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手术获得性压力性损伤风险评估量表的构建

陈文芳，蒋琪霞，苗素琴，金微微，达建萍

　 　 ［摘要］ 　 目的　 构建手术获得性压力性损伤风险评估量表，以准确评估手术患者的风险，积极采取有效措施，降低手术

获得性压力性损伤的发生率。 　 方法　 采用文献回顾及专家访谈法形成初始量表，采用德尔菲法进行量表修订，测评 １８６ 名

手术患者，对量表的信效度进行分析。 　 结果　 两轮专家函询问卷回收率分别为 １００％和 ９６􀆰 ２％，专家权威系数分别为 ０􀆰 ８８７
和 ０􀆰 ８９４，一级指标重要性的变异系数分别为 ０􀆰 ０４～０􀆰 ２８ 和 ０􀆰 ０６～０􀆰 ２０，专家协调系数分别为 ０􀆰 ３３６ 和 ０􀆰 ２７１，Ｐ 值均＜０􀆰 ００１，
量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数为 ０􀆰 ７０４，评定者间相关系数为 ０􀆰 ９４８，内容效度指数为 ０􀆰 ８３３，效标效度术前、术中、术后分别为

０􀆰 ３７７、０􀆰 ４１５、０􀆰 ５１３，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ８１０（９５％ＣＩ：０􀆰 ７１１ ～ ０􀆰 ９０９），灵敏度为 ７０􀆰 ８％、特异度为 ８１􀆰 ５％、阳性预测值为

３６􀆰 ２％、阴性预测值为 ９５􀆰 ０％，最佳临界值为 １３􀆰 ５。 　 结论　 本研究的专家积极性高、专家权威程度高、专家协调程度高，所
形成的风险评估量表信效度符合量表测量要求，量表有良好的预测价值，能够为判断手术患者压力性损伤风险提供依据。
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０　 引　 　 言

手术获得性压疮现称手术获得性压力性损伤

（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ，ＩＡＰＩ），是指

患者从手术中获得的压力性损伤（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｙ，
ＰＩ） ［１］。 研究报道，美国术中 ＰＩ 的发生率高达 ４􀆰 ７％
～６６％［２］，国内术后 ＰＩ 发生率为 ７􀆰 ６２％［３］。 不仅增加

患者痛苦，还延长住院时间，增加患者的医疗费用。
因此，ＩＡＰＩ 的发生率成为手术室护理质量的重要评

价指标。 对 ＩＡＰＩ 相关危险因素的评估是预防 ＩＡＰＩ
发生的重要前提，而评估结果的准确与否直接影响措

施的选择与实施［４］。 现有的普适性量表如 Ｂｒａｄｅｎ 评

分量表、Ｎｏｒｔｏｎ 评分量表及 Ｗａｔｅｒｌｏｗ 评分量表评价手

术患者的敏感度和特异性均偏低［５］。 本研究旨在构

建一种 ＩＡＰＩ 简易评估量表，以利于临床护士掌握应

用，提高风险患者的识别率。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 构建初始量表 　 采用文献回顾法，分析整理

ＩＡＰＩ 的相关危险因素，参考目前现有 ＰＩ 评估量表，

经过专家访谈，最终形成含有 ７ 个条目（手术时间、
手术体位、手术类型、麻醉类型、年龄、术中体温、手
术床垫）的初始量表。
１􀆰 ２　 遴选函询专家　 专家纳入标准：①从事专业工

作 １０ 年以上的外科医师、麻醉医师、麻醉护士、外科

护士、伤口造口专家；②具有副高及以上职称；③本

科及以上学历；④对本研究有积极性，愿意参加函

询。 最终确定了 ２６ 名专家。
１􀆰 ３　 开展专家函询　 编制专家咨询表，对条目评价

遵循 Ｌｉｋｅｒｔ５ 级评分，采用电子邮件的方式进行专家

咨询。 条目筛选原则：①条目评分均值小于 ４􀆰 ０ 且

变异系数（ＣＶ）＞０􀆰 ２５ 的条目，②专家提出修改意见

的条目。 第一轮函询结束后，进行整理分析、小组

讨论，按照条目筛选原则进行修改、增删，修改后进

行下一轮函询，当专家意见趋于一致，停止咨询。
１􀆰 ４　 信效度检验　 将函询后形成的量表在临床应

用，进行信效度检验。 以江苏省某两家三级甲等医

院的手术患者为调查对象。 纳入标准：①年龄≥１８
岁；②术前身体各部位无 ＰＩ；③此次手术为住院期

间第一次手术；④手术时间＞２ ｈ；⑤患者或家属知情

同意，自愿参加本研究。 排除标准：①急诊手术患

者；②患有影响 ＰＩ 观察的皮肤病患者；③合并感染

或严重水肿患者。 按照样本数为量表条目数的 ５ ～
１０ 倍以上计算［６］，最终纳入 １８６ 例手术患者。
１􀆰 ５ 　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数据进行
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分析。 专家基本情况用频数、百分比表示；专家积

极性用问卷回收率表示；专家权威性用权威系数

（Ｃｒ）表示；专家意见集中程度用指标评分均数及标

准差、变异系数（ＣＶ）表示；专家协调程度用肯德尔

协调系数（Ｗ）表示，并进行显著性检验，检验水准 α
＝ ０􀆰 ０５。 内部一致性信度用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓα 信度系数

表示，评定者间信度计算组内相关系数（ＩＣＣ）；内容

效度计算内容效度指数 （ ＣＶＩ）；效标效度采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数；预测效度采用灵敏度（Ｓｅ）、特异

度（Ｓｐ）、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）以
及 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）等指标进行评价，根据约

登指数（Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ）最大原则确定最佳临界值。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 专家函询结果　 函询共进行两轮，具体结果见

表 １。 第 １ 轮函询结束后，“手术类型”重要性评分

均值为 ３􀆰 ９６±１􀆰 ０２，变异系数为 ０􀆰 ２８，专家意见不协

调，小组讨论后删除此项目。 另有专家建议增加患

者营养状况、体重，经过讨论一致确定，增加“体质

指数”条目，并参照 Ｗａｔｅｒｌｏｗ 评分表［７］，将体质指数

按照体重正常、超重、肥胖、偏瘦由低到高进行赋

分。 “手术床垫”条目属于 ＰＩ 的预防干预措施，作
为量表条目可能影响评估的准确性，根据专家建议

删除此条目。 最终形成 ＩＡＰＩ 风险评估量表，含 ６ 个

条目，包括年龄、体质指数、麻醉类型、手术体位、
（预计）手术时间、（预计）术中体温，见表 ２。

表 １　 专家函询结果

咨询轮次
函询专
家人数

问卷
回收率
（％）

专家权威
程度
（Ｃｒ）

一级指标重要性
变异系数
（ＣＶ）

协调系数
（Ｗ）

第 １ 轮 ２６ １００􀆰 ０ ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ０４～０􀆰 ２８ ０􀆰 ３３６∗

第 ２ 轮 ２６ ９６􀆰 ２ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ０６～０􀆰 ２０ ０􀆰 ２７１∗

　 ∗Ｐ＜０􀆰 ００５

表 ２　 ＩＡＰＩ 风险评估量表

项目
分值

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分

年龄 ≤５９ 岁 ６０～７４ 岁 ７５～８９ 岁 ≥９０ 岁

体质指数 １８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ ２４～２７􀆰 ９ ｋｇ ／ ｍ２ ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ ＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２

麻醉类型 局部麻醉 臂丛神经麻醉 联合腰麻 全身麻醉

手术体位 仰卧位 截石位 侧卧位 俯卧位

（预计）手术时间 ≤３ ｈ ３～５ ｈ ５～７ ｈ ≥７ ｈ

（预计）术中体温
体温波动在
３５～３７􀆰 ４ ℃

轻度低体温
３２～３５ ℃

中度低体温
３０～３２ ℃

重度低体温
＜３０ ℃

２􀆰 ２　 信效度检验结果

２􀆰 ２􀆰 １ 　 量表的 信 度 　 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 信度系数为

０􀆰 ７０４。 评定者间评分的组内相关系数 （ ＩＣＣ）
为 ０􀆰 ９４８。
２􀆰 ２􀆰 ２　 量表的效度　 量表总体的 ＣＶＩ 为 ０􀆰 ８３３，各
条目的 ＣＶＩ 为 ０􀆰 ８００ ～ １􀆰 ０００，均高于推荐值 ０􀆰 ７５。
使用 Ｍｕｎｒｏ 量表作为效标，术前、术中、术后评分的

相关系数分别为 ０􀆰 ３７７、０􀆰 ４１５、０􀆰 ５１３（Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。
研究共纳入 １８６ 例患者，其中发生 ＰＩ２４ 例，ＲＯＣ 曲

线下面积为 ０􀆰 ８１０（９５％ＣＩ：０􀆰 ７１１ ～ ０􀆰 ９０９），见图 １。
该量表的灵敏度为 ７０􀆰 ８％、特异度为 ８１􀆰 ５％、阳性

预测值为 ３６􀆰 ２％、阴性预测值为 ９５􀆰 ０％，最佳临界

值为 １３􀆰 ５。

图 １　 ＩＡＰＩ 风险评估量表的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 构建 ＩＡＰＩ 风险评估量表的意义　 研究显示，
在术前对 ＰＩ 进行前馈控制，能够明显改善患者术后

的皮肤状况，降低 ＩＡＰＩ 的发生率［８］。 前馈控制不仅

包括风险因素的评估，还包括一系列预防措施的使

用，例如各种新型减压装置、加温保温设备、多种减

压敷料联合应用等，均有效预防了 ＩＡＰＩ 的发生［９］，
同时也增加了医疗费用，不恰当的或过度的使用 ＰＩ
防护措施，易造成医疗资源的浪费、加重患者经济

负担。 因此，需要使用风险评估量表，用实际评分

结果量化 ＩＡＰＩ 的危险程度，从而客观而有效地采取

预防措施。
３􀆰 ２　 本量表构建过程可靠　 研究初期成立研究小

组，经过文献检索、小组讨论及专家访谈，形成初始

量表。 利用德尔菲法对初始量表进行修订。 德尔

菲法是一种较好的预测工具，不受地域限制，使专

家意见趋于一致。 本研究所函询专家分布在不同

医院的不同科室和不同领域，互相之间不做讨论，
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避免了权威专家左右他人的弊端。 函询表设置

专家修订及删除意见栏，使专家能够充分发表专业

意见。 本研究专家均具有高级职称，知识结构层次

高，对该领域较为熟悉，有丰富的理论知识和实践

经验。 在两轮专家函询中，问卷的回收率分别为

１００％和 ９６􀆰 ２％，说明专家积极性高；一般认为，Ｃｒ≥
０􀆰 ７０ 为可接受值，本研究两轮 Ｃｒ 值分别为 ０􀆰 ８８７
和 ０􀆰 ８９４，充分验证了专家的权威性；ＣＶ 是专家对

指标评价的变异程度，ＣＶ 越小，专家协调程度越

高，一般认为 ＣＶ＞０􀆰 ２５，认为该指标的专家协调程

度不高，第一轮函询的 ＣＶ 为 ０􀆰 ０４ ～ ０􀆰 ２８，第二轮函

询的 ＣＶ 为 ０􀆰 ０６ ～ ０􀆰 ２０， Ｗ 值分别为 ０􀆰 ３３６ 和

０􀆰 ２７１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１。 充分说明专家函询结果协调、
可靠。
３􀆰 ３　 本量表的信效度良好　 一般认为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
信度系数在 ０􀆰 ７ 以上即可［６］，本量表内部一致性较

好。 本研究组内相关系数（ＩＣＣ）高达 ０􀆰 ９４８，说明该

量表受主观因素影响较小，评分内容客观性高。 量

表总体的 ＣＶＩ 为 ０􀆰 ８３３，各条目的 ＣＶＩ 为 ０􀆰 ８００ ～
１􀆰 ０００，均高于推荐值 ０􀆰 ７５。 说明量表条目基本上

反映了 ＩＡＰＩ 的风险因素，能够测量所要测量的内

容。 Ｍｕｎｒｏ 量表是术中使用最广泛的风险评估工

具，作为本研究效标，其评分结果间的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

系数术前、术中、术后分别为 ０􀆰 ３７７、０􀆰 ４１５、０􀆰 ５１３，
一般认为相关系数在 ０􀆰 ４ ～ ０􀆰 ８ 之间说明效标效度

比较理想［１０］，说明该量表在预测术中及术后 ＰＩ 的

风险程度的高低更接近于 Ｍｕｎｒｏ 量表的预测结果。
灵敏度和特异度是评价诊断评估工具真实性的常

用指标，灵敏度是指评估表能正确的判断发生 ＰＩ 的
患者的概率，特异度则是指其正确排除不发生 ＰＩ 的
患者的概率，两个指标在 ０ ～ １ 之间，一般要求不低

于 ０􀆰 ５，数值越大，说明该评估表筛选 ＰＩ 高危或排

除 ＰＩ 风险患者的能力越高。 本研究构建量表的灵

敏度为 ７０􀆰 ８％，说明量表预测 ＰＩ 发生的能力较高。

阳性预测值偏低，为 ３６􀆰 ２％，可能与采取了 ＰＩ 预防

措施有关。
３􀆰 ４　 研究的局限性　 本研究构建的 ＩＡＰＩ 风险评估

量表具有良好的信度和效度，预测能力高，但本量

表仅适用于择期成人手术患者（年龄≥１８ 岁），不适

用于儿童、婴幼儿和急诊手术患者，有一定的局限

性。 且本研究范围较小，样本量少，有待于在临床

上进行大样本的研究，从而对量表的内容进行进一

步的修订和完善。
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