
综上所述,超声乳化抽吸术联合ICL后白内障患

者延续性护理需求较高,可能受合并糖尿病、病程、文
化程度、疾病不确定感、自我效能水平的影响。
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老年慢性病住院患者院内压疮发生风险的危险因素分析

张 磊

周口市第二人民医院老年医学科,河南周口
 

467000

  摘 要:目的 探讨老年慢性病住院患者院内压疮发生风险的相关危险因素,为临床制订干预方案,降低

院内压疮风险提供依据。方法 选取该院2019年1月至2022年11月收治的306例老年慢性病住院患者作为

研究对象,根据是否发生院内压疮分为发生组(52例)和未发生组(254例),收集两组临床资料,比较两组性别、
年龄、体质量指数(BMI)、文化程度、居住地、家庭人均月收入、付费方式、吸烟史、饮酒史、糖尿病、慢性病种类、
肠外营养、意识障碍、强迫体位、导尿、营养不良、卧床时间、感染等资料,采用多因素Logistic回归模型分析老年

慢性病住院患者发生院内压疮的危险因素,并分析其预测价值。结果 发生组糖尿病、强迫体位、营养不良、卧

床时间、感染情况与未发生组比较,差异均有统计学意义(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,糖尿

病、强迫体位、营养不良、卧床时间>12.56
 

d、感染是老年慢性病住院患者发生院内压疮的危险因素(OR=
7.338、7.043、5.801、8.688、7.471,P<0.05);根据多因素Logistic回归分析结果得到老年慢性病住院患者是

否发生院内压疮的风险预测模型,Hosmer-Lemeshow检验结果显示,Hosmer-Lemeshow
 

χ2=20.175,P<
0.001。结论 糖尿病、强迫体位、营养不良、卧床时间、感染与老年慢性病患者院内压疮发生密切相关,临床可

通过上述影响因素早期预测院内压疮发生风险,针对性制订干预措施,为临床降低院内压疮发生率提供参考。
关键词:老年; 慢性病; 院内压疮; 危险因素; 干预措施
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  随着我国社会结构逐渐趋于老龄化,老年慢性病

发病率达42%以上,因此,住院患者中老年慢性病比

例逐渐升高[1]。压疮为一种压力性溃疡,多由摩擦、
压力导致的皮肤及皮下组织受损,而老年慢性病患者
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由于长期住院卧床,极易引起压疮,且由于老年压疮

患者身体活动度下降,常合并营养不良、移动障碍、大
小便失禁等慢性疾病,最终导致压疮不良预后发

生[2]。有报道显示,医院获得性压疮不仅增加了患者

痛苦,延长疾病恢复时间,导致基础疾病进一步恶化,
甚至诱发感染。有相关数据表明,当压疮患者并发感

染后,病 死 率 可 达50%以 上,严 重 威 胁 其 生 命 安

全[3-4]。因此,尽早给予老年慢性病住院患者相应干

预措施,降低压疮发生风险至关重要。基于此,本研

究选取306例老年慢性病住院患者,分析其发生院内

压疮风险的相关危险因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年11月本

院收治的306例老年慢性病住院患者作为研究对象,
其中 男160例,女146例,年 龄61~78 岁,平 均

(68.52±3.41)岁;体质量指数(BMI)18.1~28.3
 

kg/m2,平均(23.95±2.12)kg/m2。根据是否发生院

内压疮将306例老年慢性病住院患者分为发生组(52
例)和未发生组(254例)。纳入标准:(1)伴有高血压、
慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、意识障碍、营养不良等慢

性病;(2)年龄>60岁。排除标准:(1)合并急性、自身

免疫性疾病;(2)合并心、肺、肝、肾等重大脏器功能障

碍者;(3)合并精神异常或无法配合本研究者;(4)合
并皮肤疾病影响观察者;(5)入院前伴有压疮者;(6)
临床资料丢失者。所有研究对象及其家属均知情同

意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员

会审核批准(ZLQ2022-066)。

1.2 方法 调查方法:均采用医院自制调查问卷收

集所有患者临床资料,包括性别、年龄、BMI、文化程

度、居住地、家庭人均月收入、付费方式、吸烟史、饮酒

史、糖尿病、慢性病种类、肠外营养、意识障碍、强迫体

位、导尿、营养不良、卧床时间及是否并发感染。调查

质量保障:调查前对医护人员进行严格培训,经调查

质量核查及数据质量核查制订相应调查问卷,调查前

严格按照纳入、排除标准选取研究对象,调查时先向

患者及家属讲解本研究的内容及临床意义,采用相同

调查问卷收集临床资料,并为其讲解调查问卷填写方

法,待患者填写完毕后现场进行复核,如发现影响资

料统计的问卷,向患者进行核实确认,以保障调查问

卷的准确性,录入数据时再次确认数据的准确性,核
实后由专业人员录入。

1.3 观察资料 (1)比较两组临床资料;(2)分析老

年慢性病住院患者发生院内压疮的危险因素;(3)多
因素Logistic回归模型的建立与校准度分析。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素

Logistic回归分析老年慢性病住院患者发生院内压疮

的危险因素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较 两组性别、年龄、BMI、文
化程度、居住地、家庭人均月收入、付费方式、吸烟史、
饮酒史、慢性病种类、肠外营养、意识障碍、导尿情况

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);发生组糖尿

病、强迫体位、营养不良、卧床时间、感染情况与未发

生组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 老年慢性病住院患者发生院内压疮的多因素

Logistic回归分析 以306例老年慢性病住院患者是

否发生院内压疮(是=1,否=0)作为因变量,将患者

糖尿病、强迫体位、营养不良、卧床时间、感染情况作

为自变量,对自变量进行赋值。多因素Logistic回归

分析结果显示,糖尿病、强迫体位、营养不良、卧床时

间>12.56
 

d、感染是老年慢性病住院患者发生院内压

疮的危险因素(P>0.05)。见表2。

2.3 多因素Logistic回归模型的建立与校准度 根

据多因素Logistic回归分析结果,得到老年慢性病住

院患者是否发生院内压疮的风险预测模型,P=1/
[1+e- (17.528+1.993×X糖尿病 +1.952×
X强迫体位-1.758×X营养不良 +2.162×X卧床时间 +
2.011×X感染],Hosmer-Lemeshow 检验结果显示,

Hosmer-Lemeshow
 

χ2=20.175,P<0.001。

表1  两组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

BMI

(kg/m2)

文化程度

初中及以下 高中及以上

居住地

农村 城镇

发生组 52 28(53.85) 24(46.15) 69.01±4.15 23.85±2.74 32(61.54) 20(38.46) 24(46.15) 28(53.85)

未发生组254132(51.97)122(48.03) 67.94±3.23 24.16±2.58 168(66.14) 86(33.86) 110(43.31) 144(56.69)

χ2/t 0.031 1.462 0.552 0.379 0.071

P 0.861 0.146 0.582 0.538 0.790
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续表1  两组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
家庭人均月收入(元)

≤5
 

000 >5
 

000

付费方式

自费 新农合/医保

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

发生组 52 22(42.31) 30(57.69) 20(38.46) 32(61.54) 22(42.31) 30(57.69) 16(30.77) 36(69.23)

未发生组 254 104(40.94) 150(59.06) 90(35.43) 164(64.57) 96(37.80) 158(62.20) 70(27.56) 184(72.44)

χ2/t 0.167 0.086 0.186 0.110

P 0.898 0.769 0.667 0.740

组别 n
糖尿病

有 无

慢性病种类

≤1 ≥2

肠外营养

是 否

意识障碍

是 否

发生组 52 24(46.15) 28(53.85) 18(34.62) 34(65.38) 14(26.92) 38(73.08) 16(30.77) 36(69.23)

未发生组 254 54(21.26) 200(78.74) 100(39.37) 154(60.63) 62(24.41) 192(75.59) 60(23.62) 194(76.38)

χ2/t 3.810 0.206 0.073 0.591

P <0.001 0.650 0.787 0.442

组别 n
强迫体位

有 无

导尿

是 否

营养不良

有 无

卧床时间

(d)

感染

是 否

发生组 52 20(38.46) 32(61.54) 16(30.77) 36(69.23) 34(65.38) 18(34.62) 19.43±3.22 38(73.08) 14(26.92)

未发生组 254 28(11.02) 226(88.98) 66(25.98) 188(74.02) 62(24.41) 192(75.59) 11.15±3.02 82(32.28) 172(67.72)

χ2/t 10.298 0.252 16.830 12.595 15.067

P 0.001 0.616 <0.001 <0.001 <0.001

表2  老年慢性病住院患者发生院内压疮的多因素Logistic回归分析

因素 赋值 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

糖尿病 无=0,有=1 1.993 0.538 13.720 <0.05 7.338(2.741~19.634)

强迫体位 无=0,有=1 1.952 0.476 16.823 <0.05 7.043(4.119~12.051)

营养不良 无=0,有=1 1.758 0.417 17.765 <0.05 5.801(1.945~17.286)

卧床时间 ≤12.56
 

d=0,>12.56
 

d=1 2.162 0.505 18.329 <0.05 8.688(5.626~13.418)

感染 否=0,是=1 2.011 0.456 19.445 <0.05 7.471(3.349~16.658)

3 讨  论

相关数据统计显示,我国已超过2亿老年人伴有

慢性病,而伴有一种及以上慢性病比例高达70%,且
随目前社会结构逐渐趋于老龄化,老年慢性病患者数

量将随之上升[5]。医院获得性压疮是指患者住院期

间发生的压疮,不仅增加患者痛苦及住院时间,而且

由于老年慢性病患者长期住院卧床,压疮发生风险相

对较高,加之老年人群自身免疫功能较差,压疮发生

后易诱发感染,对预后恢复也造成极大影响[6-9]。因

此,积极探讨老年慢性病患者发生院内压疮的相关危

险因素,给予相应干预措施至关重要。
本研究经多因素 Logistic回归分析发现,糖尿

病、强迫体位、营养不良、卧床时间>12.56
 

d、感染是

老年慢性病住院患者发生院内压疮的危险因素(P<
0.05)。分析其原因可能在于:(1)合并糖尿病的老年

慢性病患者机体血糖水平相对较高,导致糖脂代谢易

发生紊乱,神经系统、血管也随之受到影响,受压迫部

位周围血管及神经易发生病变,且局部皮肤长期受压

迫后,血液循环发生障碍,最终引起压力性溃疡,因
此,合并糖尿病患者压疮发生风险相对较高[10-11]。
(2)老年慢性病患者多数伴随全身疼痛、呼吸困难等

症状,此时需进行强迫、被动体位以缓解症状,例如器

官衰竭患者,肢体需长期固定,一旦改变可能会加速

病情进展,而体位长期固定可导致局部皮肤缺血,最
终引起皮下组织坏死而诱发压疮[12-13]。(3)营养不良

是指摄入不充足的食物、食欲下降等引起的机体能

量、蛋白质水平低下状态,有报道显示,蛋白质水平<
35

 

g/L患者相对于蛋白质水平≥35
 

g/L患者压疮发

生率超出15%[14],而本研究中营养不良患者院内压

疮发生风险为无营养不良患者的5.801倍;营养不良

导致的蛋白质水平降低,可加剧皮肤组织变薄、水肿

等,致使皮肤更易受损,从而提高压疮发生风险[15]。
(4)卧床时间与皮肤组织受压密切相关,卧床时间越

长,患者生活能力降低,可导致肌肉萎缩、大小便失禁
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等,皮肤受压迫时间越长,压疮发生风险越高。本研

究以12.56
 

d为界限,发现卧床时间>12.56
 

d的患

者压疮发生风险明显高于卧床时间≤12.56
 

d的患

者。(5)合并感染患者局部皮肤相对较为湿润,细菌

等微生物滋生速度较快,皮肤角质层保护能力较低,
长期压迫后最终形成压疮。因此,糖尿病、强迫体位、
营养不良、卧床时间、感染与院内压疮的发生密切相

关[16]。基于上述研究结果,本研究根据多因素Logis-
tic回归分析结果得到老年慢性病住院患者是否发生

院内压疮的风险预测模型,可为临床预测老年慢性病

住院患者发生院内压疮提供可靠参考。
临床可结合上述影响因素针对性制订相应干预

方案,对于长期卧床及体位固定患者,减压为治疗的

关键,医护人员需在患者舒适情况下寻找体位平衡

点,采取相应措施缓解皮肤受压,在患者症状缓解时

可适当变化体位,将肢体压力控制在毛细血管关闭压

力内;护理工作中应积极进行营养干预,通过对患者

营养状态进行评估,给予相应需求,定期评估蛋白质

摄入情况,个性化选择营养干预方案,以防止营养不

良;加强患者局部皮肤护理,可采用凡士林对受压皮

肤均匀涂抹,并利用纱布覆盖,以减少摩擦[17-19]。
综上所述,糖尿病、强迫体位、营养不良、卧床时

间>12.56
 

d、感染均为老年慢性病患者发生院内压疮

的危险因素,临床可针对性给予相应干预措施,以降

低压疮发生的风险。
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