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高龄患者髋部骨折术中获得性压力性损伤的影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 探讨高龄患者髋部骨折术中获得性压力性损伤( IAPI)的分布情况及影响因素。 方法　 选取 2022 年 1 月

至 2023 年 6 月于江苏省第二中医院手术室行髋部骨折手术的 238 例高龄患者为研究对象。 根据是否发生 IAPA,将患者分为

IAPA 组(n= 41)和对照组(n= 197)。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用独立样本 t
检验或 χ2 检验。 采用 logistic 回归模型分析高龄髋部骨折手术患者发生 IAPA 的影响因素。 结果　 238 例患者中发生 IAPI 者

41 例,发生率为 17. 23%。 其中,常见的损伤部位为骶尾部(21 例,51. 22%)、脚跟(9 例,21. 95%)以及脚底(5 例,12. 20%),IAPI
分期 1 期者 19 例(46. 34%)、2 期者 13 例(31. 71%)、3 期者 5 例(12. 20%)、4 期者 4 例(9. 76%)。 二元 logistic 回归分析显示年龄

(OR=1. 143,95%CI
 

1. 045 ~ 1. 251)、体质量指数(BMI)≤18. 5 kg / m2 或>28 kg / m2(OR = 1. 652,95%CI
 

1. 038 ~ 2. 629)、糖尿病(OR =
2. 073,95%CI

 

1. 186~ 3. 624)、骨折至手术时间(OR = 1. 201,95%CI
 

1. 039 ~ 1. 388) 以及每日翻身次数(OR = 0. 388,95%CI
 

0. 209~ 0. 721)为高龄髋部骨折手术患者发生 IAPI 的独立影响因素(P<0. 05)。 结论　 高龄髋部骨折手术患者 IAPI 发生率

较高,且损伤通常分布于骶尾部、脚跟和脚底等部位,年龄、BMI、糖尿病、骨折至手术时间以及每日翻身次数为 IAPI 的影响

因素。
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【Abstract】　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

distribution
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

intraoperative
 

acquired
 

pressure
 

injury
 

( IAPI)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

238
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

recruited,
 

and
 

according
 

to
 

IAPA
 

occurrence
 

or
 

not,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

IAPA
 

group
 

(n = 41)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 197).
  

SPSS
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

independent
 

sample
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

applied
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

established
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

IAPA
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures.
 

Results　 Among
 

the
 

238
 

patients,
 

41
 

cases
 

developed
 

IAPI,
 

with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

17. 23%.
 

The
 

common
 

sites
 

were
 

sacrococcygeal
 

region
 

( 21
 

cases,
 

51. 22%),
 

heel
 

( 9
 

cases,
 

21. 95%)
 

and
 

sole
 

( 5
 

cases,
 

12. 20%).
 

There
 

were
 

19
 

patients
 

(46. 34%)
 

of
 

IAPI
 

stage
 

1,
 

13
 

patients
 

(31. 71%)
 

of
 

stage
 

2,
 

5
 

patients
 

(12. 20%)
 

of
 

stage
 

3
 

and
 

4
 

patients
 

(9. 76%)
 

of
 

stage
 

4.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

(OR= 1. 143,
 

95%CI
 

1. 045-1. 251),
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

≤18. 5
 

kg / m2
 

or
 

>28
 

kg / m2
 

(OR=1. 652,
 

95%CI
 

1. 038-2. 629),
 

diabetes
 

mellitus
 

(OR=2. 073,
 

95%CI
 

1. 186-3. 624),
 

time
 

from
 

fracture
 

to
 

surgery
 

(OR= 1. 201,
 

95%CI
 

1. 039-1. 388)
 

and
 

frequency
 

of
 

turning
 

over
 

≥3
 

times
 

per
 

day
 

(OR= 0. 388,
 

95%CI
 

0. 209-0. 721)
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

IAPI
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

incidence
 

of
 

IAPI
 

is
 

quite
 

high
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

hip
 

fracture
 

surgery,
 

and
 

the
 

injuries
 

are
 

common
 

in
 

sacrococcygeal
 

region,
 

heel
 

and
 

sole.
 

Age,
 

BMI,
 

diabetes
 

mellitus,
 

time
 

from
 

fracture
 

to
 

surgery
 

and
 

frequency
 

of
 

turning
 

over
 

per
 

day
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

IAPI
 

occurrence.
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　 　 年龄≥65 岁老年人中,髋部骨折占全身骨折的
23. 79%[1] 。 髋部骨折手术可帮助患者在短期内

恢复骨折前活动水平,但手术相关并发症一直是降
低手术效果的重要因素。 术中获得性压力性损伤
(intraoperative

 

acquired
 

pressure
 

injury, IAPI) 是围
术期常见并发症, 既往研究显示其发病率约为

2. 56% ~ 66. 00%[2,3] 。 而高龄人群皮肤软组织代谢

和感觉功能下降,加上各种基础疾病影响,IAPI 发
生风险相对更高[4] 。 文献报道现阶段 IAPI 治疗效

果仍然不尽人意,因此预防 IAPI 发生是临床工作的

重点[5,6] 。 本研究主要分析高龄髋部骨折手术患者
IAPI 的发生情况及影响因素,以期为临床制定 IAPI
有效预防策略提供循证医学证据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月于江苏省第二
中医院手术室行髋部骨折手术的 238 例高龄患者为
研究对象。 其中男性 107 例, 女性 131 例, 年龄
80 ~ 92(83. 04±3. 97)岁。 根据是否发生 IAPI,将患
者分为 IAPI 组(n = 41 例) 及对照组( n = 197 例)。
纳入标准:(1)根据患者症状体征以及 CT 等影像
学检查确诊为髋部骨折(骨折类型包括股骨颈骨
折与股骨转子间骨折) ;(2)髋部首次急性骨折,致
伤原因为低能量创伤;( 3) 年龄≥80 岁;( 4) 顺利
完成手术治疗; ( 5) 临床资料完整。 排除标准:
(1)伴全身其他部位骨折或多发性创伤;( 2)陈旧
性骨折 ( 骨折至入院时间间隔 > 3 周) 、 病理性
骨折;(3) 既往长期卧床;( 4) 伴手术部位以外皮
肤破损或其他皮肤损伤疾病,如皮肤撕裂伤、失禁
性皮炎; ( 5) 伴此前 3 个月内手术史或外伤史;
(6)术前已明确存在压力性损伤;( 7)因各种原因
无法完成观察及评估。
1. 2　 观察指标
　 　 根据相关文献、前期研究基础以及临床经验选
择研究变量,并采用自制的数据收集表收集以下资
料。 (1)一般人口学资料和术前相关指标:患者性
别、年龄、 烟酒史、 体质量指数 ( body

 

mass
 

index,
BMI)、既往病史、白蛋白(albumin,ALB)、总胆红素、
血红蛋白( hemoglobin,Hb)、C -反应蛋白、骨折类
型、骨折至手术时间及美国麻醉师协会分级等。
(2)术中相关指标:手术方案、手术时间、术中失血
量、术中低体温及术中低血压。 (3)术后相关指标:
主要观察患者术后采取的预防措施,包括增加翻身
次数、预防性敷料应用等。
1. 3　 调查方法
　 　 所有调查人员均经统一培训,在患者术前 1 d

进行访视,收集患者一般人口学资料及术前检查资
料,术中资料由术中护理记录单及麻醉记录单获得,
术后资料由术后护理单获得。 分别在手术当日患者
进行手术前、术后离开手术室时及术后 3 d 内进行
皮肤检查,调查 IAPI 发生率。
1. 4　 IAPI 诊断及分期
　 　 IAPI 诊断及分期参照美国国家压力性损伤顾
问委员会提出的压力性损伤分期标准[7] ,由同一位

调查员直接用手指进行皮肤检查,以降低评估偏倚,
保障结果的准确性。 调查员均接受过专业培训,能
熟练使用 IAPI 评估相关工具,掌握 IAPI 分期标准。
IAPI 分为 1 ~ 4 期与不可分期 5 个等级。
1. 5　 相关定义
　 　 (1)高龄:世界卫生组织及我国《老年人权益保
障法》规定,高龄是指年龄≥80 岁人群。 (2)手术时
间:从第一次切开皮肤开始至使用带尾纱布和自粘绷
带包扎加压的时间。 (3)术中失血量:采用术中无菌
纱布称重计算术中失血量。 ( 4) 骨折至手术时间:
患者遭受低能量损伤至进行手术的间隔时间。 (5)饮
酒史:近 5 年内每日饮酒≥两次定义为具有饮酒史。
(6)吸烟史:每天至少吸 1 只香烟且持续 1 年以上定义
为有吸烟史。 (7)术中低温:术中监护仪测量提示鼻咽
温度<36 ℃。 (8)术中低血压:术中舒张压<术前舒张
压的 20%,且<60 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)即为低
血压。
1. 6　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量
资料呈正态分布者以均数±标准差( x±s)表示,组间
比较采用独立样本 t 检验;计数资料以例数(百分

率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 采用二元 logistic
回归模型分析高龄髋部骨折手术患者发生 IAPI 的
危险因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 IAPI 发生率、分布及分期情况

　 　 238 例高龄髋部骨折手术患者发生 IAPI 者
41 例(17. 23%)。 其中,常见的损伤部位为骶尾部
21 例(51. 22%)、 脚 跟 9 例 ( 21. 95%) 以 及 脚 底
5 例(12. 20%),IAPI 分期 1 期者 19 例(46. 34%)、
2 期者 13 例(31. 71%)、3 期者 5 例(12. 20%)、4 期
者 4 例(9. 76%)。 详见表 1。
2. 2　 高龄髋部骨折手术患者发生 IAPA 的单因素

分析
　 　 IAPI 组和对照组患者年龄、BMI、糖尿病、骨折
至手术时间、手术方案、手术时间、术中出血量、每日
翻身次数、ALB 及 Hb 比较,差异均有统计学意义
(P<0. 05;表 2)。
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2. 3　 高龄髋部骨折手术患者发生 IAPI的二元 logistic
回归分析

　 　 以患者是否发生 IAPI 作为因变量,将单因素分
析有意义的指标作为自变量,行二元 logistic 回归分

析,结果提示年龄、BMI≤18. 5 kg / m2 或>28 kg / m2、
糖尿病以及骨折至手术时间为高龄髋部骨折手术
患者发生 IAPI 的危险因素,每日翻身次数≥3 次为其
保护因素(均 P<0. 05;表 3)。

表 1　 IAPI 发生率、分布及分期

Table
 

1　 Incidence,
 

distribution
 

and
 

staging
 

of
 

IAPI [n(%)]

IAPI
 

distribution IAPI
 

1 IAPI
 

2 IAPI
 

3 IAPI
 

4 Non-stage Total
Calf 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 　 2(4. 88) 0(0. 00) 2(4. 88) 　
Back 0(0. 00) 1(2. 44) 1(2. 44) 　 0(0. 00) 0(0. 00) 2(4. 88) 　
Acromion 0(0. 00) 1(2. 44) 0(0. 00) 　 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 44) 　
Sacrococcygeal

 

region 12(21. 95) 6(14. 63) 2(2. 44) 　 1(2. 44) 0(0. 00) 21(51. 22) 　
Sole 3(7. 32) 1(2. 44) 0(0. 00) 　 1(2. 44) 0(0. 00) 5(12. 20)
Thigh 0(0. 00) 1(2. 44) 0(0. 00) 　 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 44) 　
Heel 4(9. 76) 3(4. 88) 2(4. 88) 　 0(0. 00) 0(0. 00) 9(21. 95)
Total 19(46. 34) 13(31. 71) 5(12. 20) 4(9. 76) 0(0. 00) 41(100. 00)

IAPI:
 

intraoperative
 

acquired
 

pressure
 

injury.

表 2　 高龄髋部骨折手术患者发生 IAPA 的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

IAPA
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

surgery

Item IAPI
 

group(n= 41) Control
 

group(n= 197) χ2 / t P
 

value
Gender[n(%)] 0. 022 0. 881
　 Male 18(43. 90) 89(45. 18)
　 Female 23(56. 10) 108(54. 82)
Age(years,

 

x±s) 84. 26±3. 74 81. 62±3. 91 3. 962 <0. 001
Smoking[n(%)] 10(24. 39) 54(27. 41) 0. 158 0. 691
Drinking[n(%)] 9(21. 95) 36(18. 27) 0. 299 0. 584
PI

 

history[n(%)] 5(12. 20) 12(6. 09) 1. 906 0. 167
BMI[n(%)] 4. 096 0. 043
　 18. 5-<28

 

kg / m2 28(68. 29) 162(82. 23)
　 ≤18. 5

 

kg / m2
 

or
 

>28
 

kg / m2 13(31. 71) 35(17. 77)
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 16(39. 02) 42(20. 92) 6. 085 0. 014
Fracture

 

type[n(%)] 1. 545 0. 214
　 Femoral

 

neck
 

fracture 26(63. 41) 104(52. 79)
　 Intertrochanteric

 

fracture 15(52. 79) 93(47. 21)
Time

 

from
 

fracture
 

to
 

surgery(h,
 

x±s) 28. 74±7. 35 25. 81±6. 92 2. 440 0. 015
ASA

 

grading[n(%)] 1. 560 0. 458
　 Grade

 

Ⅰ 6(14. 63) 25(12. 69)
　 Grade

 

Ⅱ 23(56. 10) 130(65. 99)
　 Grade

 

Ⅲ 12(29. 27) 42(21. 32)
Anesthesia

 

regimen[n(%)]
 

1. 271 0. 260
　 General

 

anesthesia 13(31. 71) 46(23. 35)
　 Partial

 

anesthesia 28(68. 29) 151(76. 65)
Surgical

 

regimen[n(%)] 5. 569 0. 018
　 Reduction

 

internal
 

fixation 27(65. 85) 162(82. 23)
　 Hip

 

replacement 14(34. 15) 35(17. 77)
Surgical

 

time(h,
 

x±s) 2. 83±0. 67 3. 46±0. 85 4. 463 <0. 001
Intraoperative

 

blood
 

loss(ml,
 

x±s) 352. 16±74. 98 304. 29±71. 54 3. 866 <0. 001
Intraoperative

 

hypothermia[n(%)] 8(19. 51) 21(13. 71) 0. 912 0. 340
Intraoperative

 

hypotension[n(%)] 6(14. 63) 16(8. 12) 1. 716 0. 190
Number

 

of
 

turning
 

over
 

per
 

day[n(%)] 5. 501 0. 019
　 <3

 

times 12(29. 27) 28(14. 21)
　 ≥3

 

times 29(70. 73) 169(85. 79)
Preventive

 

dressing
 

application[n(%)] 36(87. 80) 184(93. 40) 1. 520 0. 218
ALB(g / L,

 

x±s) 32. 89±4. 02 34. 61±3. 78 2. 622 0. 009
TBIL(μmol / L,

 

x±s) 17. 46±2. 91 17. 05±2. 64 0. 889 0. 375
Hb(g / L,

 

x±s) 108. 35±13. 62 102. 98±13. 27 2. 347 0. 020
CRP(mg / L,

 

x±s) 12. 93±2. 74 12. 56±2. 61 0. 819 0. 414

IAPI:
 

intraoperative
 

acquired
 

pressure
 

injury;
 

PI:
 

pressure
 

injuries;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

ASA:
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists;
 

ALB:
 

albumin;
 

TBIL:
 

total
 

bilirubin;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein.
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表 3　 高龄髋部骨折手术患者发生 IAPI 的二元 logistic 回归分析

Table
 

3　 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

IAPI
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

surgery

Factor β SE χ2 OR 95%CI P
 

value
Age 0. 134 0. 046 8. 486 1. 143 1. 045-1. 251 0. 004
BMI≤18. 5

 

kg / m2
 

or
 

>28
 

kg / m2 0. 502 0. 237 4. 487 1. 652 1. 038-2. 629 0. 035
Diabetes

 

mellitus 0. 729 0. 285 6. 543 2. 073 1. 186-3. 624 0. 011
Time

 

from
 

fracture
 

to
 

surgery 0. 183 0. 074 6. 116 1. 201 1. 039-1. 388 0. 014
Number

 

of
 

turning
 

over
 

per
 

day≥3
 

times -0. 946 0. 361 8. 962 0. 388 0. 209-0. 721 0. 003

IAPI:
 

intraoperative
 

acquired
 

pressure
 

injury;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

3　 讨　 论

　 　 围术期并发症是影响老年髋部骨折患者手术效果
与术后康复的主要因素。 其中,IAPI 是术中常见并发
症,IAPI 的发生不仅会增加患者痛苦,还会增加护理难
度[8-10] 。 IAPI 通常发生在术中或术后 72 h 内[11] 。 本
研究中,238 例高龄髋部骨折手术患者 IAPI 发病率为
17. 23%(41/ 238),高于宋瑶等[12] 报道的 9. 52%,这与
本研究所纳入的研究对象为高龄患者相关。 此外,调
查发现,高龄髋部骨折手术患者 IAPI 最常发生在骶尾
部,其次为脚跟与脚底,提示髋部骨折手术患者的 IAPI
主要分布于下肢部位,这主要与术后下肢主动运动难
度较大相关[13] 。 但其 IAPI 分期主要集中在 1 期
(46. 34%)及 2 期(31. 71%),表明 IAPI 严重程度普遍
不高,这可能与术后患者能逐渐进行活动,从而避免了
长期卧床,促进全身血液循环有关。

高龄患者因代谢状况改变,发生 IAPI 的影响因
素可能与其他年龄段存在差异[14,15] 。 本研究结果
显示年龄、BMI≤18. 5 kg / m2 或>28 kg / m2、糖尿病、
骨折至手术时间以及每日翻身次数≥3 次是影响高
龄髋部骨折手术患者 IAPI 发生的独立危险因素。

BMI≤18. 5 kg / m2 者脂肪组织减少,毛细血管缺
少保护,导致受压部位血液循环障碍,从而促进 IAPI
发生。 而 BMI>28 kg / m2 者受压部位软组织压力过
大,会增加血流阻力,进而增加 IAPI 发生风险。 糖尿
病患者由于机体长期处于高血糖状态,常存在周围血
管神经病变,进而引起血液循环障碍、皮肤感觉和汗
液排泄功能减退,增加 IAPI 风险。 患者骨折至手术
间隔时间越长,其术前被动卧床时间越长。 而术前翻
身困难,长期卧床会导致皮肤长时间受压,从而增加
IAPI 发生风险。 因此,建议临床对满足手术条件的
患者,尽早实施手术。 有研究称,翻身可有效减少躯
体各部位受压时间,大量临床实践表明定时翻身有利
于预防 IAPI 发生,建议频率为 2 h / 次[14] 。 但高龄髋
部骨折患者翻身受限,频繁翻身危险性较大,因此需
根据患者病情制定翻身频率,建议临床根据 2019 版
《压力性损伤的预防和治疗:临床实践指南》 [16] 中体
位变化与早期活动相关意见,为患者制定翻身计划。

综上,高龄髋部骨折手术患者 IAPI 发生率较高,
年龄、BMI、糖尿病、骨折至手术时间以及每日翻身次

数为 IAPI 的影响因素,临床应加强对存在上述影响
因素患者围术期的监测,并制定针对性预防策略。
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