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我国医疗机构成人手术患者
手术获得性压力性损伤流行特征的 Meta分析
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【摘要 】　目的　系统评价我国医疗机构成人手术患者手术获得性压力性损伤(intraoperativelyacquiredpressureinjuryIAPI)

发生率及其流行特征。方法　检索多个中英文数据库中关于手术患者IAPI发生率的研究,搜索时间为建库至2020年11月。

应用Stata12.0软件行 Meta分析。结果　最终纳入31篇文献(28492例患者,其中IAPI患者1962例)。Meta分析结果显

示,IAPI总体发生率为12.2%(95%CI10.3%~14.0%,P<0.01);亚组分析显示,女性、高龄、骨科、心血管外科、术中俯卧

位、手术时长>2h、急诊手术患者是IAPI的高发群体;髂嵴、肋缘、骶尾及肩胛等部位是IAPI的好发部位。结论　不同特征

人群IAPI发生率不同,上述特征的患者是重要防控目标,应定期监测,为指导手术患者压疮预防管理提供依据。
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetheincidenceofintraoperativelyacquiredpressureinjury(IAPI)

inadultsurgicalpatientsinChinesemedicalinstitutions.Methods　ThestudiesofIAPIincidenceinsurgical
patientsfromPubMed,WebofScience,Embase,CochraneLibrary,CINAHL,ChinaBiomedicalLiteratureData-
base,CNKI,WanfangandVIPdatabaseweresearchedbycomputer.Thetimerangewasfromtheestablishmentof
thedatabasetoNovember2020.MetaanalysiswascarriedoutbyStata12.0.Results　31articleswereincludedin
thestudywith28492patientsandamongwhomtherewere1962IAPIpatients.Metaanalysisresultsshowedthat
theoverallincidencewas12.2% (95%CI=10.3%-14.0%,P<0.01).Subgroupanalysisshowedthatfemale,

elderly,orthopedic,cardiovascularsurgery,intraoperativeproneposition,surgicaldurationlongerthan2hours,and
emergencypatientswerethegroupswithhighincidenceofIAPI.Theiliaccrest,costalmargin,sacralcaudaland
scapulaarethemostcommonsitesofIAPI.Conclusions　TheincidenceofIAPIshouldbemonitoredregularlyto
provideabasisforthepreventionandmanagementofpressureulcersinsurgicalpatients.
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　　手术获得性压力性损伤(intraoperativelyacquired
pressureinjury,IAPI)是指患者从手术中获得的压力

性损伤,大多数发生在术后1~3d,也可能发生在术

后6d[1]。IAPI会影响术后康复、延长住院时间、增

加医疗费用和工作量等[2]。不同国家和地区IAPI
流行特征存在很大差异,尤其我国医疗机构手术患

者IAPI大规模流行病学调查甚少,且报道不尽相

同。因此,本研究旨在通过 Meta分析法获得我国医

疗机构成人手术患者IAPI总体发生率及流行特征,
以期为IAPI的临床管理提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　检索策略　计算机检索中国生物医学文献数

据库、中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、
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WebofScience、Embase、CochraneLibrary、CINAHL数

据库,检索时限为建库至2020年11月。中文检索

式为(“压疮”OR“压力性损伤”OR“压力性溃疡”OR
“褥疮”OR“受压溃疡”)AND(“手术”OR “术中”OR
“术后”OR“围手术期”)AND(“发生率”OR“现患

率”OR“患病率”OR“危险因素”OR“影响因素”)。
英文检索式为(“pressureinjur∗”OR “pressureulcer
∗”OR“bedsore∗”OR“decubitusulcer∗”OR“pres-
suresore∗”OR“PI”OR“PU”)AND(“operati∗”OR
“surgical∗”)AND (“incidence”OR “prevalence”OR
“riskfactors”)AND(“Chinese”OR“China”)。检索策

略为主题词与自由词相结合的方式,并辅以手工检

索,追溯纳入研究的参考文献。

1.2　纳入和排除标准　纳入标准:(1)研究对象为

我国各级医疗机构成人手术患者;(2)研究设计为流

行病学调查研究,文献明确列出手术病例数和术后

压疮例数。排除标准:(1)非医疗机构患者如社区、
疗养院等;(2)研究对象为特定特征人群,如儿童等;
(3)数据不完整或错误;(4)重复发表文献。

1.3　文献筛选与资料提取　按照上述标准,2名研

究人员独立检索、筛选文献、提取数据后交叉核对;
如遇分歧,通过与第3方讨论解决。提取数据包括

作者、发表年限、医院等级、科室、手术类型、样本量、

年龄、性别、IAPI发生情况等。

1.4　文献质量评价　采用 Loney等[3]提出的疾病

患病率或发病率研究质量评价标准对纳入文献行质

量评价。该标准从研究的抽样方法、抽样框、样本量

大小、测量标准、测量过程、应答率、研究对象描述和

置信区间计算等8条标准进行评分,每符合一条标

准计1分,得分范围0~8分,得分越高质量越好。

1.5　统计学处理　应用Stata12.0软件对数据行

Meta分析,计算P 和I2 判断各研究间是否存在统

计学异质性。当P≥0.1,I2≤50%时说明各研究间

同质性好,选用固定效应模型;当P<0.1,I2>50%
时说明研究间存在统计学异质性,则选用随机效应

模型。采用Begg秩相关法检测发表偏倚,敏感性分

析明确结果的稳定性,并对流行特征行亚组分析。
以P<0.05或P<0.01为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初检文献2721篇,其中中文

2649篇、英文72篇。经过去重、阅读标题及摘要、排除

不符合标准的文献2650篇,对71篇文献阅读全文,最
终纳入31篇 [4-34],其中中文28篇[4-31]、英文3篇[32-34]。
总样本量为28492例,IAPI患者1962例。

2.2　纳入文献基本特征及质量评价　文献总体质量

较好,4篇5分、16篇6分、8篇7分、3篇8分。见表1。

表1　纳入文献基本特征及质量评价

第一作者/年份 地区 医院等级 科室 年龄(岁) 样本量
男/女

(n)

IAPI

例数(n)

IAPI

发生率(%)
时间 IAPI分期 IAPI部位

质量评分

(分)
李华等[4],2013 广西 三级甲等 - 49.00±15.60 454 253/201 16 3.52 3d内 均为1期 - 6
陈淑淑等[5],2020 浙江 三级甲等 - 56.74±6.25 214 126/88 26 12.15 术中 1期、2期、深部组织损伤 - 6
劳进娟等[6],2012 广东 二级甲等 - 70~96 133 51/82 3 2.26 术中 均1期 髋、大转子 5
赵丹等[7],2018 北京 三级甲等 骨科 18~91 1516 701/815 145 9.56 72h内 1期、2期 髂嵴、骶尾等 7
管晓华[8],2013 江苏 二级 骨科 57.83±19.73 80 56/24 14 17.50 术中 1期、2期、3期 - 5
陈珍凤等[9],2018 安徽 三级甲等 神经外科 52.18±15.51 211 94/117 19 9.00 术中 - 腋下、四肢等 7
马跃等[10],2019 云南 三级甲等 - 51.60±0.70 578 32/22 54 9.34 术中 - - 6
杨华俊等[11],2018 广东 三级甲等 综合科 53.80±4.40 290 152/138 86 29.66 5d内 1期、2期、3期 - 7
郭盼盼[12],2015 安徽 三级甲等 综合科 43.30±3.40 1112 478/634 124 11.15 - - - 5
谢小燕[13],2008 广东 三级甲等 综合科 48.40±16.80 211 123/88 20 9.47 7d内 1期、2期、3期 骶尾、枕部等 7
郭玲[14],2011 江苏 三级甲等 综合科 56.80±15.80 176 128/48 16 9.09 7d内 1期、2期 骶尾、髂部等 6
胡娟娟等[15],2018 湖北 三级甲等 综合科 50.02±14.492652 1415/1237 202 7.62 3d内 1期、2期 前额、下颌等 7
陈谦等[16],2015 浙江 三级甲等 - 58.70±24.10 688 - 68 9.88 - - - 6
蒋琪霞等[17],2013 北京、江苏、三级甲等 综合科 57.94±15.541074 621/453 11 1.02 5d内 均1期 骶尾、足跟等 7

福建、广东

应晓晨[18],2016 河南 三级甲等 - 40~86 50 31/19 10 20.00 - - - 6
朱琳等[19],2011 广东 三级甲等 胸外 49.90±15.40 124 72/52 26 20.97 术中 均为1期 侧胸壁、髂棘等 6
宋文静等[20],2015 辽宁 三级甲等 神经外科 45.40±14.30 124 68/56 56 45.16 术中 1期、2期 骶尾、足跟、枕部 6
宋芳[21],2019 河南 三级甲等 综合科 54.60±4.10 126 76/50 37 29.37 术前1d至术后5d - - 6
徐青[22],2013 浙江 三级甲等 综合科 67.93±8.29 1193 649/544 185 15.51 术中 - - 6
韩静等[23],2010 北京 三级甲等 - 51.66±15.37 100 66/34 31 31.00 3d内 均为1期 骶尾、踝等 7
施厚艳[24],2018 贵州 三级甲等 - 68.25±5.19 1000 612/388 159 15.90 术中 - - 5
陈晓唯等[25],2015 北京 三级甲等 - 63.50±7.20 256 158/98 38 14.84 术中 - - 6
张艳秋[26],2008 吉林 三级甲等 综合科 ≥18 194 124/70 18 9.28 6d内 1期、2期 颊、额等 7
谢少媚等[27],2012 广东 三级甲等 综合科 52.40±11.30 132 81/51 8 6.06 6d内 1期、2期 髂嵴、肩等 6
霍春颖[28],2011 北京 三级甲等 - 18~74 332 202/130 135 40.66 术中 1期、2期 骶尾、足跟 6
徐博媛等[29],2013 广东 三级甲等 综合科 ≥18 7860 - 72 0.92 6d内 - - 6
鲁海蜃[30],2014 湖北 三级甲等 普外 68.72±8.40 2847 1485/1362 135 4.74 - 1期、2期、3期 - 6
万美萍等[31],2018 江苏 三级甲等 神经外科 52.30±3.50 500 280/220 9 1.80 - - - 6
Shaw等[32],2014 台湾 - 综合科 ≥18 297 162/135 44 14.81 术中 - - 8
Luo等[33],2019 江西 三级甲等 脊柱外科 ≥18 3840 2006/1834 184 4.79 - 1期、2期 坐骨、膝、踝 8
Chen等[34],2019 江苏 三级甲等 - 61.60±9.50 128 - 11 8.59 3d内 均为1期 骶尾、坐骨 8

　　注:有些文献中的基本特征未报告具体IAPI发生率,所以在亚组分析中未能呈现。
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2.3　Meta分析结果

2.3.1　IAPI发生率　行异质性检验结果显示,I2=
98.1%,P<0.001,采用随机效应模型。31 篇文

献[4-34]经 Meta分析显示,我国医疗机构手术患者

IAPI发生率为12.2%(95%CI10.3%~14.0%,

P<0.01),Meta分析森林图见图1。

2.3.2　亚组分析　对患者特征、IAPI发生特征、手
术特征、地区、年份等行亚组分析。结果显示,1期

IAPI发生率最高;女性患者IAPI发生率高于男性;
年龄越大,IAPI发生率越高;骨科和心血管科IAPI
发生率高于其他科室;IAPI发生率较高的4个部位

为髂嵴、肋缘、骶尾部及肩胛;手术当天发生率最高;
手术时长>2h者发生率较高;手术体位不同发生率

不同;IAPI发生率以5年为一单位呈下降趋势,见
表2。 图1　手术患者IAPI发生率 Meta分析森林图

表2　不同特征人群IAPI发生率的亚组分析

分　组　 文献数量∗ 样本量 发生例数 IAPI发生率 95%CI(%) I2(%) P Begg
压疮分期

　1期 16 13777 796 3.8 3.5~4.1 95.7 <0.01 0.053
　2期 12 12318 175 1.7 1.1~2.4 74.8 <0.01 0.011
　3期 3 9809 5 1.4 0.3~2.5 48.4 <0.01 0.296
性别

　男 12 5036 374 3.1 2.6~3.5 96.5 <0.01 0.115
　女 12 4380 298 4.2 3.7~4.8 94.1 <0.01 0.047
年龄(岁)

　<60 8 2995 165 2.0 1.9~2.2 98.0 <0.01 0.533
　≥60 10 17184 663 3.7 3.1~4.4 88.8 <0.01 0.174
科室

　骨科 2 1596 159 12.4 5.0~19.9 70.5 <0.01 1.000
　神经外科 3 565 42 7.1 5.0~9.2 9.0 <0.01 1.000
　普外科 2 1160 38 3.2 2.2~4.2 0 <0.01 1.000
　脊柱外科 2 4418 254 5.2 4.6~5.9 96.3 <0.01 1.000
　心血管外科 2 386 46 11.5 8.3~14.7 0 <0.01 1.000
部位

　骶尾部 8 5123 297 2.0 1.6~2.4 96.9 <0.01 0.536
　足跟部 7 4684 85 0.4 0.2~0.5 92.6 <0.01 0.003
　髂嵴 2 1692 56 3.3 2.4~4.1 0 <0.01 1.000
　大转子 3 1418 4 0.1 0.0~0.3 15.6 0.203 0.296
　足踝部 6 7024 25 0.2 0.1~0.3 48.6 <0.01 0.260
　肩胛部 5 726 13 1.6 0.7~2.5 0 <0.01 0.086
　膝部 3 4183 22 0.5 0.3~0.7 0 <0.01 1.000
　肋缘 2 318 17 3.1 1.2~5.0 87.9 <0.01 1.000
术后随访时间(t/d)

　0 12 4542 759 13.3 12.4~14.3 95.8 <0.01 0.244
　1 3 1496 18 0.6 0.2~1.0 78.3 <0.01 0.296
　2 3 1496 18 0.4 0.1~0.7 84.8 0.018 0.296
　3 3 1496 17 0.1 0.0~0.3 87.4 0.170 0.296
手术时长(t/h)

　<2 6 431 28 5.5 3.3~7.6 37.1 <0.01 0.060
　≥2 6 1325 171 12.3 10.5~14.1 63.0 <0.01 0.024
手术类型

　急诊手术 3 70 35 48.9 39.1~58.6 93.4 <0.01 0.296
　非急诊手术 3 597 175 19.6 16.7~22.6 98.1 <0.01 1.000
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　　续表2

分组 文献数量∗ 样本量 发生例数 IAPI发生率 95%CI(%) I2(%) P Begg
手术体位

　仰卧位 12 5494 419 4.7 4.1~5.2 96.1 <0.01 0.150
　侧卧位 13 2043 248 9.7 8.4~10.9 83.6 <0.01 0.064
　俯卧位 10 1449 269 16.8 14.9~18.6 93.1 <0.01 0.074
地区

　华东 10 8142 656 5.9 5.4~6.4 95.6 <0.01 1.000
　华南 7 9204 231 1.1 0.9~1.3 96.6 <0.01 0.072
　西南 2 1578 213 12.8 11.1~14.4 93.5 <0.01 0.072
　华北 5 2254 359 12.6 11.3~14.0 97.2 <0.01 0.462
　华中 3 5625 374 6.0 5.3~6.6 96.2 <0.01 0.296
年份

　2008~2014 15 9439 814 4.8 4.3~5.2 96.8 <0.01 1.000
　2015~2020 16 19053 1148 1.9 1.7~2.1 98.5 <0.01 0.381

　　注:∗是亚组分析中报告IAPI发生率的实际文献数量,表1中有些文献的基本特征未报告IAPI发生率,因此未能纳入此亚组分析。

2.3.3　 发表偏倚和敏感性分 析 　本研究中进行

Meta分析的文献数超过20篇,采用Begg法对其进

行发表偏倚检测,结果显示不存在发表偏倚(z=
0.65,P>0.05)。通过对各亚组敏感性分析发现,
剔除任何1篇文献对合并效应值无影响,提示研究

结果较稳定。

3　讨论

3.1　我国医疗机构手术患者IAPI发生率低于国外

报道水平　本研究显示,我国医疗机构手术患者IA-
PI总体发生率为12.2%,高于我国住院患者医院获

得性压力性损伤总体现患率(1.7%)[35],因此,做好

手术患者的压疮预防管理工作是降低临床压疮发生

率的重要前提。Shafipour等[36]对全球19篇文献

(纳入9527例手术患者)Meta分析发现,IAPI发生

率为18.96%,高于本研究结果,这可能与国家、研究

方法、人群、样本量、手术等因素有关。

3.2　亚组分析

3.2.1　1期IAPI发生率最高　亚组分析显示,IA-
PI以1期为主(3.8%),3期最少(1.4%),与国外的

系统评价[36]结果一致。可能原因为IAPI一般是术

后1周内获得的数据,一般短期内患者很难快速发

展到3期及以后阶段,因此IAPI主要以I期和2期

为主。1期压疮在有效干预措施下多是可逆的,如果

不及时解除皮肤压迫性损害因素,仍可进展为3期

甚至为深部组织损伤。

3.2.2　女性、老年患者IAPI发生率较高　亚组分

析显示,女性手术患者IAPI发生率(4.2%)高于男

性(3.1%),老年患者更易发生压疮,其原因在于老

年患者皮肤弹性较差,受压部位易发生缺血缺氧而

致术中发生压疮。因此,对于女性、高龄患者更应注

意压疮的发生,术中、术后加强对该类患者实施压疮

预防护理措施。

3.2.3　骨科、心血管外科和急诊手术患者IAPI发

生率较高　亚组分析显示,骨科和心血管外科IAPI
发生率较高(12.4%、11.5%),可能原因为骨科常需

要敲击、牵引等特殊操作,产生的外力会转换为压

力、剪切力或摩擦力,增加IAPI发生风险。心血管

手术的体外循环过程中需控制性降低体温,长期低

体温可增加压力性损伤发生风险。另外,结果显示

急诊手术IAPI发生率(48.9%)是非急诊手术患者

(19.6%)的2.5倍,可能与急诊手术比较紧急,来不

及做好充足压疮风险评估和预防措施有关。

3.2.4　术后3d内、手术时间≥2h者IAPI发生率

较高　本研究显示,31篇文献中IAPI发生时间均

在术后3d内,尤其是手术当天最高(13.3%),可能

原因为术后3d内患者身体状态还未完全恢复,呈现

出不同程度的活动度下降、营养不良等表现,提示手

术3d内是预防IAPI的重点时段。手术时间≥2h
者的IAPI发生率(12.3%)是小于 2h 者的 2倍

(5.5%),黄 维 健 等[37]研 究 显 示,手 术 时 间 延 长

30min,其压疮发生率大约增加33.1%,长期受压导

致的组织血流低灌注可引起该区域的损伤。因此,
手术室护士应认真做好手术物品的准备及手术过程

中熟练的配合,尽可能避免因手术时间延长而发生

压疮。

3.2.5　术中俯卧位和髂嵴部位是IAPI高发体位和

部位　本研究显示,术中俯卧位和侧卧位是压疮好

发体位,长时间保持这两种体位的受压部位压力和

剪切力更大,压力分布集中,压疮更容易发生。另

外,压疮好发部位是髂嵴、肋缘、骶尾部、肩胛部,与
好发手术体位保持一致,国外相关数据报道较少。
本研究结果提示要重点关注这些手术体位和部位的

皮肤状况,术中合理使用体位枕及垫衬物,有效预防

IAPI发生。
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3.2.6　IAPI发生率有地区差异且近5年有所下降

　亚组分析结果显示,各个地区IAPI发生率存在差

异,西南地区最高12.8%,华南地区最低 1.1%,可
能与西南地区经济相对落后,各种医疗条件、压疮管

理等稍落后于华南地区有关。2008-2020年,IAPI
发生率以5年为一单位呈下降趋势,说明近5年手

术患者压疮预防管理在临床护理工作中引起重视并

取得了一定成效,但是研究数据相对比较少,未来还

需进行大规模实时跟踪调查,作为IAPI是否有效管

理的理论依据。

3.3　本研究局限性　本研究虽然不存在发表偏倚

并采用了随机效应模型进行率的合并和亚组分析,
但纳入文献异质性仍然较高、高质量文献较少,且研

究设计不同、发表年份和地区跨度较大等都会影响

结果的可靠性。本次研究中很少有文献报道术前压

疮风险评分,无法比较术前压疮风险评分与IAPI发

生率关系,未来需做相关的大样本研究,为临床手术

压疮预警管理提供循证依据。
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