展社区、居家医疗，为社区及居

家的延续护理提供支持，同时建立预警管理组织架构，形成集

束化管理[20, 21]，加强管理者及临床护士识别具有医疗器械压力

性损伤风险的患者和实施干预策略的能力，减少医源性伤害。

3.3 关注医疗器械压力损伤分期及进展情况

本研究中，医疗器械压力损伤除了黏膜压力伤无法进行分

期以外，其他的主要以 1期和 2期为主，这和国外统计结果一

致。本研究结果与 Black[9]研究结果一致，未发现 4期压力性损

伤。但 Kayser[10]结果显示 4期压力性损伤比 1.37 %，刘亚红的
研究中以 2期和 3期压力为主[19]。究其原因可能主要与以下因

素有关：(1)Kasyser的研究为大样本的国际调查研究；(2) 压力

性损伤的分期与所致的医疗器械类型包括材料、质地、设计及

受压的时间有关；(3)与医疗器械接触的部位隐匿，难以被发现。

因此，今后研究需要更多的数据进一步探讨，器械类型和医疗

器械持续使用的时间与压力性损伤分期之间关系，以提高临床

管理者及护士的警觉性。

3.4 正确使用医疗器械，预防性减少医源性损害

研究发现器械压力性损伤发生最常见部位为头面部等脂

肪少的部位，占 45.16 %。但本次研究最常发生的解剖部位是鼻

包括鼻黏膜，引起的器械多见鼻胃管，其次是耳廓由双鼻导管

引起，而国内外的研究结果常见的部位为耳廓[9, 10, 19]。临床护士

医疗器械受压部位使用保护敷料的警觉性仍然很弱,国内外的

多项研究表明合理地使用敷料[22-26]、凝胶垫[27]及利用 3D技术设

计个性化贴合装置[28]等均可以预防医疗器械相关性压力损伤

及患者不适。主要是因为：常用的医疗器械材质为坚硬、无弹性

且不透气的材质，例如金属、硅胶或塑料等。当医疗器材选择、

固定不当时均可能产生压力性损伤；同时，海南省全年处于高

温高湿状态，医疗器材不透气容易致皮肤微环境改变；更重要

的是，临床护士相关知识缺乏，对医疗器械压力性损伤没有预

见性，更关注骨隆突处受压部位，忽视了与医疗器械接触并局

部长期受压的部位。由于解剖位置的关系，医疗器械压力性损

伤更容易且迅速进展为深度压力性损伤，提示今后的观察研究

中可探究不同种类器械的发生率，在实践中参考厂家、医生的

意见选择合适大小的器械，正确佩戴，高举平台法固定，经常更

换受压部位，基于循证在受压部位使用减压、吸收渗液的敷贴，

在不造成额外压力的情况下防止脱落，使成本效益最优化。

3.5 针对性地早期预防、鉴别及保护，减少医疗器械损伤

本调查研究结果显示医疗器械压力性损伤和非医疗器械

压力性损伤在性别、年龄构成没有差别，而重症医学科患者及

进行肠内营养的患者更容易发生医疗器械压力性损伤。相比骨

隆突处，护士会更容易忽视对医疗器械接触处使用减压敷料。

尽管 Braden评估内容中的“潮湿”和“摩擦力和剪切力”维度会

受到器械的影响 [29]，而 30例医疗器械压力性损伤患者和 135

例非医疗器械压力性损伤的患者 Braden评分在是否危险及 6

个维度的评分差异均无统计学意义。目前，并无针对医疗器械

压力性损伤发生风险的工具，Black[9]等认为医疗器械性压力损

伤和传统压力性损伤在年龄、性别、疾病、体重指数、是否手术、

是否糖尿病、血清蛋白水平等关键风险一致，均有统计学差异，

但未有敏感和特异的风险因素可以区别两者。国外研究得出

Braden评分高风险患者医疗器械相关性压力性损伤发生风险
比评分低风险的患者高 1.8倍[30]，以上结果可提示 Braden压疮

评估量表同样可以预测医疗器械相关压力性损伤的发生，但评

分表内容不包括对器械的类型、数量、持续的时间直接评估，因

此敏感度、特异性、风险评估的内容需要更深入的研究，同时需

要加强护士对医疗器械压力性损伤的警惕性，并在特定部位使

用保护敷料。

3.6 综合医疗器械压力性损伤产生主要原因

利用全面质量管理理论中的“人、机、料、法、环”五个影响

因素结合本次调查研究及临床实践，分析医疗器械压力性损伤

的主要原因：(1)人：患者方面，患者自身关键风险因素与传统压

力性损伤一致，通常与感知能力、潮湿度、营养、摩擦力和剪切

力等有关。护士方面，由于知识更新慢，对新指南解读不够，因

此缺乏医疗器械压力性损伤的预见性，观察不到位。(2)机：与皮

肤接触部位的器械种类、数量、持续时间有关。(3)料：材质的坚

硬度及透气性影响接触皮肤的压力及温湿度，部分隐匿且部分

表 6压力性损伤 Braden各项评分比较

Table 6 Comparison of the Braden scores for PIs

Classification Number Sensibility Moisture Activity Mobility Nutrition Friction and shear

Medical device acquired PIs 30 2.23± 1.17 2.83± 0.91 1.50± 0.97 1.80± 1.03 2.5± 0.78 1.73± 0.74

Bone eminence PIs 135 2.59± 1.02 2.81± 0.76 1.57± 0.84 1.86± 0.88 2.39± 0.81 1.51± 0.66

Z -1.65 -0.08 -0.97 -0.71 -0.92 -1.59

P 0.10 0.93 0.33 0.48 0.36 0.11
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器械遮盖不易观察，如本研究的鼻黏膜、耳廓后、阴囊部位，骨

科固定装置，血压袖带等。(4)法：未建立压力性损伤的预警模
式，对其具体保护及预防措施未形成集束化管理。(5)环：海南长

期处于高温高湿状态，改变皮肤微环境。

3.7 干预对策

虽然医疗器械压力性损伤和非医疗器械压力性损伤的机

制和分期类似，但风险评估和管理的重点不同[31]，因为医疗器

械压力性损伤发展更快[10]，且院内获得比率高[10, 32]。本研究发

现重症医学科更容易获得医疗器械性压力损伤，与各科室由

于医疗器械的种类和数量不一有关。因此，在建立统一的压力

性损伤预警管理组织框架的同时根据各科室的特点制定专科

化护理方案预防医疗器械压力性损伤，并与传统压力性损伤分

开上报，进行相应预防和干预对策尤为重要。结合本次调查研

究结果及临床实践提出相应干预对策：(1)护士在识别医疗器械

相关性压力性损伤风险并防止其发生中发挥重要作用 [4, 33, 34]，

因此需要加强护士在职教育[35]，提高护士警觉性和防范意识，

评估发生风险的能力，指导患者及家属配合护理，提高患者满

意度[36, 37]；(2)选择合适大小的医疗器械，并予以高举平台法妥

善固定，避免管道直接接触皮肤[38]；(3)高危区域根据具体部位

及器械类型预防选择选择易清除、吸收渗液等缓冲压力的敷料

或支持表面，隔离缓冲减压[39-41]；(4)避免将器械放置可能或者已

经发生压力性损伤的部位；(5)严格交接班，加强评估及观察，做

到每班检查医疗器械接触部位皮肤，经常更换固定部位[42]，并

进行皮肤护理。

综上所述，海南省三级甲等综合医院管理者及临床工作者

开始对医疗器械压力性损伤的认知及积极预防，但仍需要进一

步加强培训与控制，并定期调研、连续监控，构建延续化护理模

式。针对医疗器械压力性损伤的高风险的科室、人群及特定部

位予以早期预防、鉴别及保护，正确使用医疗器械，预防性减少

医疗器械压力性损伤；同时关注医疗器械压力损伤产生主要原

因、部位、分期及进展情况，可借鉴大利亚 / 新西兰标准(AS /

NZS)4360：2004 风险管理标准对医疗器械压力性损伤主要风

险进行登记、评估和分析[43]，综合干预，建立压力性损伤预警管

理组织架构，形成集束化管理。

此研究是 7家医院的多中心调查研究，通过调查分析医疗

器械压力性损伤的原因，综合相关文献提出今后将继续开展多

中心流行病学定期调研以监控医疗器械压力损伤的发生趋势，

未来可在此基础上将范围扩展到海南省一、二级医院，以了解

整个海南省医疗器械压力性损伤的患病率、发生率及危险因

素，为医疗系统管理者建立压力性损伤的预警模式及集束化管

理、临床护士鉴别新标准下的压力型损伤、国内外研究者研究

新型防损伤型器械及设计风险评估工具提供依据，同时加强社

区和居家压力性损伤的延续性护理。
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