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摘要摘要

背景背景 压力性损伤（PI）由多因素导致。在深肤色患者中，通过目视皮肤评估来识别即将发生的PI尤为困难。因

此，对改进皮肤评估技术的需求不断增加，特别是对于深肤色人群。同样，近年来，人们已明显意识到有必要在

教育材料中体现与不同皮肤颜色/色调相关的包容性。 

目的目的 提供关于深肤色患者皮肤评估和PI发生的当前文献观点。

方法方法 将从肤色的角度讨论以下要素：1）美国压力性损伤咨询小组对PI分期的历史观点，2）PI的流行病学，3）皮

肤的解剖学和生理学，4）肤色评估和测量，5）增强可视化评估模式，6）PI预防，7）PI愈合，8）健康的社会决

定因素，和9）临床医生教育的差距。

结论结论 本综述强调了我们在深肤色患者发生PI方面存在的临床知识差距。在深肤色患者中，PI发生和愈合方面的人

种差异尤其突出。必须对肤色评估进行标准化，并在临床教育、实践和研究中实现可量化。迫切需要完成这项工

作，且亟需私人和政府机构的支持。
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引言引言

在过去20年中，美国的种族多样性有所提高。美国

人口普查局报告称，总体多样性指数已从2010年的

54.9%上升至2020年的61.1%，并预计该指数在未来

十年内将继续上升。1世界范围内，大多数人群均具

有深肤色。2 

在过去20年中，各种肤色的人群越来越意识到皮肤

评估的必要性，并对其产生了浓厚的兴趣。3-24而

临床现实情况是，在美国和全球，不同肤色的人口

统计学发生了变化，对各种肤色的认识有所增加，

因此迫切需要对所有患者进行准确的皮肤评估和诊

断。此外，近年来，学生和临床医生对在教育材料

（基础教育和持续教育）中纳入不同皮肤颜色/色调

患者的需求的认识也有所提高。13 

在本文中，作者概述了当前对深肤色患者压力性损

伤（PI）的观点。第一部分阐述了美国压力性损伤

咨询小组（NPIAP；正式称为NPUAP）在过去为解决

这种差异和修订与所有肤色相关的分期定义而做出

的努力。从肤色角度探讨的其他主题包括PI的流行病

学、皮肤的解剖学和生理学、可视化和增强皮肤评

估技术和模式、PI预防和愈合、健康的社会决定因素

（SDOH）考虑和专业教育差距。 

深肤色患者深肤色患者PIPI分期的历史观点分期的历史观点  

在20世纪90年代中期，临床医生和NPIAP委员会成员

认识到需要制定1期压力性损伤定义，以纳入这些PI
在深肤色人群中的表现。1他们指出，识别“红斑”

和“指压不变白红斑”等1期PI的评估指标在深肤色

患者中并不总是可见的，因此，需要制定其他1期PI
指标。为解决这些问题，成立了一个工作小组。2, 4 

NPIAP工作小组同意以下假设：20 

 • 完整皮肤出现各种颜色变化

 • 颜色非常深的皮肤无明显发白

 • 患者的人种和种族无法预测皮肤色素沉着状况

 • 指压不变白红斑仅反映了早期PI中观察到的一种

皮肤颜色变化描述；其并非通用的描述符

 • 1期PI的其他客观结果可能包括皮肤温度变化（发

热、发冷、水肿、硬结）。

多年来定义的各种迭代参见表1。1, 5, 9, 17, 18, 20 

2005年，NPIAP确定了深部组织PI（DTPI）。与

1期PI相同，难以在深肤色患者中检出DTPI（图1- 
3）。25NPIAP呼吁关注肤色多样性的其他倡议包括说

明不同皮肤颜色/色调的分期图（可在NPIAP网站上

查阅）。

PIPI在深肤色患者中的流行病学在深肤色患者中的流行病学

少数研究根据人种/种族或肤色对急症护理机构或长

期护理机构收治或疗养院收治患者的PI发生率进行了

调查。然而，Gunowa及其同事26在一份关于深肤色

患者PI的文献综述中报告称，无论医疗保健机构的类

型如何，深肤色患者更有可能发生更严重的PI。以下

讨论概述了按医疗保健机构划分的深肤色患者中PI的
患病率/发生率相关可用信息。

疗养院收治患者的疗养院收治患者的PIPI
使用最小数据集（ MDS） 2.0版获得的结果显

示，15%的由美国疗养院收治的老年人存在PI（2
期、3期或4期）。27,28据报告，疗养院收治的黑人患

者中PI的发生率更高。马里兰州59家疗养院中黑人

患者（16.6%）发生PI的比例约为白人患者（8.4%）

的两倍。29在全国连锁疗养院研究中，Harms等人28

报告了按人种和种族（美洲印第安人和阿拉斯加原

住民、亚洲人或太平洋岛民、非西班牙裔黑人、西

班牙裔、非西班牙裔白人）划分的疗养院老年人的

PI发生率。疗养院收治的黑人患者的平均PI数量最

多，为2.4（SD，2.2）。与所有其他人种和种族群

体相比，白人患者中2期、3期或4期PI的患病率最

低。入院时黑人患者中1期PI的患病率为7%，而2期
损伤的患病率为20%。在所有人种/种族群体中，黑

人患者最严重PI的患病率也最高，达到7%（3期）和 

8%（4期）；白人患者上述两期损伤的患病率均最

低，为3%。 

疗养院收治患者的疗养院收治患者的PIPI患病率患病率

Ahn等人30研究发现，在美国所有疗养院收治的患者

中，8.4%患有PI，1.7%患有疑似DTPI。30在纽约的一

组疗养院中，黑人患者（18.2%）发生PI的百分比高

于白人患者（13.8%）。31在一项考察了5年内美国疗

养院高危患者的PI患病率差异的研究中，黑人和白

人患者的PI患病率均有所下降。然而，未经调整的总

体PI患病率差异为5.4%（黑人患者更高）。32在一项
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使用MDS 3.0版考察疗养院报告的PI的研究中，Chen
等人33研究发现，短期住院黑人患者的发生4期PI的
百分比（50.4%）高于白人患者（40.8%）。33是否为

黑人与2至4期PI显著相关（比值比[OR]，11.44；95% 
CI，1.44-1.47）。是否为西班牙裔与疑似DTPI显著相

关（OR，2.63；95% CI，1.47-1.58）。 

疗养院中的疗养院中的PIPI发生率发生率

Cai等人 31研究发现，在控制其他风险因素的情况

下，纽约疗养院的黑人患者在住院期间比白人患者

更易发生PI（OR，1.203；P=0.01）。31在另一项研究

中，约90,500例养老院患者中有7.7%在入住疗养院后

发生2至4期PI。在疗养院住院期间发生PI的黑人患者

的发病时间早于白人患者。34黑人患者中至发生PI时
间的差异随时间增加，具体如下：入院后3个月时差

异为3%，6个月时增长至5.8%。在宾夕法尼亚州一

家疗养院进行的12周监测期间，黑人患者（47%）

发生2至4期PI的百分比高于白人患者（18%）。35此

外，在黑人患者中未发现1期PI。

住院患者的住院患者的PIPI
重点关注种族分布或深肤色患者且专门考察急症护

理机构中PI患病率和发生率的研究很少，大多数研

究均在十年前进行。Van Gilder及其同事36在1989年
至2005年间进行了一项大型、多年患病率研究，并

发现深肤色患者（13%）发生1期PI的比例远低于中

等肤色（32%）至浅肤色（38%）患者。该结果可

能归因于难以在深肤色患者中检测到1期PI。与浅肤

色或中等肤色的患者相比，在深肤色患者中观察到

更严重的PI（3期、4期、焦痂）（分别为11% vs 6- 
7%、13% vs 6-7%以及9% vs 5-6%）。Bauer及其同事
37使用2008年至2012年美国住院患者样本（NIS）数

据库进行了一项大型、多年国家研究，并报告了在

确定为非裔美国人的患者中，PI发生率显著高于所有

其他人种（2.4%）；确定为白人的患者报告的发生

率次之，为1.8%。此外，非裔美国患者的PI分期更

为严重（3期），而白人患者的最常见分期为2期。37 

Fogerty及其同事38使用2003年NIS数据库获得以下

结果，与非非裔美国人相比，非裔美国人在出院时

更有可能发生PI（OR，2.3；未提供CI）。本研究未

进行PI分期分析。Cox和Thomas-Hawkins39最近进行

的一项调查结果与这些前期研究的结果一致。在这

项使用2018年医疗保健成本和利用项目（HCUP）

年份年份 定义定义

1989 指压不变白红斑，皮肤完整，出现皮肤溃疡的先兆病损。4

1992 指压不变白红斑，皮肤完整；出现皮肤溃疡的先兆病损。在深肤色个体中，皮肤变色、发热、水肿、硬结和硬度也
可能是指标。1

1997 A.可观察到的完整皮肤压力相关变化，与身体邻近或对侧区域相比，其指标可能包括皮肤颜色变化（红色、蓝色、
紫色）。皮肤温度（发热或发冷）、皮肤僵硬和/或感觉（疼痛）。1

B.可观察到的完整皮肤压力相关变化，与身体邻近或对侧区域相比，其指标可能包括以下一个或多个参数的变化：
皮肤温度（发热或发冷）、组织稠度（质硬或触之柔软）、感觉（疼痛、瘙痒）和/或浅色皮肤出现定义的持续发红
区域；而在深色皮肤中，溃疡可能表现出持续发红、发蓝或发紫。1

2001 I期压力性损伤是指可观察到的完整皮肤压力相关变化，与身体邻近或对侧区域相比，其指标可能包括以下一项或多
项变化：皮肤温度（发热或发凉）、组织稠度（质硬或触之柔软）和/或感觉（疼痛、瘙痒）。溃疡表现为浅色皮肤
出现定义的持续发红区域，而在深色皮肤中，溃疡可能表现出持续发红、发蓝或发紫（第181页）。5

2007 皮肤完整，通常在骨性突起部位出现局部指压不变白红斑。深色皮肤可能无明显发白；但其颜色可能与周围皮肤不
同。 

以下内容于2007年添加至定义中：

与邻近组织相比，该区域可能会出现疼痛、发硬、表面柔软、发热或发凉。在深肤色个体中可能难以检测到I期损
伤。但可能提示个体处于压力性损伤危险中（风险预兆）。6

2009、2014 皮肤完整，通常在骨性突起部位出现局部指压不变白红斑。深色皮肤可能无明显发白；但其颜色可能与周围皮肤不
同。

与邻近组织相比，该区域可能会出现疼痛、发硬、表面柔软、发热或发凉。在深肤色个体中可能难以检测到I类/期
损伤。但可能提示个体“处于压力性损伤风险中”（风险预兆）。7 

2016年4月 皮肤完整，局部区域出现指压不变白红斑，深色皮肤表现可能不同。指压变白红斑或者感觉、皮肤温度、硬度的变
化可能比观察到皮肤变化更早出现。颜色变化不包括紫色或栗色变化；这些颜色变化可能提示存在深部组织损伤。8

缩写词：NPIAP，美国压力性损伤咨询小组；NPUAP，美国国家压疮咨询委员会 

© 2023 表格版权归作者所有。

表1.Npuap/npiap 1期压力性损伤定义：历史演变
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国家特定数据库（新泽西州）对17,781例PI患者进

行的研究中，与所有其他人种的合并数据相比，

确定为黑人的患者入院诊断为PI的比例更高（5.0% 
vs 3.5%；P<0.05），4期PI的比例也更高（3.3% vs  
2.3%）。PI次要诊断的研究结果显示，与所有其他

人种的合并数据相比，黑人患者发生1期PI的比例显

著更低（4.7% vs 18%；P<0.05)，但4期PI的比例更高

（28.7% vs 16.9%；P<0.05）。这项研究的局限性包

括数据的单一状态性质和缺乏多变量分析。

总体而言，这些有限的研究成果强调了医疗保健机

构中PI报告的一些重要考虑因素。首先，最近很少有

研究将人种或深肤色视为发生PI的潜在风险因素或

对其进行检查。由于美国种族多样性的变化值得研

究，所以上述情况非常重要。其次，在这些有限的

研究中，PI发生率之间的相似性十分显著，可能强调

了在实践中需要特定的临床和诊断工具来识别深肤

色患者即将发生的PI。 

皮肤解剖学和生理学皮肤解剖学和生理学

皮肤由两个不同部分组成：表皮和真皮。40-43表皮

由细胞构成且无血管，含有90%的角质形成细胞，

此类细胞可合成不溶于水的强效结构蛋白——角蛋

白。表皮可防止水分流失，减缓剪切力、摩擦力并

隔离有毒刺激物。它还通过以下三种机制阻止细菌

和其他病原体的入侵：1）机械屏障，2）酸性保护

膜（pH 4-6.6），可抑制细菌生长，和3）皮肤细胞

脱落，可尽量减少生物负荷。 

表皮由五层细胞组成：角质层（SC）、透明层、颗

粒层、棘层和基底层。40现有证据表明深肤色与浅色

肤色人群中存在已知差异的表皮层包括角质层、棘

层和基底层。 

基底层是表皮五层的最底层。44基底细胞是一种干细

胞，是表皮角质形成细胞的前体细胞。所有角质形

成细胞均由这一层细胞产生，它们不断进行有丝分

裂以产生新的细胞。基底细胞分裂时，一个细胞向

表面移动，另一个细胞仍继续进行复制。  

除基底细胞外，该层中还存在梅克尔细胞和黑素细

胞。作为一种受体，梅克尔细胞负责刺激大脑感知

为触觉的感觉神经。黑素细胞产生黑色素，使毛发

和皮肤呈现其颜色，并保护表皮的活细胞免受紫外

线辐射伤害。 

深皮肤和浅皮肤的皮肤解剖学和生理学差异深皮肤和浅皮肤的皮肤解剖学和生理学差异

色素沉着是各人种之间皮肤最明显的差异。45人种差

异取决于黑色素的数量、紫外线暴露量、遗传学、

黑素体含量和皮肤中发现的色素类型。人体皮肤的

颜色差异由以下四种发色团导致：血红蛋白、氧合

血红蛋白、黑色素和类胡萝卜素。血红蛋白和氧合

血红蛋白是白色皮肤呈现粉红色的原因。黑色素使

黑色和晒黑的皮肤呈现不同的棕色。胡萝卜素是皮

肤出现黄橙色色素沉着的基础。在皮肤色素沉着最

浅的个体中，表皮黑色素含量约为皮肤色素沉着最

深个体的一半。

据报告，深色皮肤（Fitzpatrick皮肤分型量表V和VI
型）和浅色皮肤（Fitzpatrick I/II/III型）之间的SC存
在差异。46深色皮肤比浅色皮肤具有更多的角质细

胞层，平均值分别为21.8个细胞和16.7个细胞。据报

告，虽然认为深色皮肤的细胞层更紧凑，反映出较

强的细胞凝聚力，但细胞大小或厚度不存在差异。

虽然研究结果各不相同，但深肤色个体的自发脱屑

率可能是浅肤色个体的2.5倍，这也是深肤色个体中

干燥病的发生率较高的原因。47深肤色与浅肤色个体

之间的脱屑差异也因身体部位而异（例如，脸颊和

前额浅色皮肤的脱屑率较高）。 

由于较小的细胞通常与表皮（角质形成细胞）过度

增殖和脂质水平降低导致的皮肤干燥相关，所以角

质细胞的大小、质量和表型非常重要。虽然研究结

果各不相同，但深肤色个体的神经酰胺（脂质）水

平最低，约为浅肤色个体SC神经酰胺水平的50%。2

因此，深肤色与经表皮失水（TEWL）较多相关，导

致SC含水量（WC）较低。此外，深色皮肤的血管对

外部因素（如血管扩张剂）的反应性较低。总体而

言，较多的TEWL、较低的WC和体温调节皮肤反应降

低均增加了深肤色个体对发生PI的易感性。48虽然研

究尚无定论，但血管反应性降低也可能阻碍1期PI指
压变白红斑的可视化。 

Gefen提出了深色SC的机械应变模型。48SC中WC降
低可能会增加SC硬度，导致无法有效分散摩擦力和

较大的机械应力。因此，深色SC患者会发生剪切损

伤的恶性循环，导致TEWL逐渐增加。深色损伤SC
的WC随TEWL增加而降低，进一步提高了机械应力

浓度。随着TEWL增加，皮肤变得更加干燥、更易发

炎，压力、剪切力和摩擦力均增加了皮肤损伤的风

险。 

肤色评估和测量肤色评估和测量

皮肤色素沉着、皮肤状况（干燥或湿润）和皮肤温

度的变化；液体或产品的存在；观察者的视力；以

及照明均为可能影响临床医生进行皮肤评估的主观

性的一些因素。49可通过触摸和使用相应技术来对

压力相关皮肤变化（如发白、发红或红斑）的目视

检查进行补充（图4）。50, 51然而，对于目视检查实

践，术语和技术标准化是确保不同临床医生的评估

结果一致的关键。值得注意的是，仅采用目视检查
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是不可靠的。22, 51表2提供了与不同肤色的目视评估

相关的关键信息，旨在帮助临床医生识别早期皮肤

变化。22, 52, 53 

肤色分类量表肤色分类量表

在过去，通常根据自我报告的种族和人种对肤色进

行分类。基于观察者描述的颜色分类尚未得到广泛

系统化。分类量表的使用具有一定的规律性；但其

功能各不相同。除了量表开发以及设计的有效性和

科学严谨性之外，分类模型的有效性还取决于个体

能力和评定者间可靠性，这因环境而异。这些量表

提供了固有（基线）肤色、可变肤色（日光或紫外

线暴露）和PI诱导的肤色变化。22,54

开发Fitzpatrick皮肤分型量表旨在确定肤色和对日光

的耐受性，并且已将该量表设计为衡量日光敏感性

的指标。22, 53-57在对暴露于紫外线辐射（环境因素）

的皮肤进行评价时，Fitzpatrick量表不可靠，其最佳

用途为评估未暴露的皮肤。 

Munsell颜色系统（MCS）由绘画艺术家设计，描述

了色调、亮度（值）和强度（色度）的质量，最初

用于土壤研究。58在医疗保健机构中，虽然该量表用

于评估肤色，但其有效性和可靠性均极低。53, 57, 59

Massey-Martin量表（MMS），也称为新移民调查

（NIS）肤色量表，是一种设计用于观察肤色的肤色

调查工具。53, 60最初的使用说明并未将图示指南与人

体皮肤进行并排比较，原因在于该量表预期用于亲

自（通过观察者的记忆）或通过电话（结果表示为

未知）进行的社会调查。 

Konishi等人59基于MCS设计了肤色量表（STCS）系

统，预期用于皮肤和病损色调评估。该系统在不同

肤色的选择方面较为广泛，使其成为可供临床医生

使用的最全面的分类系统。 

总体而言，当前描述肤色的术语均较为主观、不精

确且未进行标准化，可能表达具有攻击性的含义。

对于使用肤色图像的Munsell61, 62和Fitzpatrick量表63等

目视评估量表，其局限性在于它们无法以可行且有

用的方式代表个体之间亦或是同一个体身体部位之

间的所有色调。

英国皮肤科医师协会（BAD）认识到了评估肤色方

面存在的这些问题，并建议有关肤色的术语应保

持中性，以客观测量结果为基础，且可反映多种

族人群的情况。6, 64最客观的测量结果是按黑色素

生成情况确定的基因决定的肤色。色素沉着表现

为黑素细胞在皮肤中产生黑色素。Dadzie等人6和

BAD提出使用真黑素色素命名规则描述肤色，并开

发了专用于目视皮肤评估的真黑素人体皮肤色度量 

表（ESCS）。该量表以真黑素为基础并以其命

名，真黑素占人体皮肤色素的90%。ESCS有以下

五类黑色素指数，通过光反射法测量：低真黑素 

水 平 （ < 2 5） 、 中 低 真 黑 素 水 平 （ 2 5 - < 5 0）
、中等真黑素水平（ 50-<75）、中高真黑素 

水平（75-<100）和高真黑素水平（≥100）。6目前

已有小型、轻便、易于使用的便携式黑色素指数测

量仪器可供使用。ESCS还可能用于对PI结局进行分

类，如发生率和愈合情况，并对差异/不平等进行监

测。

早期可视化检测技术和深肤色早期可视化检测技术和深肤色

在深肤色个体中，通过目视检查识别可能预示即将

发生PI的早期皮肤变化尤其具有挑战性。增强可视化

技术的使用，如表皮下水分（SEM）评估技术和长波

红外技术（LWIT）有望在皮肤和组织变化变得肉眼

可见之前对其进行早期识别。因此，在出现组织损

伤的可见和可触表现之前，使用这些技术可能会提

供进行靶向干预的机会。65如果未开发这些技术，直

接护理临床医生便不会有这个机会。PI发展的亚临床

性质导致存在诊断潜伏期，进而造成干预潜伏期。

在深肤色个体中，这种滞后会导致PI未被检出的概

率较高。66早期检测技术可能有助于解决这一问题。 

SEMSEM技术技术

表皮水分评估技术以当代对 PI病因学的理解为 

基础（图5）。67, 68PI和DTPI发展早期的显微镜检查损

伤发生情况一致，与皮肤色素沉着无关。持续的压

应在未频繁暴露于紫外线辐射的区域确定基线肤色 

使用充分的照明；最佳照明包括环境照明或自然照明： 
- 避免荧光照明
-  适当的照明包括卤素灯或手电筒（例如，手机或笔形手电

筒）

彻底清洁待评估区域：
- 去除体液
- 去除护肤品

将待评估的皮肤区域与周围未受影响的区域进行比较： 
-  将相同的待评估区域与对侧区域进行比较（如可能） 
-  将待评估的皮肤区域（例如骶骨）与其他未受影响的区域

（例如腹部）进行比较 

将待评估的湿润皮肤区域与干燥皮肤进行比较： 
- 注意紧致和/或光洁皮肤变化的差异

实施标准化、有效且可靠的肤色分类系统，用于评估皮肤色
素沉着状况

在目视检查的同时，应通过触觉检查和触诊对皮肤温度、红
斑和发白情况进行评估

如可能，目视检查应辅以增强可视化技术；并考虑在所有医
疗保健机构中实现标准化

表2.针对不同肤色的目视皮肤评估22, 54
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力、剪切力和摩擦力引发的细胞和组织损伤是急性

炎症反应的信号。随着组织损伤水平的升高，炎症

反应也会加剧。67这种免疫反应会导致间质性水肿。

局部水肿或SEM是不可见压力性损伤的最早指标之

一。1期PI的ICD-10编码将此类早期损伤描述为“仅

限于持续性局灶性水肿的溃疡前皮肤变化”。692019
年PI预防和治疗临床实践指南的病因学章节进一步描

述了组织损伤的这一亚临床进展。51 

SEM扫描器械已获得FDA批准，可用作PI管理工具，

适用于有PI发生风险的所有肤色成人。非侵入性床旁

检测器械可对持续性局灶性水肿进行检测，并将结

果报告为SEM δ（∆）值（图1）。SEM评估技术可测

量健康组织和发炎组织之间SEM的变化。70SEM值增

加可能表明所有肤色人群中的PI发生风险将出现解剖

学特异性增加。68

系统性综述的荟萃分析报告称，在目视评估前，

通过SEM评估确定的早期检测到PI发生的中位时间

为5天（P≤0.001）。 71, 72在一项涉及175例参与者

（n=48/175，非白人）的双臂研究中，SEM评估

报告了在PI检测方面的诊断灵敏度和专属性分别为

86.8%和88%，导致曲线下面积显著超出临床判断

结果（P<0.0001）。70在一项队列研究中，在深肤

色患者（n=11/66）中，SEM评估比目视1期红斑诊

断早1周检测出1期PI的发生情况（OR，5.3；CI 1.87-
15.11；P<0.001）。73在一项多种族临床研究中，

根据Munsell值，SEM测量在检测深肤色患者的双足

跟中并发和未来1期PI和DTPI方面具有统计学显著性

（n=68/417；P<0.001）。74一项涉及15例患者的观

察性研究（n=4/15，Fitzpatrick III型及以上）报告了

基于SEM测量结果的早期组织损伤指征，其均与后

续通过低回声病灶超声识别和目视评估确认的疑似

DTPI一致。75在一项涉及69例外科重症监护患者的回

顾性研究中，护士表示SEM评估能够对深肤色患者

（n=29/69）进行更准确的皮肤评估。76

长波红外热成像装置长波红外热成像装置

长波红外热成像（LWIT）装置是一种用于临床环境

的非侵入性、多模式装置。它将LWIT与摄像机相结

合，用于在发生可见或可触变化之前对PI进行检测。

局部发热、水肿和组织稠度的变化均为发生PI的典型

警告信号，因此该装置旨在评估皮肤温度变化。77其

在浅肤色或深肤色患者中均适用。由于DTPI可在皮

肤保持长达72小时而不被检测到，所以该方法在检

测DTPI方面特别有效（图6）9, 78。这一特征对于深肤

色患者尤为重要，原因在于深色皮肤色素沉着可能

掩盖紫色和栗色的典型深色表现，这些深色表现可

作为DTPI的先兆视觉体征。 

作为摄像机和LWIT装置的组合，它通过测量长波红

外辐射（从人体发射的能量）利用两种成像方式，

创建最终数字图像。能量或能量不足是由血液流

动、灌注和最终的代谢活动而产生的。该装置使用

相对温差对环境温度和邻近皮肤温度进行比较，

并根据内部和外部因素（例如，核心体温升高、室

温）进行调整。与邻近皮肤相比温度较低表明灌注

较少和缺血性损伤较深；温度较高表明代谢活性和

炎症增加。 

使用LWIT检测PI的可靠性和有效性已在几项研究中

得到证实。79-842019年国际压力性损伤预防和治疗临

床实践指南将热成像确定为高度优先考虑的研究领

域。85 

深肤色患者的深肤色患者的PIPI预防预防

压力性损伤预防的根本在于风险评估以及常规、全面

的皮肤和软组织评估。51目前的循证预防实践适用于

深肤色人群，应予以实施。51, 86由于在深肤色患者中

进行早期PI检测极具挑战性，因此，与浅肤色人群相

比，已经报告了后期PI分期的识别情况。87应考虑在

临床实践中应用增强皮肤评估技术和视觉增强设备

时，以加强PI预防，努力缩小早期阶段识别的差距。

深肤色患者的深肤色患者的PIPI治疗和愈合治疗和愈合  

PI的愈合过程包括止血、炎症、增殖和成熟，涉及多

种分子机制。88, 89患者的临床因素和所接受的治疗均

会影响愈合情况。对临床医生而言，深肤色患者的

PI（尤其是周围皮肤）愈合可能与浅肤色患者不同。

例如，在深肤色患者中，愈合的全层PI伤口边缘可能

存在可见的新再上皮化组织色素减退。（图7）。虽

然一些研究报告了不同人种或种族的PI患病率或发

生率之间的差异，32, 90但仍很少有研究重点关注PI愈
合。Bliss等人91分析了全国疗养院收治老年人的MDS
记录数据集。在疗养院收治的10,862例PI老年（65岁
以上）患者中，44%在90天时愈合。然而，在黑人

患者中，根据规定的90天评估，入院时存在的PI（2
至4期）愈合情况显示出6%的显著总体差异。在一

项报告了疗养院住院期间至PI发生时间的研究中，90

所有PI患者中有99%接受了相应治疗，因此未发现人

种或种族群体的治疗次数存在差异。但是，在急症

护理或家庭护理机构等其他医疗保健机构中，缺乏

深肤色患者在PI愈合率和治疗方面存在差异的证据。

健康的社会决定因素健康的社会决定因素

SDOH对PI发生和治疗的影响在很大程度上未得到充

分研究，因此尚不清楚。美国卫生与公众服务部将

SDOH定义为五个领域：经济稳定、教育获取和质

量、医疗保健获取和质量、社区和建筑环境以及社

会和社区背景。92对这些领域的研究揭示了不同种族
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群体之间潜在的健康差异和不平等。总体而言，与

白人相比，有色人种在SDOH所有领域内均受到了不

成比例的影响，且情况更糟。93《行动中的社区：

通往健康公平的途径》指出，健康公平对社区的健

康至关重要。94虽然根据《平价医疗法案》，不同人

种/种族群体在推进医疗保险方面取得了巨大进展，

但有色人种仍然更有可能未享受医疗保险。94此外，

收入方面也存在差异。2021年，报告的亚洲人或白

人户主家庭的中位收入较高，而报告的黑人或西班

牙裔户主家庭的中位收入低于全国中位收入。95

在两项关注PI发生和人种影响的研究中，SDOH的要

素（经济稳定和医疗保健获取和质量）是通过基于

居住地邮政编码和医疗保险支付者状况的患者收入

进行操作的。Fogerty及其同事38使用2009年NIS数据

库获得的结果显示，与高加索人相比，参加医疗保

险和医疗补助计划的非裔美国人发生PI的风险增加。

在收入方面，收入四分位数较低地区的非裔美国人

的比例（50.6%）高于高加索人（21.4%）。然而，

在多变量分析中，研究人员报告称，基于支付者状

况或收入，不同人种之间的PI风险无显著差异。Cox
和Thomas-Hawkins39报告称，其使用新泽西州2018年
HCUP州级数据获得的结果显示，与所有其他人种的

PI患者的合并数据相比，享受医疗补助计划保障的PI
黑人患者比例明显更高。在收入方面，按基于居住

地邮政编码的四分位数进行报告，居住在邮政编码

收入四分位数较低地区的PI黑人患者的比例较高，且

具有统计学显著性，居住在邮政编码收入四分位数

较高地区的PI黑人患者的比例较低。在其样本中，

超过50%的PI黑人患者居住在报告收入为58,999美元

或以下的地区，而所有其他人种的总和为19%。这

项研究未进行多变量分析。Sasson及其同事96最近对

SDOH对PI进展的影响进行了范围综述，并发现与食

物匮乏（通过ICD-10编码确定）和黑人人种相关的

SDOH不利因素均为PI持续时间较长的显著、独立预

测因素。96

最近的两份国家报告证实了深肤色PI患者所经历的健

康不平等。2021年，美国城市研究院报告称，美国

黑人患者入住可提供高质量PI预防的医院的可能性降
低31.9%。97此外，美国卫生保健研究和质量机构在

2019年发布的差异报告中指出，对于短期和长期疗

养院住院患者，与白人患者相比，黑人患者的PI相关

护理质量较差。98因此，有理由认为，PI的发生或恶

化可能受高质量医疗保健获取情况的影响，这可能

是黑人患者中PI发生率较高的一个关键因素。无法获

取循证预防或治疗方式，预防PI或促进伤口愈合的能

力就会大打折扣。目前，尚未对这一差异的程度进

行研究，因此尚不清楚。需要对这一领域进行进一

步探索。

临床医生教育和深肤色患者的皮肤评估临床医生教育和深肤色患者的皮肤评估

皮肤评估不准确和缺乏对深肤色患者中PI外观的了解

可能会延误早期识别和治疗，导致更严重的PI，并对

医疗机构造成经济处罚。99当医疗保健专业人员因显

性或隐性偏倚而未能对有PI风险的有色人群的PI进行

充分评估、识别和预防时，就会导致健康不平等和

种族差异。100, 101由于难以对深肤色人群的肤色变化

和皮肤变色进行可视化，这也可能导致皮肤评估不

准确。遗憾的是，尚未向护士和其他临床医生提供

充分的与不同肤色人群评估相关的教育。 

作为护士，公众认为我们具备诚实、信任和关怀等

美德。护士已连续20多年被评为最诚实和最恪守道

德的职业。102然而，护理专业的学生在完成我们的

教育项目后往往并未做好充分准备，无法理解SDOH
带来的后果，也无法理解在我们所服务的不同人群

中提供安全、公平的护理的重要性。虽然普遍存在

将多样性、公平性和包容性以及SDOH纳入护理教育

课程的目标，但尚不确定这一目标是否已经实现。99

最新证据表明，本科护士教育与针对肤色苍白人群

的教育之间存在健康差异。99Oozageer及其同事99对

英国五个本科护理项目的护理教育和PI讲座进行了文

献和观察性研究。研究者发现，关注大多集中在具

有高加索人肤色的人群发生的PI，而对于深肤色人

群，仅提供了简短且肤浅的信息。99研究者使用焦点

小组对这五个护理教育项目进行了定性研究，发现

白人规范性是一个主要主题。具体而言，研究者确

定了白皮肤在PI教学中的主导地位，以及将白皮肤作

为标准对学生护士产生的影响。99 

2023年，Pittman和Black103研究了护理教育教科书中

的健康公平问题，特别考察了体格评估教科书中与

肤色相关的皮肤和外皮内容。研究者对本科生和研

究生护理项目的体格评估教科书进行了便利抽样，

并在征得同意后修改了Oozageer的多样性观察教学

工具（DOTT），以更好地适应其项目目标。对教科

书内容（即，外皮/皮肤章节）进行了独立审查，然

后对数据一致性或差异进行了审查。每位研究者还

探索了相应大学的模拟实验室，以获得表明人体模

型具有肤色多样性的证据。在九本教科书和11个章

节中，所有章节目标均不包括肤色多样性。九本教

科书中有六本提供了PI的视觉描述符，包括其分期。

然而，在配有照片的六本教科书中，只有三本配有

深肤色照片。这些教科书配有534张各类皮肤图形

或图像的照片，但其中只有35张（7%）为深肤色照

片。反之，534张图像中有499张（93%）为浅肤色

照片。两所大学均设有模拟实验室，其中60%至65%
的人体模型具有浅肤色，35%至40%的人体模型具有

深肤色。然而，在模拟情境中是否讨论了肤色问题
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尚不得而知。这些研究结果支持Oozageer及其同事

获得的结果，证明护理专业学生缺乏关于肤色多样

性的教育。

结论结论

PI发生和愈合方面存在人种差异，在深肤色患者中尤

是如此。本文探讨了科学现状，并确定了用于描述

肤色的术语方面存在的差距，这使得任何基于数据

的比较和趋势分析都无法进行。随着美国种族多样

性（包括具有多重种族和人种背景的人群）不断提

高，患者的“人种”不应再用作人口统计学术语或PI
的风险因素。在临床教育、实践和研究中，必须使

肤色更为标准化和可量化。面对一个在未来几十年

中种族多样性不断提高的国家，能够更早识别和治

图1.足跟部的深部组织压力性损伤（DTPI）。
图片来源：Joyce Black。

图2.臀部深部组织压力性损伤，伴有既往损伤
形成的瘢痕。  
图片来源：Joyce Black。

图3.表现为深色伤口床的明显可见深部组织压
力性损伤。请注意敷料在伤口床上形成的点
刻图案。
图片来源：Joyce Black。

图4.皮肤触诊。请注意，皮肤颜色无明显变
化。  
图片来源：Joyce Black。 图5.表皮下水分评估技术。图片来源：Bruin Biometrics, LLC。  经许可后转载。

图6.深部组织压力性损伤的热成像 
左）在深肤色患者中未观察到视觉变化。右）热成像图像显示了以黄色
区域表示的进展性深部组织压力性损伤。C标记了皮肤图像上与摄像机
图像对齐的点。   
图片来源：WoundVision。经许可后转载。

图7.愈合的3期压力性损伤。请注意伤口边缘再上皮化组织的色素减退。 
图片来源：Joyce Black。
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疗处于发展状态的PI将使所有患者的生活质量得到改

善。迫切需要完成这项工作，且亟需私人和政府机

构的支持。 
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