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　　压力性损伤(pressureinjury,PI)指由压力或压力

联合剪切力导致的皮肤或皮下组织的局部损伤,通常

位于骨隆突处,但也可能与医疗器械或其他物体有

关[１].临床常用的PI检测方法是视觉皮肤评估(visＧ
ualskinassessment,VSA),然而这种方法无法早期预

测PI的发生[２].目前,国外使用表皮下水分(subＧepiＧ
dermalmoisture,SEM)扫描仪检测早期PI的生物标

志物SEM.国外针对SEM扫描仪的研究日益增多且

逐渐得到重视,但是国内关于SEM 扫描仪的应用情

况则相对缺乏.本文对SEM 扫描仪的临床护理运用

情况进行综述,旨在为未来SEM 扫描仪的使用提供

一定的理论基础和参考借鉴.

１　SEM 与PI的相关性

关于 PI病因和深部组织损伤方面的研究取得

了巨大进展[１],发现在损伤的早期阶段,PI刚出现

时,病变局限于少数细胞,随后受影响的细胞外液含

量会出现轻微的增加,这种局部水肿的变化称为

SEM 变化[３].相关研究[４Ｇ７]发现,SEM 变化与早期

PI有关.SEM 扫描仪通过检测皮肤局部 SEM 变

化,评估高危人群皮下组织的健康状况[８],现已通过

了美国食品和药物管理局的批准[９].２０１９年发布的

压力性损伤预防和治疗的临床实践指南[１],明确指出

SEM作为预测即将发生的皮肤损伤的生物标记物的

重要性.早期实施干预措施,可降低PI的发病率[１０].
组织的含水量决定了其电容和导电性质,皮肤上层主

要是电容性的,而深层主要是导电性的,因此可以通

过使用表面电容、皮肤对电力的阻抗来测量SEM,故
可以把SEM 的测量作为预测深部组织PI的客观指

标[１１].

２　SEM 扫描仪的工作原理

局部组织的电学性质称为组织生物电容,SEM
扫描仪可测量传感器下局部皮肤和皮下组织的生物

电容,并将组织部位的生物电容水平报告为“SEM
值”,然后把炎症组织部位与相邻健康组织部位的

SEM 值进行比较,可确定SEM 值之间的最大差异,
称为“SEMＧdelta”,是组织健康状况的客观定量读

数[１２],SEMＧdelta值低代表健康组织,SEMＧdelta值高

代表细胞和组织死亡引起的炎症.在临床测量中,

SEMＧdelta值在０．０~０．２范围内表示患PI的风险较

低,而SEMＧdelta值≥０．６则表示患PI的风险较高,

SEMＧdelta值越大,表示扫描部位的水肿和组织损伤

越大.SEMＧdelta值升高不仅与现有组织损伤的临床

表现相关,而且与几天后肉眼可见的损伤相关[１２].

３　SEM 扫描仪的结构和正确操作

SEM 扫描仪是一个小型、耐用的手持式无线医

疗设备[１３],利用专有的生物电容传感器技术在疑似

损伤部位测量 SEM 的变化.设备前面板上显示

SEM 值,背面是用于测量组织生 物 电 容 的 圆 形

SEM 传感器(直径２０mm)[１２].操作者技术的熟练

程度会影响扫描仪测量结果的准确性.在操作时,
设备接触面积会影响测量结果的确准性,传感器与皮

肤之间的缝隙会导致传感器磁场中有效直流电的大

幅度降低,因此要求传感器必须与皮肤完全接触[９],
同时传感器对操作者施加的力量很敏感,只有当传感

器与皮肤充分接触(但不要太用力)并确保有效测量

时,它才会评估组织生物电容,一旦应用的力量消失,
扫描仪会自动复位[１２],但是长时间处于压力下会迫使

液体离开扫描仪评估的区域,因此应快速准确获得测

量结果.Clendenin等[１３]研究表明,在健康人的骶骨、
胸骨和脚跟处进行的SEM测量具有很好的操作者间

和设备间一致性(Pearson相关系数超过０．８０).

４　SEM 扫描仪的临床应用

４．１　提升PI的早期检测率　目前临床常用的风险

评估工具例如 Waterlow、Braden和 Norton评估量

表属于高危因素评估量表,可以筛选 PI的高危人

群,但是研究[１４]发现,在损伤可见时,皮肤已经出现

炎症、凋亡甚至坏死变化.因此,在临床中急需一种

客观的评估方法来准确预测组织病变,提升PI的早

期检测率.在英国的两所社区医院对入院时、住院

期间和出院时的患者 PI评估研究中,SEM 扫描仪

辅助PI预防和管理方案的结果显示,２期到４期的

医院获得性 PI减少了９５．０％以上[１５].Smith[１６]使

用SEM 扫描仪在被认为有PI风险(Waterlow评分

超过１０分)的患者中评估了２个月,发现利用SEM
扫描仪可以在皮肤出现视觉损伤前测量组织水分,
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并直接帮助护理人员降低 PI发病率.Gefen等[３]

对１５例患者进行前瞻性队列研究,以评估超声波和

SEM 扫描仪对可疑深部组织损伤测量的一致性,结
果发现超声波和SEM 扫描仪结果相似,都是早期预

测组织损伤和PI存在的准确方法,但是当损伤仅限

于少量细胞时,超声是无法检测到的,而且在进展中

的可疑深部组织损伤病例中,SEM 扫描仪比超声波

更早发现病变.因此,SEM 扫描仪不仅提供了测量

PI的客观工具,而且可以在皮肤出现视觉损伤前发

现组织病变,降低了PI发病率.

４．２　评估PI程度　在大多数关于PI的可靠性研究

中,许多分歧集中在压之变白红斑和压之不变白红

斑(１期PI)的检测和分类上,即使观察者是PI专家

也是如此.Nixon等[１７]报告说,护士很难区分早期

(１期或２期)和晚期(３期或４期)PI.Defloor等[１８]

报告说,护士很难区分压之变白红斑和压之不变白

红斑.BatesＧJensen等[４]对３１名无脊髓损伤的疗养

院居民进行了SEM 扫描仪检查,发现SEM 与５个

躯干解剖部位的４种并发视觉皮肤损伤(无损伤、红
斑、１期PI和２期PI)相关,并且SEM 扫描仪可以

区分红斑和１期 PI,１期 PI的平均SEM 值显著高

于红斑的平均SEM 值.此外,在一项针对脊髓损伤

患者的初步研究[３]中,发现SEM 扫描仪能够区分３
期、４期PI和完整的皮肤.

４．３　预测伤口愈合　SEM 扫描仪通过利用皮肤对

电力的阻抗来计算表面电容,它是一种测量表皮屏

障功能的生物物理方法,用于测量SEM 和评估损伤

后角质层的恢复情况[５].Harrow 等[６]测量了脊髓

损伤患者３期和４期 PI周围的组织电容来推测

SEM 值,发现损伤部位的 SEM 值比对照部位高

１􀆰０％(P＜０．０５),并建议使用SEM 评估组织水肿

程度,作为潜在愈合的标志.SEM 与慢性伤口愈合

之间存在紧密联系,通过对５名患者相应部位的分

层自体移植物和人工培育皮肤移植物的愈合情况进

行比较分析,发现随着损伤部位愈合,SEM 值逐渐

下降,在１２d内逐渐接近完整皮肤的 SEM 值[４].
因此,使用SEM 扫描仪可以对伤口愈合情况进行早

期预测,更好地指导临床医务人员进行针对性治疗

和护理,节约成本,减轻患者痛苦.

４．４　减少皮肤颜色的干扰　视觉评估方法依赖于

对肤色变化的观察,而对于深色肤色的人群来说,医
护人员可能会错过早期可见的PI迹象[５].研究[１９]

表明,１ 期 PI 在 深 色 肤 色 患 者 中 的 发 生 率 为

２０􀆰０％,而在浅色肤色患者中的发生率为４８．０％,这
可能就是皮肤颜色对视觉评估方法的干扰.BatesＧ
Jensen等[５]在针对深色肤色人群的研究中发现,不

同的SEM 值可能对检测深色肤色人群的压之变白

红斑、１期PI和２期PI有价值.Park等[１９]调查了

成年黄疸患者的PI与SEM 之间的关系,Ⅰ期PI患

者的SEM 值高于皮肤完整的患者,故SEM 扫描仪

可以预测临床护理中黄疸患者和皮肤较黄患者的压

之变白红斑,有效预防和控制PI.

４．５　提高经济学效益　SEM 扫描仪具有很高的操

作性和可靠性,它只需要进行简单的清洁和消毒,可
以在任何护理环境中使用,也可以由任何接受过培

训的医疗人员使用,该设备以相对简单的操作及低

成本引入临床实践.在英国,使用该设备扫描的每

位患者平均一次护理的费用为１．５４英镑.尽管与

常规护理相比,这可能增加了少量额外成本,但使用

扫描仪检测早期PI,并根据结果实施有针对性的干

预措施,将节省 PI大量治疗成本[１５].卫生经济学

分析[２０]表明,与当前的PI护理标准相比,使用SEM
扫描仪进行预防是节省成本的,并且在质量干预中

占据主导地位.

４．６　提供个性化的护理方案　目前风险评估工具

并非１００％准确,这意味着一方面,护士可能会根据

不可靠的评估来规划护理,使患者由于没有实施适

当的预防策略而面临 PI发展的风险;另一方面,护
士可能会在没有真正危险的患者身上花费宝贵的资

源[２１].SEM 扫描技术的突破可提供发生在深层组

织的病理生理信息[３],可以及时反馈给医务人员压

力区域是否发生病理改变,而不是等待损伤出现之

后.扫描工作人员表示,在未来可以用SEM 扫描仪

评估取代风险评估工具[１６].７５％的护士认为扫描

仪易于使用,８８％的护士认为它提供了支持临床决

策的额外信息[１５].在一项针对朝鲜老年人PI的皮

肤评估[７]中发现,由于压之变白红斑的 SEM 值在

１期PI出现之前增加,表明SEM 值增加２０个单位

可能需要PI预防性护理,增加５０个单位或更多则

需要更加积极的PI预防性护理,这样医务人员能够

为患者制定个性化的护理方案,并恰当地提供在特

定解剖部位的护理而不是全身的干预措施[１６].

４．７　在儿童中的应用　在小儿外科人群中,所有严

重程度的PI患病率从１．４％到２６．０％不等,甚至有报

道高达３５．０％.儿科PI对全球医疗机构来说也是一

个挑战,因为它们会引起疼痛和窒息.在BatesＧJensＧ
en等[２２]针对２４名儿童(８~１６岁)PI的评估中发现较

高的SEM 值与压之变白红斑和压之不变白红斑相

关,这些发现与先前使用不同设备测量成人SEM 的

研究结果相似.在这次评估中,SEM扫描仪是第一个

作为客观方法来检测儿童PI的,因此应该在广泛的

儿童群体中进行更大规模的研究.
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５　小结

无论是在医疗机构还是在社区家庭,PI的预防

成本都远远低于治疗成本,这更加突显了PI预防的

重要性和不可替代性.在临床护理中应重视预防

PI,及时发现危险因素,识别高风险人群,采取个性

化的护理措施.SEM 扫描仪作为一种可靠的早期

检测手段,可结合使用PI高危因素评估量表进行护

理干预,避免PI的进展.在以后的研究中,SEM 扫

描仪仍然需要在多样本多中心进行进一步的临床前

瞻性研究,以评估其他健康状况对SEM 扫描仪的效

度、信度、灵敏度和特异度的潜在影响,为PI的早期

检测与护理提供新的设备及测量方法.
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