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　 　 ［摘要］ 　 目的　 聚焦 ＩＣＵ 患者，对 Ｂｒａｄｅｎ 量表预测压疮发生风险的有效性进行系统评价，旨在完善 ＩＣＵ 患者压疮风险

评估工具，为临床决策提供依据。 　 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ（ＷＯＳ）、ＯＶＩＤ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万
方数据、中国生物医学文献数据库，检索时间为 ２０００ 年 １ 月－２０１９ 年 ８ 月，收集关于 Ｂｒａｄｅｎ 量表评估 ＩＣＵ 患者压疮发生风险

的研究。 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的 １１ 个评价项目进行诊断性试验的方法学质量评价，使用 Ｓｔａｔａ１５􀆰 ０ 和 Ｍｅｔａ Ｄｉｓｃ１􀆰 ４ 软件

进行数据分析。 　 结果　 纳入 １５ 项研究，共２１ ７４６例患者，压疮 ２４７５ 例。 分析显示合并敏感度为 ０􀆰 ８３（９５％ＣＩ：０􀆰 ８１～０􀆰 ８４），
合并特异度为 ０􀆰 ４８（９５％ＣＩ：０􀆰 ４７ ～ ０􀆰 ４９），合并诊断比值比为 ５􀆰 ８５ （９５％ＣＩ：４􀆰 ６７ ～ ７􀆰 ３４）。 ＳＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ７７。
　 结论　 Ｂｒａｄｅｎ量表对于评估 ＩＣＵ 患者压疮发生风险具有中等的预测性能，其中特异度较低，可能存在过度预测而浪费有限

医疗资源的情况。
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０　 引　 　 言

压疮又称压力性损伤，是指局部皮肤和（或）
皮下组织的局限性损害，多发生于骨隆突处，是压

力或剪切力综合作用的结果［１⁃２］ 。 ＩＣＵ 患者存在病

情危重、意识不清、活动受限、双便失禁等多种高

危因素［３］ ，是压疮发生的高危人群。 报道 ＩＣＵ 患

者压疮现患率达 １８􀆰 １％ ～３２􀆰 ９％ ［４⁃５］ 。 我国多中心

调研报道 ＩＣＵ 患者压疮现患率为 １１􀆰 ８８％，位居首

位［６］ 。 压疮发生加重患者病情、延长住院时间、增
加家庭负担、消耗大量的医疗医院，甚至导致死

亡。 因此，风险评估是压疮预防的重中之重，预测

结果的准确与否直接影响措施的选择与实施。 而

Ｂｒａｄｅｎ 量表是评估压疮发生风险的普适性工具，
但该量表对 ＩＣＵ 患者的预测效果存在争议，评价

条目不能反映病情，预测性能如何，各研究未得出

一致结论［７⁃９］ 。 因此，本研究对 Ｂｒａｄｅｎ 量表预测

ＩＣＵ 患者压疮风险的预测性能进行系统评价，探讨

该工具的有效性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献纳入与排除 　 纳入标准：①年龄≥１８ 岁

且 ＩＣＵ 入院评估未发生压疮患者；②使用 Ｂｒａｄｅｎ 量

表评估 ＩＣＵ 患者压疮发生风险的研究；③压疮定义

具有明确的参考标准：如美国压疮专家咨询小组

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｕｌｃｅｒ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｐａｎｅｌ， ＮＰＵＡＰ）、
欧洲压疮专家咨询小组 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｕｌｃｅｒ
Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｐａｎｅｌ， ＥＰＵＡＰ）或其他；④文章提供 Ｂｒａｄｅｎ
量表在各病例组的真阳性、假阳性、假阴性、真阴性

例数或通过研究提供的数据可以计算。 排除标准：
排除横断面研究，个案报道、文献综述、重复发表、
方法不全、数据资料不全的研究、无法获取四格表

数据的研究以及非中英文的研究。
１􀆰 ２　 文献检索 　 根据 ＰＲＩＳＭＡ 声明（系统评价和

荟萃分析优先报告条目）的推荐条目进行系统综述

和 Ｍｅｔａ 分析［１０］。 ２ 名研究者独立检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＯＶＩＤ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知

网、万方数据、中国生物医学文献数据库中所有关于

Ｂｒａｄｅｎ 量表预测 ＩＣＵ 患者压疮风险的研究，检索时间

为 ２０００ 年 １ 月－２０１９ 年 ６ 月。 英文检索词为 （“ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ ｕｌｃｅｒ∗” ＯＲ “ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒ∗” ＯＲ “ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｓｏｒｅ∗” ＯＲ “ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ ｕｌｃｅｒ∗”） ＡＮＤ （“ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
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ｐａｔｉｅｎｔ∗” ＯＲ “ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ∗” ＯＲ “ ＩＣＵ”
ＯＲ ＂ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔｓ＂ ＯＲ “ＩＣＵ”） ＡＮＤ （“Ｂｒａｄｅｎ
Ｓｃａｌｅ”） ＡＮＤ （“ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ” ＯＲ “ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ”）；中文

检索词为 （“压疮” ＯＲ “压力性损伤” ＯＲ “压力性溃

疡” ＯＲ “褥疮”） ＡＮＤ （“危重” ＯＲ “ＩＣＵ”） ＡＮＤ
（“Ｂｒａｄｅｎ 量表”） ＡＮＤ （ “灵敏度” ＯＲ “特异度”）。
以防漏查，研究者对纳入文献的参考文献进行二次

扩大检索（“滚雪球”）。
１􀆰 ３　 文献筛选与资料提取 　 ２ 名研究者按照纳入

标准进行文献筛选，如遇分歧时与第 ３ 位研究者讨

论解决。 资料提取包括第一作者及发表年份、国
家、研究类型、样本量、年龄、性别、四格表资料（真
阳性、假阳性、假阴性、真阴性例数）等。
１􀆰 ４　 质量评价 　 ２ 名研究者独立进行文献质量评

价，当意见不统一时参考第三方意见。 质量评价标

准： Ｗｈｉｔｉｎｇ 等［１１］ 制 定 了 ＱＵＡＤＡＳ （ Ｑｕａｌｉｔｙ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ）１４ 个评价

条目，根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的其中 １１ 个评价

项目及其对每条标准按“是”、“否”、“不清楚”分

级，以进行诊断性试验的方法学质量评价，再计算

出纳入研究各标准的符合率［１２］。
１􀆰 ５ 　 统计学分析 　 采 用 ＳＴＡＴＡ１５􀆰 ０ 和 Ｍｅｔａ
Ｄｉｓｃ１􀆰 ４ 软件进行数据分析。 根据 χ２ 检验和 Ｉ２

值［１２］评估异质性大小及选择模型， Ｉ２ ＞ ５０％，Ｐ ＜
０􀆰 ０５，表明异质性较大，选择随机效应模型，反之选

择固定效应模型。 计算合并灵敏度 （ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ＳＥＮ）、特异度（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ＳＰＣ）、诊断比值比（ｄｉａｇ⁃

ｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄ ｒａｔｉｏ， ＤＯＲ ） 及 其 ９５％ 可 信 区 间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ），绘制综合受试者工作特征

曲线（ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，
ＳＲＯＣ） 并计算曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｅ，
ＡＵＣ） ［８］，０􀆰 ５＜ＡＵＣ≤０􀆰 ７ 时，表示预测性能较差；
０􀆰 ７＜ＡＵＣ≤０􀆰 ９，预测性能较好；０􀆰 ９＜ＡＵＣ≤１，预测

性能最佳。 以每次减少 １ 篇文献的方法进行敏感性

分析，评价本次分析的稳定性。 以漏斗图评价纳入

研究是否存在发表偏倚。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 检索结果及纳入文献　 共检索到 ７６１ 篇文献。
阅读题目和摘要排除 ５０１ 篇，排除综述、病例报道、
研究对象非 ＩＣＵ 患者、非中英文文献 ７８ 篇，初步纳

入文献 ２３ 篇，进一步阅读全文，排除质量不达标文

献 ５ 篇，无法获得四格表数据文献 ３ 篇，最终纳入文

献 １５ 篇［１４⁃２８］。
２􀆰 ２　 纳入研究的基本特征 　 本文共纳入 １５ 项研

究［１４⁃２８］，累计纳入病例 ２１７４６ 例，共发生压疮 ２４７５
例，总发生率 １１􀆰 ３８％。 纳入研究的基本特征见

表 １。
２􀆰 ３　 敏感性分析　 通过每次减少 １ 篇文献，评估单

个研究对 Ｍｅｔａ 分析的影响。 以删除 １ 篇文献后计

算合并 ＤＯＲ 及 ９５％ＣＩ，合并 ＤＯＲ 值均未发生明显

变化，提示 Ｍｅｔａ 分析结果未过分依赖于某个研究，
结论稳定。 然后根据纳入文献的特征进行亚组分

析，合并结果见表 ２。

表 １　 纳入文献基本特征

纳入研究 研究类型
性别

（男 ／ 女） 年龄（岁） 总人数
发生率
（％） 临界值 ＴＰ（ｎ） ＦＰ（ｎ） ＦＮ（ｎ） ＴＮ（ｎ） ＡＵＣ

Ｃｈａｎ 等 ２００９［１４］ 前瞻性 ３０ ／ １３７ ７９􀆰 ４±１０􀆰 ９ １９７ ９􀆰 １０ １６ １２ ６４ ６ １１５ ０􀆰 ６４８
Ｃｈｏ 等 ２０１０［１５］ 回顾性 ４３３ ／ ２８２ ５９􀆰 ６±１５􀆰 ８ ７１５ ５􀆰 ９０ １３ ３２ ３５５ １０ ３１８ ０􀆰 ６２
Ｃｏｘ 等 ２０１１［１６］ 回顾性 １７１ ／ １７６ ６９±１７ ３４７ １８􀆰 ７３ １８ ６５ ２６２ ０ ２０ ＮＡ
Ｄｅｎｇ 等 ２０１７［１７］ 回顾性 ３４９ ／ １１９ ５７±１７ ４６８ ２０􀆰 ０９ １２ ７０ ８０ ２４ ２９４ ０􀆰 ７９３
Ｆｅｕｃｈｔｉｎｇｅｒ 等 ２００７［１８］ 前瞻性 ３１ ／ ２２ ６２±１２􀆰 １ ５３ ４９􀆰 ００ １１ ２０ １８ ６ ９ ＮＡ
Ｈａｎ 等 ２０１７［１９］ 回顾性 ＮＡ ６５􀆰 １３ ６００ ５０􀆰 ００ １８ ２７５ ２５ ２０４ ９６ ＮＡ
Ｈｙｕｎ 等 ２０１３［１９］ 回顾性 ４４７３ ／ ３１７ ５７􀆰 ７±１５􀆰 ９５ ７７９０ ９􀆰 ７０ １６ ７１８ ５５８０ ３５ １４５７ ０􀆰 ６７２
Ｊｉｎ 等 ２０１４［２１］ 回顾性 ２８９２ ／ ３０４０ ６２􀆰 ６６±１８􀆰 ０ ５９３２ １９􀆰 １８ １８ ６２５ １３８ ８４ １２０ ０􀆰 ７０
ｋｗｏｎｇ 等 ２００５［２２］ 回顾性 ２５３ ／ １７６ ５４􀆰 ０７±１６􀆰 ９ ４２９ ２􀆰 １ １４ ８ １１８ １ ３０２ ＮＡ
Ｒａｎｚａｎｉ 等 ２０１６［２３］ 前瞻性 ４６２２ ／ ４８４５ ５９􀆰 ６±２０ ９６０５ １􀆰 ４０ １３ １１２ ３２１９ ２６ ６２４８ ０􀆰 ８０１
Ｓｅｏｎｇｓｏｏｋ 等 ２００４［２４］ 前瞻性 ６４ ／ ４８ ６２ １１２ ３１􀆰 ２５ １６ ３４ ５７ １ ２０ ０􀆰 ７０７
Ｓｅｒｐａ 等 ２０１１［２５］ 前瞻性 ４８ ／ ２４ ６０􀆰 ９±１６􀆰 ５ ７２ １１􀆰 １０ １２ ７ ２３ １ ４１ ０􀆰 ７８８
Ｓｕｒｉａｄｉ 等 ２００６［２６］ 前瞻性 ７２ ／ ３３ ５０􀆰 ９±１７ １０５ ３３􀆰 ００ １２ ２８ ３２ ７ ３８ ０􀆰 ７９
姜丽萍等 ２０１４［２７］ 前瞻性 ９２ ／ ２５ ６０􀆰 ２±１８􀆰 ３ １１７ ３３􀆰 ３０ １８ ３６ ５７ ３ ２１ ０􀆰 ６６８
姚秀英等 ２０１６［２８］ 前瞻性 １０４ ／ ６５ ５３􀆰 ４±１０􀆰 ３ １６９ １４􀆰 ７９ １３ ８ １３ １７ １３１ ０􀆰 ６３
　 ＴＰ ＝真阳性； ＦＰ ＝假阳性；ＦＮ＝假阴性；ＴＮ＝真阴性；ＮＡ＝未获得资料
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表 ２　 纳入文献的敏感性分析

分组 合并文献 ＳＥＮ（９５％ＣＩ） Ｉ２ ＳＰＥ（９５％ＣＩ） Ｉ２ ＤＯＲ（９５％ＣＩ） Ｉ２ ＡＵＣ
年份

　 ２０００－２０１０ ６［１４， １５， １８， ２２， ２５， ２６］ ０􀆰 ８１（０􀆰 ７４，０􀆰 ８７） ５８􀆰 １ ０􀆰 ５５（０􀆰 ５３，０􀆰 ５８） ９５􀆰 ２ ３􀆰 ７７（２􀆰 ２３，６􀆰 ３７） ２１􀆰 １ ０􀆰 ６８
　 ２０１１－２０１８ ９［１６， １７， １９⁃２１， ２３， ２４， ２７， ２８］ ０􀆰 ８３（０􀆰 ８１，０􀆰 ８４） ９７􀆰 ８ ０􀆰 ４７（０􀆰 ４７，０􀆰 ４８） ９９􀆰 ８ ６􀆰 ５４（５􀆰 ４７，７􀆰 ８１） １􀆰 ９ ０􀆰 ７９
临界值

　 ＜１６ ８［１５， １７， １８， ２２， ２３， ２５， ２６， ２８］ ０􀆰 ７６（０􀆰 ７１，０􀆰 ８０） ７２􀆰 ８ ０􀆰 ６６（０􀆰 ６５，０􀆰 ６７） ９６􀆰 ５ ５􀆰 ８０（３􀆰 ５８，９􀆰 ４０） ５８􀆰 ２ ０􀆰 ７７
　 １６ ３［１４， ２０， ２４］ ０􀆰 ９５（０􀆰 ９３，０􀆰 ９６） ８６􀆰 ５ ０􀆰 ２２（０􀆰 ２１，０􀆰 ２３）） ９８􀆰 ７ ５􀆰 ２５（３􀆰 ８１，７􀆰 ２５） ０ ０􀆰 ７０
　 １８ ４［１６， １９， ２１， ２７］ ０􀆰 ７７（０􀆰 ７５，０􀆰 ８０） ９８􀆰 ４ ０􀆰 ３５（０􀆰 ３１，０􀆰 ３８） ９８􀆰 ７ ５􀆰 ９６（４􀆰 ５７，７􀆰 ７８） ０ ０􀆰 ７６
研究类型

　 前瞻性 ８［１４， １８， ２３⁃２８］ ０􀆰 ７９（０􀆰 ７４，０􀆰 ８４） ８３􀆰 ７ ０􀆰 ６６（０􀆰 ６５，０􀆰 ６６） ９５􀆰 ８ ５􀆰 ３７（３􀆰 ５５，８􀆰 １２） ２３􀆰 ３ ０􀆰 ７５
　 回顾性 ７［１４⁃１６， １８⁃２１］ ０􀆰 ８３（０􀆰 ８２，０􀆰 ８５） ９８􀆰 ２ ０􀆰 ２８（０􀆰 ２８，０􀆰 ２９） ９９􀆰 ５ ６􀆰 ０４（４􀆰 ４８，８􀆰 １５） ４６􀆰 ４ ０􀆰 ７８
样本量

　 ≤２００ 例 ７［１４， １８， ２４⁃２８］ ０􀆰 ７８（０􀆰 ７８，０􀆰 ８４） ８５􀆰 ９ ０􀆰 ５９（０􀆰 ５５，０􀆰 ６３） ９６􀆰 １ ４􀆰 １９（２􀆰 ６５，６􀆰 ６３） ０ ０􀆰 ７２
　 ＞２００ 例 ８［１５⁃１７， １９⁃２３］ ０􀆰 ８３（０􀆰 ８２，０􀆰 ８５） ９７􀆰 ８ ０􀆰 ４８（０􀆰 ４７，０􀆰 ４８） ９９􀆰 ８ ６􀆰 ３９（４􀆰 ８９，８􀆰 ３４） ４６􀆰 ４ ０􀆰 ７８
年龄

　 ≤５５ 岁 ３［２２， ２６， ２８］ ０􀆰 ６４（０􀆰 ５１，０􀆰 ７５） ８８􀆰 ７ ０􀆰 ７４（０􀆰 ７１，０􀆰 ７８） ９５􀆰 ０ ５􀆰 ４９（２􀆰 ８４，１０􀆰 ６１） ０ ０􀆰 ７６
　 ５５～６０ 岁 ４［１５， １７， ２０， ２３］ ０􀆰 ９１（０􀆰 ８９，０􀆰 ９２） ９５􀆰 ３ ０􀆰 ４７（０􀆰 ４７􀆰 ０􀆰 ４８） ９９􀆰 ９ ６􀆰 ３６（４􀆰 ００，１０􀆰 １０） ７２􀆰 ９ ０􀆰 ８０
　 ６０～６５ 岁 ５［１８， ２１， ２４， ２５， ２７］ ０􀆰 ８８（０􀆰 ８６，０􀆰 ９０） ４２􀆰 ９ ０􀆰 ４２（０􀆰 ３８，０􀆰 ４６） ８７􀆰 ４ ５􀆰 ２９（２􀆰 ９７，９􀆰 ４１） ２８􀆰 １ ０􀆰 ７４
　 ＞６５ 岁 ３［１４， １６， １９］ ０􀆰 ６３（０􀆰 ５８，０􀆰 ６７） ９７ ０􀆰 ４０（０􀆰 ３６，０􀆰 ４４） ９９􀆰 ３ ４􀆰 ９４（３􀆰 ２２，７􀆰 ５６） ０ ０􀆰 ７５
　

２􀆰 ４ 　 异质性检验 　 以 ＤＯＲ 作为效应量，分析

Ｂｒａｄｅｎ 量表对 ＩＣＵ 患者压疮发生风险预测效度的

异质性，Ｉ２ 为 ３０􀆰 ７％，Ｐ＜０􀆰 ０５，研究间存在异质性，
故以下分析均选用随机效应模型。
２􀆰 ５　 Ｂｒａｄｅｎ 量表预测 ＩＣＵ患者压疮有效性的 Ｍｅｔａ
分析结果 　 各研究的合并灵敏度为 ０􀆰 ８３（９５％ＣＩ：
０􀆰 ８１～ ０􀆰 ８４），合并特异度为 ０􀆰 ４８ （９５％ ＣＩ：０􀆰 ４７ ～
０􀆰 ４９），合并 ＤＯＲ 为 ５􀆰 ８５ （９５％ ＣＩ： ４􀆰 ６７ ～ ７􀆰 ３４）。
ＳＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ７７ （ＳＥ＝０􀆰 ０１５），见图 １。

图 １　 Ｂｒａｄｅｎ量表预测 ＩＣＵ患者压疮的 ＳＲＯＣ曲线下面积

２􀆰 ６　 发表偏倚　 以 ＤＯＲ 为横坐标，以有效样本量

的平方根的倒数 ［ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｓｅ ｏｆ ｓｑｕａｒｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ（１ ／ ＥＳＳ）］为纵坐标，绘制 Ｄｅｅｋｓ′
漏斗图，见图 ２。 斜率系数 Ｐ＝ ０􀆰 ６８，漏斗图对称，认
为尚不存在发表偏倚。

图 ２　 Ｄｅｅｋｓ′漏斗图

３　 讨　 　 论

本文对纳入的 １５ 项研究结果进行 Ｍｅｔａ 分析，
结果显示合并灵敏度为 ０􀆰 ８３，合并特异度为 ０􀆰 ４８，
ＳＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ７７，高灵敏度、低特异度的结

果提示 Ｂｒａｄｅｎ 量表预测 ＩＣＵ 患者压疮风险的有效

性尚可，但假阳性率较高，评分集中于 ９ ～ １２ 分，尚
不能有效筛选 ＩＣＵ 患者发生压疮的高危人群。 本

文与于彬彬等［２９］ 的 Ｍｅｔａ 分析结果不同， Ｂｒａｄｅｎ
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量表预测 ＩＣＵ 患者压疮的研究仅有 ４ 项，其合并敏

感度高达 ０􀆰 ９０，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８８，提示该量表预测有效

性极高，分析也存在较大异质性。 分析结果不同的

原因可能与纳入文献数量、年份、样本量、年龄、临
界值、地域文化等有关。

本研究亚组分析显示，对于年份和研究类型

组，Ｍｅｔａ 分析结果显示，合并灵敏度在 ０􀆰 ７９ ～ ０􀆰 ８３
之间，波动区间较稳定，但合并特异度在 ０􀆰 ２８～０􀆰 ６６
间，提示回顾性研究可能存在较大偏倚。 当量表的

临界值为 １６ 时，合并灵敏度极高（０􀆰 ９５），但是特异

度极低（０􀆰 ２２），ＳＲＯＣ 为 ０􀆰 ７０，提示此时 Ｂｒａｄｅｎ 量

表容易将无压疮风险的 ＩＣＵ 患者“判断”为高危患

者，可能存在浪费有限医疗资源的可能。 当年龄在

５５～６０ 岁之间时，合并灵敏度和特异度分别为 ０􀆰 ９１
和 ０􀆰 ４７，提示 Ｂｒａｄｅｎ 量表对此年龄段的 ＩＣＵ 患者压

疮风险的预测性能最好，也能是纳入文献中该年龄

段人群的样本量最多，因此，未来需通过年龄分层

对 Ｂｒａｄｅｎ 量表预测性能进行研究。
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 一项系统评价显示，使用评估工具能

对压疮风险进行分级，指导护士根据危险程度采取

相应的预防措施［３０］。 Ｐａｒｋ 等［８］ 的一项系统评价和

Ｍｅｔａ 分析显示，Ｃｕｂｂｉｎ＆Ｊａｃｋｓｏｎ 量表的合并灵敏度

为 ０􀆰 ７５，合并特异度达 ０􀆰 ５７，ＳＲＯＣ 曲线下面积为

０􀆰 ８２，预测性能优于 Ｂｒａｄｅｎ，但该量表是否适用于国

内危重病房有待进一步研究。 由于 Ｂｒａｄｅｎ 量表条

目尚不能反应 ＩＣＵ 患者病情变化，因此其预测性能

存在争议，随着大数据应用于医疗，针对 ＩＣＵ 患者

压疮的风险评估工具层出不穷，如通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析等方法构建列线图模型［３１］、分类回归树等［３２］，
将 ＩＣＵ 压疮患者特异的指标纳入模型，从而提高模

型预测性能，但是这些模型缺乏多中心外部验证，
因此模型的外推性还有待探讨。

本次系统评价的局限性：①纳入的研究无法做

到对实施者采用盲法，可能存在倾向性；②检索文

献不全面：检索范围局限在公开发表的文献，可能

遗漏未公开发表的研究；③检索语种仅为中、英文；
④各研究在国家、文化、经济水平等方面可能存在

差异。 以上因素均会影响结果的有效性和真实性。
Ｂｒａｄｅｎ 量表预测 ＩＣＵ 患者压疮风险存在高灵

敏度，低特异性，可能存在过度预测浪费而有限医

疗资源的情况。 由于该量表条目的局限性及 ＩＣＵ
患者压疮的高发生率，急需一个专属于 ＩＣＵ 患者且

具有高预测性能的风险评估工具。
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