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围手术期压疮的发生率高达 14.3％～23.9％[1]，

不仅加重患者躯体痛苦，同时也增加其经济负担。

通过有效的压疮危险因素评估量表对手术患者不同

阶段的风险状况进行客规评估，对于预防围手术期

的压疮具有重要意义[2]。Munro压疮评估量表已在

美国经过多次专家评估，并正式向全美临床推荐用

于围手术期压疮危险评估[3]。此量表在我国还尚未

广泛使用，相关研究较少。本次研究探讨Munro压
疮评估量表在手术患者压疮评估中的的应用价值，

以期提前识别压疮风险，降低手术室压疮发生率。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 6 月至 2018年 8 月在

浙江省中医院手术室行全身麻醉手术的 168 例患

者，其中男性 73 例、女性 95 例；年龄 20～71 岁，平

均年龄（49.63 ± 15.82）岁；手术类型：颅脑手术

19 例、胸外手术 15 例、肛肠手术 25 例、五官及头颈

外科手术11 例、妇科手术47 例、骨折手术31 例、泌

尿外科手术 20 例。纳入标准：①年龄≥20 岁；②术

前皮肤无压力性损伤存在；③行全身麻醉、麻醉时间

≥2 h；④无皮肤疾病；⑤患者知情、同意参与本次研

究。排除标准：①术前即有压疮患者；②急诊手术患

者；③术前长期卧床患者（≥1 月）患者；③手术时间

＜2 h的患者。本次研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法 由三位经过统一培训的主管护师采用

中文版Munro压疮风险评估量表[4]分别在术前（术前

24 h）、术中（皮肤缝合完成后）及术后（返回病房 2 h
内）三个时间段内对患者进行压疮风险评估。本次

研究为避免出现评估结果偏倚，所有评估者采用盲

法，实施独立评估，各评估者及数据分析人员彼此间

不得进行数据交叉核对、讨论。该量表包括术前、术

中、术后三个阶段，每一阶段的评分累计进入下一阶

段评分。量表共 15 个条目，术前部分为 6 个条目

（年龄、体重指数、营养状况、术前活动、30～80 d体

重下降、健康不利因素），采用 Likert 3级评分法，评

分 5～6 分为低风险，7～14分为中度风险，15 分及

以上为高风险；术中部分为 7 个条目（体征/麻醉分

级、麻醉方式、术中体温、低血压、皮肤潮湿程度、表

面/移动情况、体位），术前评分及术中评分累计评

分，总分＜13 分为低风险、总分 14~24 分为中度风

险、总分≥25 分为高风险；术后阶段包含为 2 个条

目（手术时间、术中失血量），术前、术中及术后评分

累计15 分为低风险，16～28 分为中度风险，≥29 分

为高度风险。护士于术后 0.5～72 h内对患者皮肤

状况进行检查，若在该时间段内患者有新发压疮的

产生即判定为围手术期压疮。绘制受试者工作特征

曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）计

算曲线下面积、手术压疮评分预测值及相应的灵敏

度和特异度。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行数据分析。

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计量资料

组间比较采用 t检验，计数资料比较采用 χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术患者压疮发生情况 168 例手术患者中

共有 19 例发生围手术期压疮，发生率为 11.31％。

发生部位为：股骨大转子处 3 例、骶尾部 8 例、腋下

1处、腰部 3 例、肩部 2 例、胸部 2 例。19 例患者中

压疮分期以Ⅰ期和Ⅱ期为主，Ⅰ期 14 例（73.68％）、

Ⅱ期5 例（26.32％）；其中男性10 例（52.63％）、女性

9 例（47.37％）；根据患者围手术期是否有发出压疮

将其分为压疮组（n=19）与无压疮组（n=149）。压疮
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组与无压疮组Munro评分比较见表1。
表1 压疮组与无压疮组Munro评分比较/分

项目

术前

术中

术后

总评分

术前总评分

术中总评分

术后总评分

围手术期总体评分

年龄

体重指数

活动度

营养状况

30～80 d间体重降低

健康不利因素

身体状况/麻醉分级

麻醉方式

体温

收缩压变化

皮肤潮湿程度

表面/移动情况

手术体位

麻醉至出室时间

手术失血量

无压疮组（n=149）

2.21±0.61

1.13±0.60

1.18±0.52

1.80±0.41

1.06±0.51

1.09±1.12

1.87±0.69

1.91±0.76

1.14±0.29

2.34±0.82

1.25±0.42

2.07±0.68

2.32±0.58

2.32±0.62

1.58±0.71

7.79±1.25

10.64±2.06

3.89±0.94

20.91±2.96

压疮组（n=19）

2.67±0.73*

1.65±0.42*

1.22±0.43

1.79±0.59

1.19±0.44

1.15±1.14

1.96±0.74

2.53±0.72*

1.75±0.34*

2.87±0.65*

1.29±0.65

2.92±0.65*

2.43±0.69

3.48±0.40*

2.11±0.97*

10.02±1.08*

13.94±2.11*

5.01±0.86*

28.72±3.86*

注：*：与无压疮组比较，P＜0.05；
由表 1可见，压疮组患者年龄、体重指数、麻醉

方式、体温、收缩压变化、表面/移动情况、麻醉至出

室时间、手术失血量方面的Munro评分明显高于无

压疮组，差异均有统计学意义（t分别=2.70、2.67、
3.06、3.47、2.59、3.67、3.84、2.61，P均＜0.05），两组

患者术前活动度、营养状况、30～80 d间体重降低状

况、健康不利因素、术中麻醉分级、皮肤潮湿程度、

手术体位的Munro评分比较，差异无统计意义（t分

别 =0.33、0.18、1.06、0.22、0.53、0.36、0.76，P 均＞

0.05）。
压疮组术前Munro总评分、术中Munro总评分、

术后Munro总评分及围手术期总体Munro评分均高

于无压疮组，差异均有统计学意义（t分别=7.43、

6.55、4.93、9.44，P均＜0.05）。
2.2 Munro量表围手术期压疮评估预测效度 Mun⁃
ro评分量表术前、术中、术后及围手术期总体压疮预

测的最佳临界值、灵敏度、特异度、AUC 面积分别

为：术前 8.48、46.28％、94.06％、0.75；术中 12.53、
64.81％、82.39％、0.78；术后 4.54、61.35％、98.20％、

0.79及围手术期23.49、71.64％、98.20％、0.86。
3 讨论

2017 年《中国医院协会患者安全目标》将压疮

列入意外伤害防范与减少范畴。手术患者是压疮

的高危人群，近 23％的院内压疮与手术有关[5]。应

用风险评估工具进行压疮的科学评估是预防和降

低压疮发生的第一步。目前，国内临床上常用于评

估压疮的主要评估工具包括 Braden、Norton、Water⁃
low量表，均主要应用于非手术护理单元，对手术患

者压疮风险评估的灵敏度普遍较低[6]。2016 年

AORN年会上首次推出了专门为围手术期患者制定

的 Munro 压疮风险评估量表，该量表整合超过

15 项围手术期各阶段发生压疮的循证风险因素，能

够展开对围手术期压疮进行全面、连续、系统、动态

的评估[7]。

本次研究发现压疮组患者年龄、体重指数、麻

醉类型、体温、收缩压变化、表面/移动情况、麻醉至

出室时间、手术失血量方面的Munro评分明显高于

无压疮组（P均＜0.05），与李冬雪等[8]报道结论相一

致，由此提示Munro评估量表可有效鉴别导致手术

患者发生压疮的危险因素。本次研究中，Munro评
估量表预测手术患者的ROC曲线面积与于文君等[9]

报道的结果相一致，该报道结果同时还证实Munro
评估量表对手术患者围手术期压疮风险的预测效

果明显高于Waterlow评估量表。 此外，童琍琍等[10]

报道证实，Munro评估量表针对手术患者术前、术中

及术后三期预测效能均明显高于Braden评估量表，

提示Munro评估量表对于围手术期患者压疮的诊断

价值较高，其中围手术期总分AUC值最高，也进一

步表明Munro评估量表对于手术患者压疮评估更具

有针对性，Munro评估量表综合纳入了手术患者术

前、术中及术后整个围手术期压疮发生的相关危险

因素，同时具有术前、术中、术后动态、连续地评估

特点，进而达到较好的手术患者压疮预测评估

效果。

综上所述，Munro量表对手术患者压疮发生风

险的预测效度较好，可作为手术患者压疮危险评估
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工具。然而本次研究由于样本量较小且局限于一

所医院，部分评估人员Munro评估熟练度不高，术前

部分预测压疮发生的灵敏度偏低，有待今后进一步

开展大范围、大样本的临床应用研究，提高评估的

准确性。
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