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临床实践
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摘要摘要

本文重点讨论了常用的压力性损伤（PI）风险评估工具（量表）以及在日常实践中临床医生应

考虑的其他因素，以确定患者是否存在发生PI的风险。
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引言引言

每年11月，许多专业组织都会参加“压力性损

伤/压疮预防日”活动。它提供了一个机会来提高公

众以及其他医疗保健专业人员对压力性损伤（PI）的

认识。预防PI是临床医生日常实践的重要组成部分。

本文的目的是简要总结一些常用的PI风险评估工具（

量表）以及其他患者特征，以作为综合风险评估过

程一部分。

风险评估概述风险评估概述

风险评估的目的是确定一个人是否存在PI的风

险，如果存在，则实施个体化预防计划，尤其要考

虑可改变和不可改变的风险因素1。2019版国际指南

及其实施建议1为临床医生在任何护理环境下针对PI
风险个体采取最佳实践提供了帮助。风险评估是预

防PI时需要考虑的关键组成部分之一。这是一个系统

的过程，至少包括检查患者皮肤的任何变化、了解

任何器械（包括可能导致压力的医疗器械和其他物

品）、评估已知为风险因素的个体患者特征，以及

使用经过验证/可靠的风险评估工具（量表）和临床

医生的临床判断进行评估。

风险评估工具风险评估工具

有效且可靠的风险评估工具（量表）有多种（

表1），因此使用能够反映您的人群年龄和实践环境

的工具非常重要。一些风险评定工具有使用说明手

册或术语表。临床医生应了解工具中使用的术语定

义，以便知道如何根据所选工具中概述的每个风险

因素准确地评估患者。

对于何时应进行风险评估，大多数实践环境都

有具体的政策或指南。风险评估一般首先在患者入

住机构时进行，例如医院、长期护理/疗养院、康

复机构、门诊（例如诊所）或家庭护理任务。后续

的风险评估基于临床环境。例如，在急症护理机构

中，临床医生每天都会在转移到另一个护理病房、

患者病情发生变化和出院时进行风险评估。在疗养

院或长期护理机构，临床医生倾向于每周和出院时

进行风险评估。在家庭护理机构中，临床医生倾向

于在每次访视时进行风险评估，与在门诊环境中类

似。毫无疑问，临床医生应该遵循他们工作环境的

政策，并根据工具中的每个风险因素对患者进行准

确的评估。值得注意的是，临床医生还应在使用风

险评估工具之外对患者的PI风险进行判断。

以下部分简要介绍了比较常用的风险评估工

具。
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成人风险评估工具成人风险评估工具

NortonNorton压疮风险评估量表压疮风险评估量表

公认的第一个已知量表是Norton压疮风险评估

量表2。它于1962年在英国由Doreen Norton创建。它

有五个类别（表1），根据描述水压疮预防/治疗评

分词术语分配数字评分。将数字相加，低风险被确

定为>18，中等风险为14-18，数字越低表明风险越

高，<10被认为是极高风险3。

WaterlowWaterlow压疮预防压疮预防//治疗评分治疗评分

Waterlow评分由英国的Judy Waterlow于1985年
创建，并于2005年由Queensland Health4进行了修

订。如表1所示，它有六个类别。此外，使用营养不

良筛查工具（MST）在该量表上评估患者的营养状

况。还有一节标题为“特殊风险”。将评分相加，

当评分>10时，认为患者存在风险，评分>15时为高

风险，评分>20时为极高风险。量表卡背面有预防策

略的简短总结以及欧洲压疮咨询委员会（EPUAP）
的分类定义；更多详情见judy-waterlow.co.uk网站5。

BradenBraden压疮风险预测量表压疮风险预测量表

该量表被许多人称为Braden量表，由Barbara 
Braden博士和Nancy Bergstrom博士在美国根据他

们在1987年发表的概念模式创建6-8。该量表有六个

评估风险因素——感觉/感知、潮湿、活动度、移

动能力、营养摄入、摩擦力/剪切力（表1）。随后

发表了几篇关于该量表的验证的早期出版物8-11。多

年来，该量表已在世界各地使用，并进行了大量研

究来验证其在不同肤色人群中的使用12。它适用于

8-100岁以上的人群。15-18分为是轻度风险，13-14
分为中度风险，10-12分为高度风险，<9分是重度风

险。

BradenBraden量表量表IIII©©

用于预测压疮风险的Braden量表最初发表于20
世纪80年代后期6-8。自2021年4月起，Braden量表

版权现在归Health Sense Ai所有，并称之为Braden 
II©13。已与原始量表开发人员Barbara Braden博士和

Nancy Bergstrom博士合作将其更新为Braden量表 

II©。您可以通过访问他们的网站（www.bradenscale.
com13）、填写许可使用表并支付费用来申请Braden
量表II©的版权许可。

Braden量表II©具有与原始Braden量表相同的六

个风险评估因素——感觉/感知、潮湿、活动度、

移动能力、营养摄入、摩擦力/剪切力。Braden量表

II©的更新包括更新语言，使该量表符合当前使用的

分类法，例如将压疮变更为压力性损伤。此外，还

更新了小节描述，以方便用户使用工具进行准确评

分。判定患者存在风险的临界值分数没有变化，但

计划在患者护理计划中处理评分较高的子量表，即

使总量表评分并未表明患者处于风险中。Braden量
表II©有英语、法语和西班牙语版本。

为了帮助临床医生使用量表进行评分，创建了

术语表，并可在您获得版权使用许可后使用。Health 
Sense AI/HD Nursing还提供了多种资源材料，可帮助

临床医生了解Braden量表II©,，包括说明如何正确使

用该量表的案例13。Braden量表II©术语表和培训模块

现在组成了Braden量表II工具包©，当您获得Braden量
表II©许可时，该工具包将打包提供。这有助于确保

工作人员接受正确培训，能够在直接患者护理中使

用该量表。

儿科风险评估工具儿科风险评估工具

Braden QBraden Q量表量表

Braden Q风险评估工具改编自Curley及其同事

创建的Braden量表14，此后经常对其可靠性和有效性

进行测试15。其在实践中预期用于年龄从21天（包

括校正胎龄21天）至8岁的儿科患者。该工具包括与

Braden量表的相同6个子量表，并增加了第7项——
组织灌注和氧合。25分为低风险，21分为中等风

险，16分或以下为存在PI风险（表1）。

Braden QDBraden QD量表量表

Braden QD是Curley及其同事创建的较新的风险

评估工具之一16，该量表基于Braden Q量表。其预期

用于早产儿至21岁的儿科患者。它包含Braden Q的5
个项目（移动能力、感觉感知、摩擦力/剪切力、营

养摄入、组织灌注和氧合）加上新增的医疗器械数

量和位置变换/皮肤保护，后一项专门针对医疗器械

（表1）。评分>13被认为存在PI风险17。

GlamorganGlamorgan儿科压疮风险评估量表儿科压疮风险评估量表

该量表创建于2000年代后期，名为Glamorgan儿
科压疮风险评估量表（简称为Glamorgan量表），被

认为是首个将器械作为风险评估因素之一的儿科风

险评估量表18。其他量表指标涉及移动能力、儿童状

况、贫血、营养摄入、灌注、体重、与年龄不符的

失禁、体温、白蛋白和血红蛋白水平、器械。10-14
分被认为有风险，15-19分是高风险，≥20分被认为

有极高的PI风险。
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工具工具//量表量表 人群人群
风险因风险因
素数量素数量

评估因素评估因素 评分评分

NortonNorton压疮风险评估量表压疮风险评估量表 成人 5 •	 身体状况
•	 精神状况
•	 活动度
•	 移动能力
•	 失禁

>18=低风险
14-18=中等风险
14-10=高风险
<10=极高风险

WaterlowWaterlow压疮预防压疮预防//治疗评分治疗评分 成人 9 •	 体型/重量与身高
•	 可见风险区域皮肤类型
•	 性别与年龄
•	 失禁
•	 移动能力
•	 营养不良筛查工具（MST）
•	 特殊风险（3）：

- 组织营养不良
- 神经功能缺损
- 重大手术或外伤

>10=有风险
>15=高风险
>20=极高风险

BradenBraden压疮风险预测量表压疮风险预测量表 成人、8岁以
上的儿童

6 •	 感觉/感知
•	 潮湿
•	 活动度
•	 移动能力
•	 营养摄入
•	 摩擦力/剪切力

15-18=轻度风险
13-14=中度风险
10-12=高度风险
<9=重度风险

BradenBraden量表量表IIII©©

Braden QBraden Q量表量表 21日龄至8岁 7 •	 感觉/感知
•	 潮湿
•	 活动度
•	 移动能力
•	 营养摄入
•	 摩擦力/剪切力
•	 组织灌注和氧合

25=低风险
21=中等风险
≤16=有PI风险

Braden QDBraden QD量表量表 出生后至
21岁

7 •	 移动能力
•	 感觉/感知
•	 摩擦力/剪切力
•	 营养摄入
•	 组织灌注和氧合
•	 医疗器械数量
•	 医疗器械/位置变换/皮肤保护

≥13=有风险

GlamorganGlamorgan儿科压疮风险评估量表儿科压疮风险评估量表 出生后至
18岁

10 •	 移动能力
•	 儿童状况
•	 贫血
•	 营养摄入
•	 灌注
•	 体重
•	 与年龄不符的失禁
•	 体温
•	 白蛋白和血红蛋白水平
•	 器械和硬表面

10-14=有风险
15-19=高风险
≥20=极高风险

新生儿皮肤风险评估量表新生儿皮肤风险评估量表 新生儿 6 •	 一般身体状况（胎龄）
•	 精神状态
•	 移动能力
•	 活动度
•	 营养摄入
•	 潮湿

≥13=有风险

表1.常用PI风险评估工具（量表）[©Delmore & Ayello 2022]
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新生儿皮肤风险评估量表新生儿皮肤风险评估量表

该量表由Huffines和Logsdon于20世纪90年代后

期基于Braden量表创建19。这是第一个针对新生儿人

群进行信度和效度检验的量表。根据一般身体状况

（胎龄）、精神状态、移动能力、活动度、营养摄

入和潮湿对新生儿进行评分。评分≥13被认为存在风

险。

存在风险的人群存在风险的人群

老年人老年人

高龄（>65岁）是PI的内在风险因素。大部分风

险来自衰老过程导致的皮肤变化，例如表皮变薄和

具有保护功能的脂肪组织的损失。此外，疾病负担

和合并症的存在会在该人群中产生PI风险20,21。使用

有效且可靠的量表评估风险只是评估老年人PI风险的

一个组成部分。在这种情况下，应考虑量表未包括

在内的风险因素（例如年龄、疾病负担）或反映疾

病严重程度的风险因素（例如营养不良）20-22。

肥胖患者肥胖患者

根据2019版国际指南，肥胖患者被认为是需

要进行严格PI风险评估的人群23。肥胖是一种未被

充分认识的复杂疾病 22。美国疾病控制与预防中

心（CDC）根据身体质量指数（BMI）类别定义肥

胖：1类，BMI为30-35 kg/m2；2类，BMI为35-40 kg/
m2；3类，BMI为40 kg/m2或更高，被视为重度肥胖 
24。在该人群中，PI的发生是多种因素造成的，如营

养不良、与肥胖相关的疾病和病症以及由于器械不

合适导致的器械相关性PI22,23。

手术患者手术患者

对2019版国际指南中研究文献的评估支持，从

患者入院到接受手术的时间长短以及手术过程的时

间长短可能是患者移动受限的标志1。此外，美国麻

醉医师协会（ASA）身体状况分类可能是患者临床状

况的标志22。所有这三种因素均应被视为接受手术患

者的风险因素。

重症监护重症监护

重症患者是另一个应视为存在PI形成高风险的

特殊人群，因此需要进行严格的PI风险评估23。这种

高风险的原因在于该人群的危重疾病、环境本身以

及治疗所需医疗器械的大量存在25,26。密切监测该人

群至关重要，因为在已经很复杂的情况下，PI的增加

被认为是可能导致死亡的额外合并症23。

其他风险考虑因素其他风险考虑因素

器械和物品器械和物品

医疗器械和其他物品（如眼镜、瓶盖）可能导

致PI27-29。医疗器械是新生儿和儿童医疗器械相关压

力性损伤（MDRPI）的最常见病因1,16-18,30（图1）；因

此，有必要考虑使用Braden QD量表16和Glamorgan量
表18，两者均包括医疗器械评估。

MDRPI也发生在成人中27（图2）。目前，尽管

图1.婴儿躺在静脉输液管上形成的PI [©EA Ayello 2015，经
许可使用]

图2.静脉（IV）导管座直接固定在皮肤上导致的PI。注意
皮肤上的印记与IV导管座的形状相匹配 [©Delmore 2015，
经许可使用]
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2019版国际指南确实阐述了来自医疗器械——医疗

和其他来源的PI27，但成人PI风险评估量表均未评估

MDRPI。因此，提高对器械是成人器械相关性PI病因

的认识非常重要1,27-29。考虑使用SORE助记符来提醒

工作人员注意可能导致PI的医疗器械和其他器械28。

研究表明MDRPI比其他PI早3天发生，因此工作人员

在评估使用了医疗器械的患者时需要保持警觉29。请

记住跟踪您所在机构的MDRPI发生率28。此外，唇部

的MDRPI不能作为粘膜分期，不会角质化，因此不能

使用NPIAP分期分类系统进行分期1,27,28。

存在风险的特定解剖区域存在风险的特定解剖区域

足跟足跟

足跟被认为是第二经常发生PI的解剖部位31。由

于足跟的解剖结构以及跟骨的组织有限，足跟特别

容易受到PI风险的影响31-36（图3）。两项研究32,33提

供的证据表明，患者的合并症（尤其是糖尿病和血

管疾病）以及移动受限是发生足跟PI的风险因素，在

使用经验证的风险评估工具评估患者的足跟PI风险时

也应考虑这些因素32-34。

在一家医院的主要分析（n=337）中，足跟PI
的预测变量为糖尿病、血管疾病、移动受限以及

Braden量表评分<1832。该研究通过使用纽约州全州

规划和研究合作系统（SPARCS）的数据扩展到其他

医院33。主要分析包含1697名患者（323名患者有足

跟PI，1374名患者没有足跟PI）。有7个显著且独立

的预测因素——糖尿病、血管疾病、灌注问题、营

养不良、年龄>65岁、机械通气、手术。作者部分基

于这两项研究得出结论，在这种情况下，患者合并

症（糖尿病和血管疾病）应与正式风险评估工具的

结果一起被视为风险因素33。临床医生可能会发现我

们的足跟算法对他们的实践很有帮助34（图4）。

足部的位置也可能是一个风险因素。在另一项

对10名健康男性志愿者的研究中，当足部处于外旋

状态而不是直立状态（90°）时，足跟组织承受的压

力更大36。我们最近的临床实践点可能有助于临床医

生正确定位足部，以帮助预防足跟PI34。

图3.右足跟部的深部组织压力性损伤（DTPI）。与完整且
呈浅红色/粉红色的1期PI不同，DTPI完整但变色更深，表
明损伤程度更深。这些全层PI通常进展为3期或4期，或无
法分期的PI[©B Delmore & EA Ayello，2020，经许可使用]

 

Reference: 31,32 

©Author 2020 

©Delmore Ayello Smart 2020, used with permission 
Abbreviations: CV-cardiovascular; CVA – cerebrovascular accident; MI-myocardial infarction; MS-multiple sclerosis 

Heel PI enabler based on validated risk factors. The enabler should be used in conjunction with 
clinical judgement, individual patient assessment, patient needs and care goals

图4.足跟压力性损伤算法 [©Delmore，Ayello & Smart 2020，经许可使用]32-34

CV-心血管；CVA-脑血管意外；MI-心肌梗死；MS-多发性硬化症
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骶骨骶骨//尾骨尾骨//坐骨结节坐骨结节

骶骨是最经常发生PI的解剖部位。一些研究

表明，患者的骨骼形态可能是PI的内在不可改变风

险。Gefen37的研究提供了关于脊髓损伤患者发生的

变化的认识，而脊髓损伤会增加PI风险。这些变化包

括骨骼肌萎缩、脂肪浸润肌肉、骨骼变形导致坐骨

结节尖端变平以及坐骨结节周围皮肤变薄37。

Delmore及其同事最近进行的一项回顾性病例对

照研究使用MRI比较了15名全层PI患者与15名非全层

PI患者的骶尾部骨骼区域38。这项研究的前提是确定

骶尾部骨骼区域是否可能作为内在PI风险因素。结果

显示，全层PI患者确实具有不同的形态和形态测量

值，与其他疾病的患者类似。这项研究还注意到，

该区域的PI更多位于尾骨区域。

风险评估工具和技术风险评估工具和技术

文献中关于使用风险评估量表的争论越来越

多，因为量表可能无法涵盖所有重要的风险因素，

因此请务必考虑风险评估量表可能无法涵盖的患者

合并症。目前有研究关注PI的其他风险因素和/或早

期指标的识别，包括皮肤温度39,40以及皮下水分和成

像41-43。观察各种技术将如何降低成本将会很有趣 
43。未来的PI风险评估可能包括系统性风险评估，包

括有效和可靠的量表、患者特征（如合并症）以及

将对降低PI发生率产生影响的技术。

结论和总结结论和总结

在实践中有多种有效且可靠的PI风险评估量表

可用。尽管研究持续提供证据证明哪种方法在预测

能力方面表现最佳，但患者合并症的识别以及技术

可能是帮助临床医生识别PI风险人群的额外数据。最

重要的是要记住，PI评估是一个过程，其护理目标是

及时实施护理计划，以防止可避免的PI44发生。
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