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髋部骨折包含股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折两

类[1]，约占全身骨折的23.79%[2]。随着老龄化速度不

断加快，预计到2050年全球新发老年髋部骨折病例

将高达630万例[3]。老年髋部骨折患者存在年龄大、

合并症多、机体各器官呈衰减趋势、术前禁食引发低

蛋白血症、免疫力低下等因素[4]，使患者更容易发生
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【摘要】 目的 探讨Braden、Waterlow、汉化版Munro三种压力性损伤风险评估量表在老年髋部骨

折患者围手术期中的应用效果。方法 本研究采用方便抽样法前瞻性收集2019年8月至12月在某两

所三级甲等医院老年髋部骨折围手术期患者作为研究对象，运用三种压力性损伤风险评估量表对180

例患者进行术前、术中、术后风险评估与护理。采用SPSS17.0、中文版MedCalc19.5.2，统计软件进行数

据分析。结果 老年髋部骨折患者围手术期压力性损伤发生率为15%；Braden、Waterlow、汉化版Munro

三种量表术前、术中、术后约登指数分别为0.1285、0.3878、0.1264；0.6471、0.5490、0.5599；0.3878、0.4989、

0.4902，ROC曲线下面积分别为0.565、0.716、0.571；0.856、0.809、0.835；0.757、0.793、0.820。结论 Water-

low风险评估量表综合预测能力优于Braden、汉化版Munro风险评估量表，更适用于老年髋部骨折患者

围手术期压力性损伤风险筛查，可优先选择使用。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of Braden, Waterlow and Munro pressure in-

jury risk assessment scales in perioperative period of senile patients with brittle fracture of hip. Methods In

this study, convenient sampling method was used to select the elderly patients with hip fracture during the

perioperative period from August to December in 2019 and from October to November in 2019 in two Grade-

A hospitals, and the risk assessment and nursing of 180 patients before, during and after operation were car-

ried out using three risk assessment scales for pressure injury. SPSS17.0 and Chinese MedCalc19.5.2 statisti-

cal software were used for data analysis. Results The incidence of perioperative stress injury in senile pa-

tients with brittle fracture of hip was 15%. The indexes of Braden, Waterlow and Munro were 0.1285, 0.3878

and 0.1264 respectively before, during and after operation. 0.6471, 0.5490, 0.5599. The area under the ROC

curve was 0.565, 0.716 and 0.571, respectively, 0.856, 0.809, 0.835; 0.757, 0.793, 0.820. Conclusion The

comprehensive predictive ability of Waterlow risk assessment scale is superior to Braden and Munro risk as-

sessment Scale, which is more suitable for the risk screening of pressure injury in the perioperative period of

elderly patients with hip fracture, and can be preferred.
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压力性损伤。国外研究中，意大利老年髋部骨折患

者压力性损伤发生率为 27%[5]，美国发生率更是高

达 30.6%[6]，而国内 65岁以上髋部骨折手术患者压

力性损伤发生率为 4.98%～13.19%[7-8]，高于普通患

者。另外全球范围内用于治疗压力性损伤及其并发

症的费用支出高达110亿美元[9]，故压力性损伤会对

患者、医疗机构、社会带来沉重的经济、医疗负担。

面对如此庞大群体，压力性损伤预防势在必行。研

究表明[10-11]，压力性损伤预防首要措施是使用合适的

风险评估工具早期、系统、准确、动态、有效评估。目

前国际上有 57 种风险评估工具可供选择使用 [12]。

其中Braden量表应用时间最长，使用范围最广，同

时适用于老年患者；Waterlow针对老年患者而研制

的一种风险评估量表[13]，主要适用于60岁以上外科

患者；Munro是2016年美国围术期注册护士协会提

出并推荐使用的，通过比较研究其他量表，Munro更

适用于围手术期患者[14]。因风险评估工具选择会受

到疾病、人群、文化程度的影响，但是针对老年髋部

骨折围手术期患者特点没有一个公认的最优的压力

性损伤风险评估工具。为探讨哪种风险评估工具更

适用于老年髋部骨折围手术期患者，结合老年髋部

骨折围手术期特点本研究选择Braden、Waterlow、汉

化版Munro三种压力性损伤风险评估量表进行了研

究，旨在为临床护理人员选择压力性损伤风险评估

工具提供借鉴与参考。现报告如下：

资料与方法

一、一般资料

前瞻性收集 2019年 8月至 12月在石家庄市某

两所三级甲等医院老年骨科住院的髋部骨折围手术

期患者作为研究对象。采用自行设计问卷收集研究

对象一般资料及发生压力性损伤后数据。一般资料

包含患者科室、住院号、性别、年龄、文化程度、医保

情况、体重指数（body mass index，BMI）、骨折类型、

有无合并症、入院日期、出院日期、住院天数、手术日

期、手术类型、手术时间、营养筛查评分；发生压力性

损伤后资料包括发生时间、发生部位与数量、面积

（cm2）、创面情况、发生原因以及采取护理措施。根

据样本量计算公式N=[Za2 P(1-P)]/d2，其中Za=1.96，

d=0.05，P取Magny E[15]对老年髋部骨折围手术期研

究中压力性损伤发生率12%，计算得出N=163，考虑

到存在不合格因素或其他因素存在，在原有基础上

增加 10%的样本量，最终确定样本量为 180例。本

研究共收集 186问卷，其中有效问卷 180份，3份问

卷因患者术后转院被排除，2份问卷因患者转科无

法继续观察被排除，1 份问卷因患者退出被排除。

本研究共收集有效问卷 180例老年髋部骨折患者，

其中男性 65 例，女性 115 例；年龄 60～98 岁，平均

（77.16±8.62）岁；股骨颈骨折99人，股骨粗隆间骨折

81人；采取切开复位内固定术患者109人，人工髋关

节置换术患者71人。

二、纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像学检查确诊为髋部骨折；（2）

低能量骨折；（3）髋部骨折行手术治疗患者；（4）骨折

后24 h内入院；（5）入院前生活能够自理或半自理；

（6）住院时间≥72 h；（7）年龄≥60岁；（8）自愿参与本

研究。

排除标准：（1）入院前压力性损伤好发部位皮肤

完整性受损；（2）患有皮肤性疾病；（3）入院时已发生

压力性损伤；（4）治疗期间转科、转院、死亡患者；（5）

住院期间发生严重心、脑、肝、肾等脏器并发症。

剔除标准：（1）中途要求退出患者；（2）由于各种

原因无法完成观察、评估者。

本研究通过了院内伦理委员会批准（2020024）

并取得了参与研究的所有患者的知情同意。

三、方法

（一）研究工具

1.Braden评分量表：是由Braden和Bergstrom于

1987年创建制订，为全球通用量表。国内学者报道

此量表更适用于高龄患者压力性损伤筛选。该量表

主要包含感觉情况、潮湿度、活动能力、移动能力、营

养状况、摩擦力和剪切力，此量表总分在6～23分之

间，分值越高发生压力性损伤的可能性越低，Cron-

bach′sα系数为0.889[16]，具有较好的内部一致性。

2.Waterlow评分量表：于1985年创建制订，广泛

应用于欧洲国家。目前指南认为该量表中的内容更

适用于外科患者。评估条目包括体重指数、皮肤类

型、性别和年龄、失禁情况、运动能力、组织营养情

况、营养状态、神经功能情况、用药情况、手术情况

等。总分越高风险越高。通过研究Waterlow评分

量表总体具有良好的内容效度、结构效度。

3.Munro 评分量表：是 Munro 研发，于 2015 年

12月在美国上线，此量表主要围绕患者围手术期间

术前、术中、术后3个阶段进行危险因素动态累计评

估，专家经过多次评估此量表更适用于围手术期患
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者压力性损伤评估[17]。内容包含移动能力、营养状

态、禁食时长、BMI指数、体重减轻比例、合并症、术

中麻醉方式、体温、血压、潮湿度、体位、手术历时以

及出血量。每个评估阶段都划分低、中、高风险三

档。此量表相关系数为0.865～0.998[14]，具有较好的

信效度。

（二）评估方法

1.前期准备阶段：为保证调查员评估一致性、准

确性，每个病区设定2名调查员，条件必须满足本科

及以上学历，5年以上工作经验，主管护师或以上职

称，压力性损伤专业小组成员、科室责任护士。研究

实施前统一对调查员进行培训、考核。包括研究与

专业两方面内容。其中研究方面包括了解本研究的

目的、内容、方法、意义；专业方面：（1）老年髋部骨折

护理常规，包括入院宣教、睡眠、饮食等，术前介绍疾

病、手术相关知识，指导患者有效咳嗽、肺功能训练、

踝泵运动、股四头肌等长收缩、练习床上排便；术后

告知患者饮食、引流管注意事项，指导患者体位摆

放、翻身、直腿抬高、髋关节屈伸运动、床边坐起、助

行器使用等。（2）三种风险评估工具评分原则，对量

表进行逐条详细解读，为确保收集数据真实性与一

致性，对调查员进行了预调查，三种量表的肯德尔和

谐系数分别为 0.943、0.944、0.995，具有显著一致

性。（3）压力性损伤分期判定标准：①1期压力性损

伤指皮肤完整，压不变白局限性红斑；②2期压力性

损伤为表皮和部分真皮缺失或缺损；③3期压力性

损伤全皮层缺损，创面可见皮下脂肪、肉芽组织伤口

边缘卷边现象，但未损伤至骨骼、筋膜、肌腱或肌肉、

韧带等；④4期压力性损伤全层组织缺失，创面可见

骨骼、肌腱、肌肉、韧带等外露或能够探及；⑤不明确

分期的压力性损伤创面涉及皮肤和组织全层，创面

完全被腐肉和（或）焦痂所掩盖，无法确定其实际的

损伤深度，只有彻底清除坏死组织和（或）焦痂，暴露

出创面基底才可确定具体分期；⑥深部组织压力性

损伤局部皮肤呈现持久的非苍白性发红、紫色、褐红

色，或局部出现疼痛、温度等变化后表皮分离呈现暗

红色伤口床或充血水疱。（4）皮肤观察要点包括皮肤

完整性、颜色、有无水肿、脱水、松弛等。（5）创面描述

包括压力性损伤创面大小、深度、颜色、气味等。（6）

压力性损伤患者信息登记包括患者基本信息、压力

性损伤部位、数量、分期、采取护理措施、预后等。（7）

压力性损伤风险患者采取预防措施：①入院宣教，告

知家属及患者压力性损伤预防措施、发生压力性损

伤危害及预防重要性；②减轻局部皮肤压力，根据患

者病情采取增加改变体位频次、使用医用气垫床、减

压垫、水胶体敷料等措施；③加强皮肤护理，保持皮

肤干燥，每日清洁失禁者会阴部及肛周皮肤；④营养

支持，同营养科联合制定患者饮食方案，每日进食优

质蛋白1.25～1.5 g/Kg，无法进食者可采用肠内营养

措施；⑤其他：床头抬高＜30°，禁止对受压部位进行

摩擦等。调查员经过系统培训学习后考核，分数＞95分

为合格，不合格者继续培训，直至考核合格。

2.实施阶段：调查员分别于患者术前 24 h、术

中、术后24 h使用三种风险评估工具独立完成评估，

评估过程中禁止讨论结果。若发生压力性损伤需两

人共同查看后填写压力性损伤数据采集表，同时在

护理不良事件管理系统中上报护理部。若2名调查

员对发生的压力性损伤分期界定存在分歧或疑问时

可利用微信群同压力性损伤专业小组组长商议后决

定。轻、中度风险患者，护理人员均采取相同压力性

损伤预防措施；对于高风险患者需调查员每天评估，

根据压力性损伤风险评分采取有效的治疗措施；若

病情加重及时邀请伤口学组负责人进行会诊。除此

之外调查员参与此患者护理，对于存在风险患者按

照风险等级采取相应护理措施。

四、评价指标

灵敏度、特异度是评估量表诊断价值的常用指

标，0～1为其取值范围，取值越大，越接近于1，表明

其诊断价值越高[18]。受试者工作特性曲线，也被简

称为ROC曲线，以 1-特异度为横坐标，灵敏度为纵

坐标所绘制出的曲线。AUC是ROC曲线下同横纵

坐标轴共同围成的面积，主要用来评价风险评估量

表灵敏度和特异度间的相互关系，进而计算出此评

估量表在特定研究范围内的最佳临界值，通过比较

AUC值大小来评价评估量表预测能力。AUC的取

值在 0～1之间。AUC取值越接近 1.0，检测方法真

实性也就越高；当AUC≤0.5时，则真实性最低，无应

用价值。约登指数是主要用来评价筛查试验真实性

的一种检验方法。约登指数取值在-1～1之间，越大

说明此量表的准确性越高，筛查效果越好，其真实性

也就越高[19]。

五、统计学分析

应用中文版MedCalc19.5.2统计软件包分析收

集各项数据。所有数据均经K-S检验，符合正态分

布，计量资料（包括年龄、手术时长、三种量表评分分

值）采用 x̄ ±s表示，计数资料（包括性别、手术类型，
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获得压力性损伤分期例数、发生时期）使用频数与构

成比进行统计学描述。绘制ROC曲线，计算三种压

力性损伤风险评估量表Youden指数、AUC评估三

种量表预测能力并选择合适的诊断界值。

结 果

一、压力性损伤发生情况

180例患者中共发生压力性损伤患者 26例，发

生部位 27处，发生率为 14.44%。分期中，1期压力

性损伤 11 例（40.74%），2 期压力性损伤 16 例

（59.26%）；发生部位中骶尾部 22例（81.48%）、臀部

4例（14.82%）、足跟部 1例（3.7%）；发生时期中，术

前 9 例（34.62%），术中 4 例（15.38%），术后 13 例

（50%），其中一名患者同时存在两处压力性损伤）。

无因手术原因致术前压力性损伤加重情况发生。

二、三种RAS预测能力效果比较

本研究结果显示：Braden、Waterlow、汉化版

Munro三种RAS评分在术前最佳临界值对应约登

指数分别为 0.1285、0.6471、0.3878，AUC 面积分别

为 0.565、0.856、0.757，但Braden术前评分P＞0.05，

显著性检验无统计学意义。术中三种RAS评分最

佳临界值对应约登指数分别为 0.3878、0.5490、

0.4989，AUC 面积分别为 0.716、0.809、0.793，P＜

0.05，具有统计学意义。术后三种RAS评分最佳临

界值对应约登指数分别为 0.1264、0.5599、0.4902，

AUC面积分别为0.571、0.835、0.820，但Braden术后

评分P＞0.05，显著性检验无统计学意义。Waterlow

风险评估量表术前、术中、术后及汉化版 Munro术

中、术后评分的P＜0.01，在老年髋关节围手术期压

力性损伤筛选中具有显著性统计学意义。具体见表

1，表2，图1～3。

讨 论

一、老年髋部骨折患者压力性损伤发生情况

研究数据显示，26例压力性损伤患者中，骶尾

部压力性损伤发生率最高，臀部次之。此结果高于

表1 三种压力性损伤RAS临界值及评价指标比较

量表

Braden

Waterlow

汉化版 Munro

评分时段

术前

术中

术后

术前

术中

术后

术前

术中

术后

临界值

11

11

13

17

29

22

8

20

23

敏感性（%）

25.93

62.96

51.85

100

88.89

92.59

85.19

85.19

88.89

特异性（%）

86.93

75.82

60.78

64.71

66.01

63.40

53.59

64.71

60.13

+PV（%）

25.9

31.5

18.9

33.3

31.6

30.9

24.5

29.9

28.2

-PV（%）

86.9

92.1

87.7

100

97.1

98.0

95.3

96.1

96.8

约登指数

0.1285

0.3878

0.1264

0.6471

0.5490

0.5599

0.3878

0.4989

0.4902

表2 三种压力性损伤风险评估量表曲线下面积

量表

Braden

Waterlow

汉化版 Munro

评分时段

术前

术中

术后

术前

术中

术后

术前

术中

术后

AUC面积

0.565

0.716

0.571

0.856

0.809

0.835

0.757

0.793

0.820

标准误差

0.0627

0.0573

0.0575

0.0297

0.0362

0.0328

0.0434

0.0471

0.0459

P

0.296

0.000

0.219

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

95%的置信区间

上限

0.490

0.644

0.495

0.796

0.744

0.772

0.688

0.726

0.756

下限

0.639

0.781

0.644

0.904

0.864

0.886

0.818

0.850

0.873
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我国综合医院老年住院高危患者压力性损伤发生现

状研究中骶尾部60%的占比[20]。同时术后压力性损

伤发生率高于术前、术中。分析可能原因：首先，患

者为髋部骨折患者，自患者入院后需绝对卧床，不允

许采取坐位或下床活动，以免造成骨折移位、跌倒、

加重病情等情况发生；其次，疼痛是髋关节骨折患者

围手术期重点管理内容[21]，疼痛会降低患者翻身的

意愿，由于怕疼而减少翻身次数；第三，手术不仅是

身体上的创伤，心理上也有畏惧感，暗示自己术后不

能动，主观上降低翻身意愿。第四，对于卧床时间较

长老年患者，为避免继发肺炎，会针对患者病情抬高

患者床头，间接加大骶尾部剪切力；第五，髋部骨折

损伤神经血管或高龄导致患者感觉减退，对疼痛不

敏感；第六，34.80%髋部骨折患者存在营养不良[22]。

研究表明，营养不良是压力性损伤发生、发展的重要

危险因素之一[23-24]。因此对于此类患者护理人员要

高度重视，及早采取相应护理措施降低骶尾部压力

性损伤发生概率。

二、三种风险评估量表预测能力分析

通常灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、

ROC曲线、AUC共同决定了压力性损伤预测效力。

结合表1、表2中研究结果显示，Waterlow量表术前、

术中、术后AUC面积、约登指数分别高于Braden、汉

化版 Munro量表。表明Waterlow量表针对老年髋

部骨折围手术期患者压力性损伤风险评估准确性及

预测价值均高于另外两种量表。出现此结果的原因

可能与本研究选取的研究对象有关。老年髋部骨折

围手术期患者特点：（1）生理机能减退，60岁以上老

年患者消化系统消化能力下降，分解代谢大于合成，

易发生营养不良；泌尿系统肾功能减退，膀胱括约肌

松弛，夜尿增多；内分泌系统血糖升高致使局部血流

障碍引发感知觉减退；皮下脂肪减少，骨突处压力增

加。（2）活动受限，临床治疗过程中为避免髋部骨折

患者骨折移位、神经血管损伤等并发症的发生，自发

生骨折后要求患者卧床，术中体位大部分患者采用

的是仰卧位。髋关节置换术后 3～5天开始髋关节

被动运动，切开复位内固定术后 24～48 h可坐起。

（3）手术时间，人工髋关节置换术时间在 2～4 h左

右，切开复位内固定术手术时间在 1～4 h左右。而

手术时间是引发压力性损伤的独立危险因素[25]。另

有研究提出[22]，手术时间大于2.5 h，易发生压力性损

伤，手术时间超过4 h及以上，压力性损伤发生率达

21.2%，且手术时间每延长半小时其发生概率会升

高 33%。故年龄、营养、活动受限、手术时间等均是

老年髋部骨折围手术期患者发生压力性损伤的高危

因素[23，26]。

Braden量表在压力性损伤评估量表中应用最

为广泛，但其部分内容定义不具体[27]，如活动力控制

体位程度、活动程度等未进行量化，使临床护理人员

更容易掺杂主观判断，其中潮湿、感觉、营养测量误

差最大[17]从而影响其准确性。另外评分项目较为简

单、单一，无针对老年患者、围手术期患者特异性评

估内容，如年龄、并发症、手术时间等内容。从而导

致其术前、术后敏感性及阳性预测值较低，也就是准

确性、误诊率相对较高。有研究显示Braden量表对

外科手术患者预测效度不高[28]，阳性预测值较低[29]，

均与本研究结果一致。汉化版 Munro通过对患者

术前、术中、术后持续评估来筛选压力性损伤高风险

患者，虽包含年龄、并发症、移动能力等老年患者特

点，以及手术过程中压力性损伤高危因素如体位、潮

湿、麻醉等围手术期特点，但其主观部分内容无法准

确掌握，与Delmore等 [30]的研究一致。Waterlow评

图1 三种RAS术前评分ROC曲线 图2 三种RAS术中评分ROC曲线 图3 三种RAS术后评分ROC曲线

① ② ③
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估项目包含性别、年龄、手术、皮肤类型、神经功能障

碍等，内容能够体现老年髋部骨折围手术期患者特

点，如高龄、多种合并症、代谢低降低引起各种疾病与

症状、运动能力降低、功能障碍、手术时间等高危因素。

如表 1结果所示，Waterlow术前、术中、术后敏

感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值整体要优于

另外两种风险评估量表。国外学者[31]研究指出Wa-

terlow具有更好的预测能力，特别是各种原因引起

活动受限的外科患者 [32]，与本研究结果一致。Wa-

terlow风险评估量表虽然有较好的特异性，但阳性

预测值较低，说明会产生错误的阳性结果，也就是将

无风险的患者纳入有风险患者中，造成护理人力资

源浪费。另外发现三种风险评估评估量表阳性预测

值均较低，在14.9%～29.3%之间，可能与医学发展，

护理人员预防意识提升、及时采取预防措施有关。

从侧面反映基础护理措施、早期预防措施能够有效

落实、宣教及时到位；治疗过程中注重疼痛管理，降

低由于疼痛而减少自主活动意愿，有效控制了压力

性损伤发生率；三种风险评估量表的阴性预测值均

较高，在 88.6%～100%之间，说明护理人员能够通

过风险评估准确筛查出无压力性损伤风险患者。

本研究通过应用三种风险评估工具对老年髋部

骨折围手术期患者调查研究发现，老年髋部骨折患

者是院内压力性损伤高发人群，需要医院护理管理

人员高度重视。通过灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值、ROC曲线、AUC、约登指数综合比较，

Waterlow要优于另外两种评估量表。虽然存在过度

预测缺点，但能较好的鉴别出老年髋部骨折围手术

期压力性损伤高风险患者。

三、本研究的不足与展望

本研究样本来自河北省两所三级甲等医院老年

骨科，存在一定的区域局限性。此次研究样本量仅

有180例，在今后的研究中需扩大研究范围，增大样

本量，使研究结果可以在多个地区、多种疾病中进行

推广使用。

临床多项研究指出Waterlow存在过度预测，会

造成护理人力资源及医疗资源的浪费，未来可以结

合中国本土情况及国内前辈对Waterlow研究基础

上探讨改良、调整、细化风险因素。
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