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引言引言

压力性损伤（PI）是通常在骨突起部位上对局部皮肤区域和
皮下组织造成的压力相关性损伤。1 这些损伤给长期护理机
构（LTCF）的工作人员带来重大挑战，影响其住院患者的生
活质量，包括增加医疗费用、再入院、感染风险、疼痛、抑
郁和死亡。2,3 深部组织压力性损伤（DTPI）是发生在完整皮
肤下的PI，研究认为它首先发生在身体的深部组织中，然后
在皮肤表面4表现为不褪色的红色、紫色或褐红色变色区域或
充血的水泡1。 

摘要摘要

目的目的 回顾性分析一项可行性研究的临床结局，包括长期护理住院患者DTPI恶化风险增加的临床指标，其中该研究
比较了深部组织压力性损伤（DTPI）的两种治疗方案。

方法方法 对两个长期护理机构中33例长期护理住院患者的40例DTPI进行回顾性病历审查，以比较1：聚合物膜敷料
（PMD）与减压；和2：皮肤屏障膜与减压的效果。

结果结果  13例接受PMD治疗的DTPI中，仅23%恶化为3期或4期压力性损伤（PI），而27例接受皮肤屏障膜治疗的DTPI
中，41%恶化为3期或4期PI。发现以下临床因素会增加发生DTPI和DTPI恶化的风险：体重减轻、低蛋白血症、虚
弱、痴呆、冠状动脉疾病和脑血管疾病。

结论 结论 尽管PMD组拥有DTPI临床指标的百分比更高，但该组的DTPI发展为开放性PI的例数较少。项目的结果支持使用
PMD敷料治疗DTPI；但是，需要进行更可靠的研究。
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尽管目前会对其进行治疗，但这些损伤通常会迅速变成开

放性伤口。4 一般情况下，DTPI治疗旨在预防发生进一步损

伤并避免恶化为3期或4期PI。4 但是，关于DTPI治疗的研究

有限，所以实施此质量改进项目，以便回顾性分析一项可

行性研究的研究结果，该研究比较了无药物聚合物膜敷料

（PMD）和皮肤屏障膜在两个LTCF中的住院患者中的应用，

这些患者的足部和小腿发生DTPI。PMD为泡沫敷料，设计用

来减少炎性因子和与皮肤损伤相关的水肿，而且不需要频繁

更换敷料。5 之所以选择PMD，是因为它在研究LTCF中容易

获得和供应。皮肤屏障膜以多种形式提供，包含一种透明涂

层，避免皮肤遭受创伤和接触水分。6 先前在两个机构中使

用的DTPI治疗方法为皮肤屏障膜和减压；尽管皮肤屏障膜每

天使用两次，但是机构随后发现DTPI恶化，因此导致需要进

行可行性研究。 

基于对当前DTPI治疗方法的担忧，正在进行研究，以确定是

否存在影响DTPI发展为开放性伤口的临床指标。在LTCF中，

大多数住院患者患有影响PI风险（包括DTPI）的多重合并

症。7 还需要进一步的研究来最终确定可能导致DTPI的临床

指标，从而缓解这些临床指标的影响。
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背景和临床问题背景和临床问题

自2006年以来，DTPI的患病率增长了三倍，这可能是由于在

2007年定义了DTPI的分类。对该疾病的分类提高了人们对

DTPI的意识。4 法规的变化以及预防和治疗的改善并未降低

其发病率，所有PI的数量和费用仍在不断增加。8 除了给LTCF
住院患者带来疼痛和痛苦之外，LTCF针对DTPI每年的费用高

达33亿美元。9

DTPI最常出现在足跟处。足跟主要是由一层薄薄的皮肤覆盖

的骨突起部位，很少有衬垫或压力保护。10,11 此外，呼吸和/
或心血管问题等其他医疗状况，增加了住院患者的仰卧时

间，而且他们经常需要抬高床头，这给足部和腿部增加了额

外的压力。10-13 此类压力机制会损伤足部和脚趾外侧区域的

软组织；由于长期处于侧卧位，这些区域经常承受持续、未

减轻的压力。11

剪切是在DTPI发展过程中需要考虑的一个常见风险因素。13,14 
皮肤层受到表面摩擦力和压力的拉扯，导致表面和更深

层内部组织损伤。14 剪切风险包括被动调整住院患者的体

位、抬高床头和非自愿主动活动，涉及医疗状况引起的痉

挛或震颤，这会增加足部持续紧靠床垫的体位状态/足部压

力。14 因此，压力和剪切风险增加了足部和小腿DTPI恶化的

风险。4,14,15

除了缺乏标准的DTPI治疗方法外，人们还担心DTPI恶化是否

可能受到某些临床指标的影响。在许多LTCF中，大量活动受

限且虚弱的住院患者发生PI的风险更高。随着住院患者年龄

的增长，他们遇到的医疗状况越来越多。7 已发表的研究表

明，贫血、糖尿病、大小便失禁、血管疾病或营养不良等疾

病会增加发生PI和（更近期）DTPI的风险。3,4,7,16 在这些风险

因素中，贫血最常与DTPI的风险增加相关。3,4 Gefen等人13的

一项综述指出，发热、未控制的心血管疾病或呼吸性酸中毒

等变量也可能增加DTPI的风险。因此，本项目不仅比较了两

种不同的DTPI治疗方案，还考虑了住院患者的临床指标及其

对DTPI恶化的潜在影响。

DTPI治疗一般分为两类：减压和敷用敷料。在一份Cochrane
系统评价中，McGinnis和Stubbs17研究了对足跟溃疡进行减

压治疗的足跟减压装置的效果。根据他们的结果，没有一种

器械可在通过使用减压装置消除压力来预防和治疗足跟溃疡

的过程中，满足所有舒适度标准。还需要进一步研究如何缓

解足跟压力和通过减压治疗PI。17 Van Leen等人18在一个荷兰

LTCF进行的一项纵向研究中回顾了用于PI治疗的减压技术。

足部和小腿减压导致PI发病率从16.6%下降到5.5%，这具有统

计学意义，中高PI风险的患者具有最大受益。在多年的研究

中，中高PI风险的患者中，57.8%记录有足部和腿部减压（以

及教育性干预），他们发生PI的可能性较低。18

另一类治疗为敷用敷料。Sullivan19的一项随机对照研究评价

了使用敷料治疗DTPI的效果，结果表明，在使用一种自粘

性、多层、硅酮有边型泡沫敷料后，74%的DTPI病变尺寸缩

小或消退。在该研究的128例DTPI中，仅一例为更深部组织

开放性损伤，其他例损伤为非开放性损伤或真皮层开放性损

伤，平均愈合时间为17.8天。本质上，多层泡沫敷料减少了

恶化并加快了消退时间。19

Campbell等人16评价了使用足跟衬垫敷料治疗足跟伤口的效

果。治疗组的20名参与者显示了100%的改善，而对照组的20
例伤口中，仅13例出现闭合。该研究还表明，治疗组伤口愈

合所需的时间和资金花费更少。16

美国压力性损伤咨询委员会建议对高足跟溃疡患病风险的住

院患者使用减压和预防性敷料。20 Levy等人15观察到敷在足跟

上的预防性敷料通过减少压力和剪切力降低了DTPI的风险。

最终，广泛建议使用敷料来保护皮肤、减轻压力和减少剪切

力，不过比较研究尚且有限，有必要进行此类研究。

方法方法

本项目的目的是回顾性比较、分析和评价记录在案的、在住

院患者中使用两种不同治疗方法时DTPI恶化为开放性PI的情

况。次要目的是确定在PMD组和皮肤屏障膜组之间，已知会

导致发生DTPI的临床指标的患病率。

本项目试图回答以下研究问题： 

(1) 对于55岁或55岁以上的住院患者，PMD和足部减压减少

DTPI恶化的效果是否优于皮肤屏障膜与减压？

(2) 在发生足部和/或下肢DTPI的住院患者中，各种临床指标

的患病率是多少？治疗方法的变化是否会对DTPI的发展产生

影响?

研究启动与伦理研究启动与伦理

对质量保证和性能改进团队从两个LTCF收集的2014年和2015
年期间的给药数据进行分析，结果显示，接受减压和每天两

次敷用皮肤屏障膜治疗时，36%的DTPI发展成了3期或4期开

放性PI。这项结果促使我们进行了可行性研究，该研究比较

了皮肤屏障膜和PMD治疗于2015年10月至2017年5月在两个机

构中发生的DTPI的效果。之所以选择PMD，是因为它在机构

的处方集目录中属于新治疗方案、容易获得，并且有证据表

明它对其他类型的伤口有益。 

在2017年秋天开展的本回顾性比较分析项目分析了可行性研

究中纳入的33例住院患者、共40例DTPI的结局。研究人员进

行了系统性病历审查，根据2015年10月至2017年5月使用的

治疗类型，比较了DTPI住院患者样本接受PMD或皮肤屏障膜

治疗的效果。如果住院患者足部和小腿患有DTPI、年龄至少

55岁，且接受过PMD或皮肤屏障膜与减压治疗，则将其病历

纳入本项目中。 

在可行性研究期间，各组的每例住院患者均按序接受DTPI的
减压治疗。选择进入PMD组的住院患者提供了接受此新治

疗方法的同意书，或研究获得了该住院患者的责任方的许

可。PMD治疗包括将PMD的尺寸裁剪至略大于DTPI部位，以

及敷用透明医用敷料覆盖先前敷用的PMD。该敷料每周更换

两次。皮肤屏障膜湿巾每天敷用两次，且在敷用后让皮肤干

燥。大学的机构审查委员会认为本项目可豁免批准。LTCF的
企业控股公司、行政领导团队和医疗服务提供方的委员会成

员批准了本项目。

设置和参与者设置和参与者

两个参与研究的LTCF均获得医疗保险（Medicare）和医疗补

助（Medicaid）批准，私人付款的住院患者和床位数在两

个机构中分别有大约90例和110例。两个机构位于美国东南

部。这些机构提供短期和长期护理服务，包括生理和心理功

能减退且患有多重合并症（例如PI和DTPI）的住院患者的康

复和综合医疗护理。 
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由病历审查人提取数据、进行去标识化、审查是否符合纳入

标准并发送给主要研究者。基于住院患者的治疗来制定样

本，皮肤屏障组包含23例住院患者、27例DTPI，PMD组包含

10例住院患者、13例DTPI。 

数据收集和结局测量数据收集和结局测量

每个机构中经过培训的病历专家从称为“电子病历系统”的

电子病历程序中提取先前记录的数据。主要研究者给数据收

集员进行了有关需外推和编码以进行数据输入的特定数据的

培训。数据收集员接受了来自研究者的标准化培训，可确保

数据收集和系统信息检索的准确性。从电子病历中检索针对

每例住院患者记录的每例DTPI相关的数据。数据收集员对生

成的数据报告进行去标识化处理并转移保存至私密、安全的

PDF文件中。然后对PDF文件编码，转换为Microsoft Excel表

格，整理到一个安全数据库中并存储到密码保护的文件中，

以供主要研究者检索进行分析。

从病历中提取的数据由人口统计学数据和临床指标组成。人

口统计学数据包括住院患者年龄、性别和种族。临床指标包

括实验室测试结果（贫血和低蛋白血症筛查）、慢性疾病/合
并症、健康史、功能状态和Braden量表评分。

Braden量表是一种用于确定PI发生风险的评估工具。Braden
量表评分从不到9分到32分不等。Braden量表评分越低，PI
发生风险越高。21 白蛋白水平低于3.2 g/dL（参考范围，3.5 -  
5.2 g/dL）的住院患者表现为低蛋白血症，这可能反映出某些

患者人群的营养状况下降。7 贫血确定为血红蛋白水平低于

12至15 g/dL的参考范围。慢性疾病和合并症通过诊断或《国

际疾病分类》（第10版）代码确定，包括外周血管疾病、痴

变量（变量（n=33n=33）） 敷料组（敷料组（n=10n=10）） 皮肤屏障组（皮肤屏障组（n=23n=23））

年龄，平均值，岁 85 83

女性，n（%） 8 (80) 13 (57)

种族，n（%）

     非裔美国人 4 (40) 9 (39)

     白人 6 (60) 14 (61)

结局（结局（n=40n=40）） 敷料组（敷料组（n=13n=13）） 皮肤屏障组（皮肤屏障组（n=27n=27））

恶化为开放性伤口，n（%） 3 (23) 11 (41)

恶化为开放性伤口时的分期，n（%）

     2期 0 0

     3期 2 (15) 7 (26)

     4期 1 (8) 4 (15)

独立χ2=0.3160，P> .005。

表1.按治疗组统计的深部组织压力性损伤住院患者的人口统计学数据

表2.伤口结局

变量（变量（n=33n=33））aa 敷料组（敷料组（n=10n=10）） 皮肤屏障组（皮肤屏障组（n=23n=23））

体重减轻 9 (90) 10 (43)

低蛋白血症（<3.5 g/dL） 6 (60) 5 (21)

贫血（<12 g/dL） 4 (40) 9 (39)

外周血管疾病 6 (60) 7 (30)

重度痴呆 6 (60) 7 (30)

冠状动脉/心血管疾病 9 (90) 18 (78)

既往压力性损伤 5 (50) 9 (39)

骨科疾病史（下肢） 3 (30) 12 (52)

日常生活支持的活动 8 (80) 14 (61)

异常活动史（痉挛或震颤） 7 (70) 2 (9)

Braden量表评分，平均值 15 15

a n（%），除非另有说明。

表3.按治疗组统计的深部组织压力性损伤住院患者的临床指标
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呆、冠状动脉疾病和/或脑血管疾病。 

其他数据包括既往PI史和近期骨科疾病史，例如下半身的任

何骨折或手术。此外，检索关于住院患者进行日常生活支持

的活动水平和任何长期非自愿活动史的信息。还记录了体重

变化，即每例住院患者在确定DTPI之前是否有体重增加或体

重减轻。

数据收集中记录了住院患者病历中记录的任何外周血管疾病

的诊断结果。由于所有住院患者均没有确认诊断的踝肱压力

指数记录，所以患有外周动脉疾病的住院患者被排除在外。

此外，既往确诊的糖尿病或动脉溃疡住院患者也被排除在

外。

结局变量包括DTPI恶化和变为开放性伤口时的PI分期（如适

用）。

统计分析统计分析

使用Microsoft Excel描述性统计工具（华盛顿州雷德蒙）分

析两组的数据。使用描述性统计描述样本。使用独立χ2检验

比较各组恶化为开放性伤口或未恶化为开放性伤口的临床结

局。P < .05被认为具有统计学意义。

结果结果

大多数参与者为白人女性，平均年龄为84岁。PMD组的年龄

略大于皮肤屏障膜组（表1）。

一项简单的统计分析比较了两组之间的主要结局指标；根据

独立χ2检验，差异不具有统计学意义（P=.3160）。在PMD组
中，23%的DTPI恶化为开放性PI，而在皮肤屏障膜组中，41%
的DTPI恶化为3期或4期开放性PI。在恶化为开放性伤口的

DTPI中，PMD组的伤口中仅有两例恶化为3期开放性PI，仅有

一例恶化为4期开放性PI。在皮肤屏障膜组的DTPI中，七例

DTPI恶化为3期开放性PI，四例恶化为4期开放性PI（表2）。

为增加DTPI发生风险的临床指标生成了描述性数据（表3）。 

PMD组具有已知的DTPI临床指标的住院患者更多。需要两个

人协助完成日常生活活动的住院患者数量是一个重要因素，

占PMD组的80%和皮肤屏障膜组的61%。两组住院患者的平

均Braden量表评分为15分，这表示发生DTPI的风险至少为中

度。这与体重减轻和白蛋白分数较低有关，尤其是对于PMD
组，该组90%发生体重减轻，60%患有低蛋白血症。患有重

度痴呆（PMD组，60%；皮肤屏障膜组，30%）的住院患者

也显示DTPI风险较高，确诊为冠状动脉疾病或脑血管疾病的

住院患者也是如此（PMD组，90%；皮肤屏障膜组，78%）。

为了研究剪切，收集了发生震颤或痉挛等异常下肢活动的住

院患者的数据。在PMD组中，该临床指标可能导致70%的住

院患者发生DTPI。有趣的是，尽管贫血没有达到其他研究中提

及的显著性水平，但它是DTPI的一个指标（PMD组，40%；

皮肤屏障膜组，39%）。

讨论讨论

本回顾性项目得出结论，皮肤屏障膜和减压未能防止DTPI
恶化。在PMD组中，仅三例DTPI发展成开放性伤口，相比之

下，皮肤屏障膜组中有11例DTPI发展成开放性伤口。虽然本

项目没有统计功效来证明显著性，但结果表明，将当前的

治疗方法从皮肤屏障膜与减压变为PMD与减压可能会带来受

益。

本项目发现临床指标较多的住院患者发生DTPI恶化的风险更

高，与既往研究一致。7,16 许多LTCF住院患者的医疗状况仍

然是重要指标，包括体重减轻、白蛋白水平降低、异常活动 

（如痉挛或震颤）、冠状动脉疾病和脑血管疾病。4,16 贫血、

既往骨科手术或骨折、外周血管疾病和重度痴呆等指标与中

度DTPI恶化风险相关；既往研究发现这些为高风险指标。4,7,16 

有趣的是，平均而言，PMD组有更多DTPI恶化的临床指标，

但却有更好的结局。这表明治疗和管理可以超过临床指标对

DPTI进展的影响。

局限性局限性

由于可行性研究期间诊断出DTPI的住院患者总数较少，便利

样本量较小。尽管所有数据收集员均由同一个人在同一时间

进行培训，但是没有进行评分者间信度测试。此外，由于针

对DTPI的《国际疾病分类》（第10版）代码直到2019年才确

定，数据收集员基于医疗服务提供方诊断来提取DTPI诊断数

据。最后，需要注意的重要一点是，PMD可能不在所有医疗

环境中均可用，这限制了研究结果的普遍性。

对临床实践的启示对临床实践的启示

减压和调整LTCF住院患者体位仍然是DTPI的建议治疗方法。

但是，与DTPI恶化有关的并发症会影响LTCF住院患者并给医

疗系统造成压力。本项目比较了两种不同的DTPI治疗方法，

同时考虑了可能增加DTPI恶化风险的临床指标。尽管需要更

多证据来考虑这些治疗方法的成本效益，但PMD可能会减少

DTPI的恶化。因此，PMD可能对致力于为其住院患者提供有

效医疗保健的机构具有吸引力，尤其是那些有高风险住院患

者的机构。

结论结论

虽然预防是关键，但一旦DTPI发生，有一个快速且可靠的治

疗方案来防止进一步恶化至关重要。通过减压和筛查恶化的

临床指标来处理DTPI，以及采用预防性治疗（例如PMD），

可以大大改善这些损伤的病程。
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