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·论著·

中国 46 所三级医院成年住院患者压力性损伤流行病学
特征及 Braden 量表预测作用研究

蒋琪霞 1*，周济宏 2，陈可塑 3，洪艳燕 4，彭青 5，展颖颖 6，解怡洁 7，孙颖 8，王祖晶 9

【摘要】　背景　Braden 量表是全球公认的有良好信效度的压力性损伤危险预测工具，但因应用人群不同，其

最佳预测界值也存有争议。该量表在我国临床应用的预测界值为≤ 16 分，欧美国家多以≤ 18 分为界值，但其在我国

住院患者中的预测作用的研究较少。目的　横断面调研全国 13 个省 / 自治区、46 所三级医院成年住院患者压力性损

伤的流行病学特征，分析 Braden 量表及其 6 个分量表预测压力性损伤发生的效能及其最佳界值。方法　由解放军东

部战区总医院负责成立多中心合作研究课题组，在全国公开招募≥ 500 张床位的三甲医院，经过资格审查和签订合作

研究双向协议后，共纳入 13 个省 / 自治区、46 所符合条件的医院作为多中心研究单位，纳入住院时间≥ 24 h、年龄

≥ 18 岁的患者为研究对象。入选护龄≥ 2 年的伤口护理骨干护士作为调研人员，共入选 1 060 名调研护士。在 2021-

03-30 和 2021-05-29，使用专用调查记录表记录患者的一般情况；检查全身皮肤，判断是否发生压力性损伤及分期情

况；采用 Braden 量表（从感知觉、潮湿度、活动能力、移动能力、营养、摩擦和剪切力 6 个分量表逐项评分）判断压

力性损伤的发生危险。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析 Braden 量表及其 6 个分量表预测成年住院患者发生压

力性损伤的效能及其最佳界值。结果　本次调研共获得 60 555 例有效数据，其中压力性损伤现患率为 1.67%（1 010/ 

60 555），医院获得性压力性损伤现患率为 0.74%（448/60 555）。男性压力性损伤现患率〔2.08%（677/32 518）〕高

于女性〔1.19%（333/28 037）〕（χ2=73.394，P<0.001）。≥ 80 岁和 ICU 患者压力性损伤现患率最高，分别为 5.98%（311/ 

5 198）和 10.58%（324/3 061）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、性别、血清白蛋白、血红蛋白、失禁类型、

卧床、Braden 量表总分是成年住院患者发生压力性损伤的影响因素（P<0.05）。Braden 量表预测成年住院患者发生压

力性损伤的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.95〔95%CI（0.94，0.95）〕，灵敏度和特异度分别为 96% 和 83%，约登指

数为 0.79，对应的最佳界值为 17.50 分。Braden 量表预测不同科室和年龄患者发生压力性损伤的 AUC 为 0.78~0.97，

灵敏度为 83%~97%，特异度为 61%~91%，约登指数为 0.47~0.88，最佳界值为 13.5~18.5 分。摩擦和剪切力、移动能

力和活动能力 3 个分量表预测成年住院患者压力性损伤发生危险的 AUC 分别为 0.87、0.84、0.80，约登指数分别为 0.56、

0.56、0.54，最佳界值分别为 1.50、2.50、1.50 分。结论　本次调研得出我国 13 个省 / 自治区、46 所三级医院成年住

院患者压力性损伤现患率为 1.67%（1 010/60 555），医院获得性压力性损伤现患率为 0.74%（448/60 555）。Braden

量表适用于我国三级医院住院患者预测压力性损伤发生危险，总分≤ 18 分有更好的预测作用，其中摩擦和剪切力、

移动能力和活动能力分量表的预测作用最大，在人员紧张或特殊环境下可采用此 3 个分量表预测压力性损伤危险，最

佳界值的预测作用需在应用中进一步验证。
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【Abstract】　Background　The Braden Scale is a globally recognized pressure injury risk prediction tool with good 

reliability and validity. However，due to different application populations，its optimal cut-off value is controversial. The optimal 

cut-off value of the scale in clinical application in China is ≤ 16 points，while most European countries and the US take ≤ 18 

points as the cut-off value. There is insufficient research on the predictive value of the scale in hospitalized patients in China. 

Objective　To carry out a cross-sectional study on the epidemiological characteristics of pressure injuries among adult inpatients 

in 46 tertiary hospitals in 13 provinces/autonomous regions across China，and to examine the predictive values and optimal 

cut-off values of the Braden Scale and its six subscales. Methods　Established by the Eastern Theater General Hospital，the 

research group of this multicenter study publicly recruited 46 eligible grade A tertiary hospitals containing at least 500 beds in 

13 provinces/autonomous regions of China as the multicenter research settings after qualification review and signing a bilateral 

agreement on participating in the research. Adult patients（≥ 18 years old） with hospitalization time ≥ 24 hours were included 

as the patient participants，and senior wound care nurses with at least two years of working experience（n=1 060） were included 

as investigators. On March 30 and May 29，2021，the nurses used a special survey record form to record the general situation 

of the patients，and checked their skin of the whole body to find out if there was a pressure injury，and used the six subscales 

of the Braden Scale （sensory perception，moisture，activity，mobility，nutrition，friction and shear） to assess the risk 

of pressure injuries. ROC curves of the scale and its subscales were plotted to assess their predictive values and optimal cut-

off values for pressure injuries. Results　In total，the valid data of 60 555 patients were obtained. The prevalence of pressure 

injuries，and hospital-acquired pressure injuries was 1.67%（1 010/60 555），and 0.74%（448/60 555），respectively. The 

prevalence of pressure injuries in males was higher than that of females〔2.08%（677/32 518） vs 1.19%（333/28 037）〕

（χ2=73.394，P<0.001）. And the prevalence of pressure injuries in those hospitalized in the ICU〔10.58%（324/3 061）〕 

and those aged 80 years and over was higher〔5.98%（311/5 198）〕. Logistic regression analysis showed that age，sex，serum 

albumin，hemoglobin，incontinence type，bed rest and Braden score were associated with pressure injuries（P<0.05）. The 

area under the ROC curve （AUC） of the Braden Scale for predicting pressure injuries was 0.95〔95%CI（0.94，0.95）〕，

with 96% sensitivity and 83% specificity，and 0.79 Youden index，as well as its corresponding optimal cut-off value of 17.50 

points. In assessing the risk of pressure injuries in patients in different departments and age groups，the AUC of the Braden Scale 

ranged from 0.78 to 0.97，with a sensitivity ranging from 83% to 97%，a specificity ranging from 61% to 91%，and the Youden 

index ranged from 0.47 to 0.88，the optimal cut-off value ranged from 13.50 to 18.50 points. The AUC of the friction and shear 

predicting the risk of pressure injuries was 0.87，with 0.56 as the Youden index，and 1.50 points as its associated optimal cut-

off value，and the AUC of mobility was 0.84，with 0.56 as the Youden index，and 2.50 points as its associated optimal cut-

off value，and the AUC of activity was 0.80，with 0.54 as the Youden index，and 1.50 points as its associated optimal cut-off 

value. Conclusion　The prevalence of pressure injuries，and hospital-acquired pressure injuries among adult inpatients in 46 

tertiary hospitals in 13 provinces/autonomous regions across China is 1.67%（1 010/60 555），and 0.74%（448/60 555），

respectively. The Braden Scale is applicable to adult inpatients in tertiary hospitals in China. The total score ≤ 18 points may be 

the optimal cut-off. Three subscales，namely friction and shear，mobility and activity have higher predictive values. In case of 

insufficient medical workers or special settings，the three subscales can be used to predict the risk of pressure injury，but their 

optimal cut-off values still need to be further verified in applications.

【Key words】　Pressure injury；Hospital acquired pressure injury；Braden Scale；Risk assessment；Predictive 

value；Multicenter study
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压 力 性 损 伤（pressure injury，PI） 是 多 因 素 综 合

作用所致的皮肤和 / 或皮下组织的局限性损伤［1］，

其中住院期间发生的 PI 简称医院获得性压力性损伤

（hospital-acquired pressure injury，HAPI），HAPI 不仅

增加护理时间和治疗费用，也增加家庭和社会负担［1-3］。

预防 PI、特别是降低 HAPI 发生率是国内外住院患者安

全管理目标［4-7］。早期识别 PI 危险人群是预防的关键

措施［1-3，7-8］。Braden 量表是全球公认的成人普适性 PI

评估工具，1987 年设计初始其预测界值为≤ 16 分，判

断为有 PI 危险，需要采取预防措施［9-11］，在全球各国

预防 PI 中发挥了重要作用［12-16］。但是对于 Braden 量

表的预测效能一直存有争议，如有研究认为，Braden 量

表因不能反映危重患者病情危重且多变的特征而预测效

度有限［17］；预测 ICU 患者 PI 危险的有效性不足，准

确性较差［18-19］，可能存在过度预测和浪费资源问题［19］；

老年人受多种合并症影响，Braden 量表的预测效能下

降［20-22］。近年来有研究提出，Braden 量表中的移动能

力、活动能力和营养摄入分量表同样能够预测 PI 且节

约时间，有很大的临床实用性［16，23-24］。2019 年国际指

南强烈推荐“评估活动能力、移动能力、摩擦和剪切力

对 PI 发生的作用”（A 级证据）［1］。但这些新观点在

国内尚未得到证实和应用，为此，本研究基于多中心研

究大数据，分析 Braden 量表及其 6 个分量表预测我国

住院患者 PI 危险的有效性和准确性，并探讨最佳预测

界值，旨在为临床合理、有效使用 Braden 量表提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　由解放军东部战区总医院负责成立

多中心合作研究课题组，获得医院伦理委员会批准

（2020NZKY-027-02）后，在全国公开招募≥ 500 张床

位的三级甲等医院，经过资格审查和签订合作研究双向

协议后，共纳入 13 个省 / 自治区、46 所符合条件的医

院作为多中心研究单位，包括江苏省 21 所，广东省 9

所，贵州省 3 所，湖北省、安徽省和四川省各 2 所，广

西壮族自治区、湖南省、福建省、河南省、河北省、陕

西省、宁夏回族自治区各 1 所。其中 500~1 000 张床位

10 所（21.74%），1 001~2 000 张床位 21 所（45.65%）， 

2 001~3 000 张床位 9 所（19.56%），3 001~4 000 张床

位 4 所（8.70%），>4 000 张床位 2 所（4.35%）。调研

对象纳入标准：调研当日住院时间≥ 24 h、年龄≥ 18

岁并签署知情同意书的住院患者，性别、病种不限。排

除标准：精神疾病以及病情不稳定，有医嘱不能翻身者

或不配合翻身检查皮肤者。

1.2　调研内容　采用课题组前期研制的 PI 调研记录表

作为本次资料收集工具［25］，包括医院一般情况（医院

机构类型、床位数）；患者一般情况（年龄、性别、疾

病诊断、所住科室、最近 1 周血清白蛋白和血红蛋白）；

失禁情况包括失禁类型、失禁频率和失禁持续时间；卧

床情况；Braden 量表评估结果和皮肤检查结果（是否

PI、部位及分期）。

1.3　调研人员培训考核　每所医院由造口治疗师或护

理部主任担任研究负责人，根据各自医院住院患者总数

确定参与调研人员的数量，入选护龄≥ 2 年的伤口护理

骨干护士 1 060 名，在调研前采用线上统一培训和考核，

90 分以上为合格［26］。1 060 名骨干护士全部合格参与

了调研，护龄 2~33 年，平均护龄（10.60±6.45）年。

1.4　调研方法　2021-03-30 和 2021-05-29 为横断面调

研时间，考核合格的 1 060 名护士按照 2 人一组，分为

530 个调查小组，每组按照培训的标准方法收集资料、

检查患者全身皮肤［27］，发现皮肤破损者，采用 2019

年国际指南推荐 PI 定义和分期标准判断是否发生 PI 及

其分期（1~4 期、深部组织损伤及难以分期）［1］，凡

是符合“压力和或剪切力所致的皮肤及皮下组织的局限

性损伤，多发生于外力作用处”定义标准者判断为 PI，

其中，皮肤完整，有压之褪色红斑为 1 期；有血清性水

泡或浅表溃疡为 2 期；全皮层损伤，可能有潜行或窦道，

但未累及肌肉或骨骼为 3 期；全皮层损伤，有潜行或窦

道，累及肌肉或骨骼为 4 期；皮肤完整，有皮下瘀伤或

紫色血疱为深部组织损伤；全皮层损伤，因覆盖有坏死

焦痂或腐肉无法准确分期，待清创后再行分期，为难以

分期［1］。查询确诊 PI 患者医疗护理记录，凡是入院时

皮肤完整、住院期间出现的 PI 判断为 HAPI［1-2］。同时

采用 Braden 量表从感知觉 1~4 分（完全受限、非常受限、

轻度受限、感知正常）、潮湿度 1~4 分（持续潮湿、非

常潮湿、偶尔潮湿、罕见潮湿）、活动能力 1~4 分（卧

床、轮椅活动、偶尔行走、经常行走）、移动能力 1~4

分（完全不能移动、非常受限、轻度受限、不受限）、

营养 1~4 分（非常不足、可能不足、充足、非常好）、

摩擦和剪切力 1~3 分（存在、可能存在、不存在）6 个

分量表逐项评估计分，总分 6~23 分，分数越低代表 PI

发生危险越高［9］。有分歧时，将患者信息上传至多中

心调研质量控制组，由 71 名伤口护理专科护士讨论确

定［27-28］。最后双人签名确认调查结果，通过问卷星网

站上传至课题组。

1.5　统计学方法　课题组从“问卷星”网站导出数据，

双人核对后建立数据库，采用 SPSS 22.0 统计软件对有

效数据进行统计分析，计数资料采用例数和构成比描

述，两组间比较采用 χ2 检验；符合正态分布的计量资

料采用（x-±s）表示。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

以有无 PI 为因变量，进行多因素 Logistic 回归分析。分

别绘制 Braden 量表总分和 6 个分量表预测 PI 的受试者

工作特征（receive operating characteristic，ROC）曲线，

计算曲线下面积（AUC）、灵敏度、特异度及约登指数，
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判断量表的适用性。AUC 反映预测结果的准确性，AUC

越大准确性越高［29］。AUC<0.50 表示预测结果无准确性，

0.60~0.69 表示预测结果准确性较差，0.70~0.79 表示预

测结果准确性可接受，0.80~0.89 表示预测结果准确性

良好，≥ 0.90 表示预测结果准确性优异［29-30］。

2　结果

2.1　基本资料　本次调研共获得 60 555 例有效数据，

其中男 32 518 例（53.70%），女 28 037 例（46.30%）；

年龄 18~108 岁，平均年龄（55.9±17.2）岁，18~49 岁

21 146 例（34.92%），50~59 岁 12 131 例（20.00%），

60~69 岁 13 470 例（22.24%），70~79 岁 8 610 例（14.22%），

≥ 80 岁 5 198 例（8.58%）；平均血清白蛋白（38.82±8.38）

g/L；平均血红蛋白（122.26±22.99）g/L；平均 Braden

量表总分（20.45±3.44）分；中位住院时间 7 d；内科

患者 27 212 例（44.94%），外科患者 24 887 例（41.10%），

神 经 内 科 患 者 3 144 例（5.19%），ICU 患 者 3 061 例

（5.05%），老年科患者 1 267 例（2.09%），其他（产科、

耳鼻喉和眼科等）患者 984 例（1.63%）。

2.2　PI 流行病学特征　60 555 例患者中，PI 现患率为

1.67%（1 010/60 555）；HAPI 现 患 率 为 0.74%（448/ 

60 555）；1 期 415 例（41.09%），2 期 321 例（31.78%），

3 期 89 例（8.81%），4 期 62 例（6.14%），深部组织

损 伤 39 例（3.86%）， 难 以 分 期 84 例（8.32%）。 男

性 PI 现患率为 2.08%（677/32 518），HAPI 现患率为

0.94%（305/32 518）； 女 性 PI 现 患 率 为 1.19%（333/ 

28 037），HAPI 现患率为 0.51%（143/28 037），男性

和女性 PI 现患率和 HAPI 现患率比较，差异均有统计

学 意 义（χ2=73.394、43.932，P<0.001）。18~49 岁 者

PI 现患率为 0.82%（173/21 146），50~59 岁者为 0.90%

（109/12 131），60~69 岁 者 为 1.43%（192/13 470），

70~79 岁 者 为 2.61%（225/8 610）， ≥ 80 岁 者 5.98%

（311/5 198）， 不 同 年 龄 PI 现 患 率 比 较， 差 异 有 统

计 学 意 义（χ2=263.300，P<0.001）， 其 中 ≥ 80 岁 者

PI 现患率高于其他年龄者（P<0.05）。ICU 患者 PI 现

患 率 为 10.58%（324/3 061）， 老 年 科 为 4.97%（63/ 

1 267），神经内科为 2.16%（68/3 144），内科为 1.12%

（306/27 212），外科为 1.00%（249/24 887），其他科

室为 0，不同科室 PI 现患率比较，差异有统计学意义

（χ2=1 158.00，P<0.001）， 其 中 ICU 患 者 PI 现 患 率

高于其他科室者（P<0.05）。常见损伤部位为尾骶部

617 例（61.09%），足跟 89 例（8.81%），足踝 62 例（6.14%）。

2.3　PI 影响因素的单因素分析　以是否发生 PI，将患

者分为 PI 组（n=1 010）和无 PI 组（n=59 545）。两组

患者年龄、性别、Braden 量表总分、血清白蛋白、血红

蛋白、失禁类型、失禁频率、失禁持续时间、卧床情况

比较，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　PI 组和无 PI 组一般情况比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of general situation between adult inpatients with and 
without pressure injuries

特征因素 例数
PI 组

（n=1 010）
无 PI 组

（n=59 545）
χ2 值 P 值

年龄（岁） 778.800 <0.001

18~49 21 146 173（17.13） 20 973（35.22）

50~59 12 131 109（10.79） 12 022（20.19）

60~69 13 470 192（19.01） 13 278（22.30）

70~79 8 610 225（22.28） 8 385（14.08）

≥ 80 5 198 311（30.79） 4 887（8.21）

性别 73.403 <0.001

男 32 518 677（67.00） 31 841（53.47）

女 28 037 333（33.00） 27 704（46.53）

血清白蛋白（g/L） 1 241.000 <0.001

<35 17 338 705（69.80） 16 633（27.93）

≥ 35 43 217 305（30.20） 42 912（72.07）

血红蛋白（g/L） 488.200 <0.001

<120 23 870 761（75.35） 23 109（38.81）

≥ 120 36 685 249（24.65） 36 436（61.19）

失禁类型 302.300 <0.001

无 58 642 687（68.02） 57 955（97.33）

尿失禁 802 98（9.70） 704（1.18）

粪失禁 199 52（5.15） 147（0.25）

粪尿双失禁 912 173（17.13） 739（1.24）

失禁频率（次 /d） 276.900 <0.001

无 58 642 687（68.02） 57 955（97.33）

<3 658 101（10.00） 557（0.93）

3~6 566 96（9.50） 470（0.79）

>6 689 126（12.48） 563（0.95）

失禁持续时间（月） 285.500 <0.001

无 58 642 687（68.02） 57 955（97.33）

<3 1 096 159（15.74） 937（1.57）

3~12 322 63（6.24） 259（0.44）

>12 495 101（10.00） 394（0.66）

卧床 2 680.000 <0.001

是 14 800 948（93.86） 13 852（23.26）

否 45 755 62（6.14） 45 693（76.74）

Braden 量表总分（分） 7 944.000 <0.001

≤ 11 1 974 458（45.35） 1 516（2.55）

12~14 3 123 330（32.67） 2 793（4.69）

15~16 3 821 143（14.16） 3 678（6.18）

17~18 4 409 53（5.25） 4 356（7.31）

≥ 19 47 228 26（2.57） 47 202（79.27）

注：PI= 压力性损伤

2.4　PI 影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以是否

发生 PI 为因变量（赋值：0= 无，1= 有），以表 1 中

P<0.05 的变量为自变量（赋值：年龄：18~49 岁 =1，

50~59 岁 =2，60~69 岁 =3，70~79 岁 =4，≥ 80 岁 =5；
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性别：女 =0，男 =1；血清白蛋白：≥ 35 g/L=0，<35 

g/L=1；血红蛋白：≥ 120 g/L=0，<120 g/L=1；失禁类型：

无 =0，尿失禁 =1，粪失禁 =2，粪尿双失禁 =3；失禁频率：

无 =0，<3 次 /d=1，3~6 次 /d=2，>6 次 /d=3；失禁持续

时间：无 =0，<3 个月 =1，3~12 个月 =2，>12 个月 =3；

卧床：否 =0，是 =1；Braden 量表总分：≥ 19 分 =1，

17~18 分 =2，15~16 分 =3，12~14 分 =4，≤ 11 分 =5），

采用后退法进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

年龄、性别、血清白蛋白、血红蛋白、失禁类型、卧

床、Braden 量表总分是成年住院患者发生 PI 的影响因

素（P<0.05），见表 2。此模型预测 PI 的 AUC 为 0.95 

〔95%CI（0.95，0.96）〕，灵敏度为 95%，特异度为

86%，约登指数为 0.81。

表 2　成年住院患者发生 PI 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Logistics regression analysis of the factors associated with pressure 
injuries in adult inpatients 

影响因素 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄（岁） — — 24.376 <0.001 —

18~49 — — — — 1.00

50~59 -0.014 0.134 0.011 0.915 0.99（0.76，1.29）

60~69 0.320 0.116 7.642 0.005 1.38（1.10，1.73）

70~79 0.350 0.114 9.545 0.002 1.41（1.13，1.77）

≥ 80 0.435 0.109 15.996 <0.001 1.55（1.25，1.91）

性别 0.326 0.076 18.426 <0.001 1.38（1.19，1.61）

血清白蛋白 0.754 0.081 86.167 <0.001 2.14（1.83，2.51）

血红蛋白 0.419 0.086 23.644 <0.001 1.52（1.29，1.80）

失禁类型 — — 20.995 <0.001 —

无 — — — — 1.00

尿失禁 -0.067 0.110 0.374 0.436 0.89（0.66，1.19）

粪失禁 -0.144 0.148 0.951 0.329 0.87（0.65，1.16）

粪尿双失禁 0.762 0.202 14.231 <0.001 2.41（1.61，3.63）

卧床 0.795 0.163 23.831 <0.001 2.22（1.61，3.05）

Braden 量 表 总
分（分）

— — 599.499 <0.001 —

≥ 19 — — — — 1.00

≤ 11 5.124 0.257 398.237 <0.001 167.76（101.43，277.48）

12~14 4.330 0.253 293.925 <0.001 76.40（46.57，125.33）

15~16 3.411 0.256 178.089 <0.001 30.30（18.36，50.00）

17~18 2.492 0.269 85.686 <0.001 12.10（7.14，20.50）

注：—表示无此数据

2.5　Braden 量 表 预 测 PI 的 效 能　Braden 量 表 预 测 

60 555 例住院患者发生 PI 的 AUC 为 0.95〔95%CI（0.94，

0.95）〕，灵敏度和特异度分别为 0.96 和 0.83，约登指

数为 0.79，此时对应的最佳界值为 17.50 分。Braden 量

表预测不同科室和年龄组患者发生 PI 的效能及其最佳

界值见表 3。Braden 量表 6 个分量表预测 PI 的效能及

其最佳界值见表 4。

3　讨论

3.1　我国三级医院成年住院 PI 患者以 ICU 高发、1~2

期为主和多因素作用并存　本研究横断面调研 46 所三

级医院获得 60 555 例住院患者的 PI 和 HAPI 现患率为

1.67%（1 010/60 555） 和 0.74%（448/60 555），ICU

患者 PI 现患率最高，达 10.58%（324/3 061），以 1~2

期为主，常见部位为尾骶部和足跟，此结果与课题组

2014 年报告的 12 所三级医院多中心研究所获 33 952 例

住院患者中，PI 和 HAPI 现患率为 1.58% 和 0.63%，以

及 ICU 患者 PI 和 HAPI 现患率为 11.88% 和 4.48% 非常

接近［30］。两次多中心调研发现的 PI 常见部位和分期也

完全一致［30］。基于本次纳入医院和样本量的地域更广

泛，可以认为本次调研结果能够代表我国三级医院住院

患者 PI 的流行病学特征。本研究增加了失禁、不同年

龄组和 Braden 量表总分组以及血清白蛋白和血红蛋白

等困扰临床判断 PI 发生危险的因素，探讨了 Braden 量

表 3　Braden 量表预测不同科室和年龄的成年住院患者发生 PI 的诊
断作用及其最佳界值
Table 3　The predictive value and optimal cutoff value of the Braden Scale 
for pressure injuries in adult inpatients in different departments and age 
groups 

患者特征 AUC 95%CI 灵敏度 特异度
约登
指数

最佳
界值（分）

科室

ICU 0.78 （0.76，0.81） 0.86 0.61 0.47 13.50

老年科 0.88 （0.85，0.91） 0.83 0.80 0.63 13.50

神经内科 0.93 （0.91，0.94） 0.96 0.81 0.77 16.50

内科 0.97 （0.97，0.98） 0.97 0.91 0.88 17.50

外科 0.93 （0.91，0.94） 0.93 0.79 0.72 18.50

其他 — — — — — —

年龄（岁）

18~49 0.95 （0.94，0.97） 0.93 0.85 0.78 18.50

50~59 0.96 （0.95，0.97） 0.93 0.90 0.83 16.50

60~69 0.95 （0.94，0.96） 0.95 0.85 0.80 17.50

70~79 0.93 （0.92，0.94） 0.92 0.82 0.74 16.50

≥ 80 0.89 （0.88，0.91） 0.90 0.72 0.62 15.50

注：—表示无此数据；AUC= 曲线下面积

表 4　Braden 量表 6 个分量表预测成年住院患者发生 PI 的诊断作用
及其最佳界值
Table 4　Predictive values and optimal cut-off values of six subscales of the 
Braden Scale for pressure injuries in adult inpatients

Braden 量表分量表 AUC 95%CI 灵敏度 特异度
约登
指数

最佳
界值（分）

感知能力 0.79 （0.76，0.81） 0.82 0.68 0.50 3.50

潮湿度 0.79 （0.76，0.81） 0.83 0.70 0.53 3.50

活动能力 0.80 （0.78，0.81） 0.89 0.65 0.54 1.50

移动能力 0.84 （0.82，0.86） 0.81 0.75 0.56 2.50

营养 0.80 （0.78，0.82） 0.85 0.67 0.52 2.50

摩擦和剪切力 0.87 （0.85，0.88） 0.65 0.91 0.56 1.50
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表结合其他因素对成年住院患者发生 PI 的影响，单因

素分析显示，两组患者 Braden 量表总分比较有差异，

其数据规律符合 Braden 量表设计初始“分数越低危险

越高”的量表特征［9］。男性 PI 现患率高于女性，≥ 80

岁者 PI 现患率高于其他年龄者，与 12 所三级医院多中

心研究所获结果一致［30］。双失禁者 PI 现患率高于尿失

禁和无失禁者，PI 现患率随每日失禁频次增多而升高、

随失禁持续时间延长而升高，血清白蛋白 <35 g/L 和血

红蛋白 <120 g/L 以及卧床患者 PI 现患率更高，这是本

研究的新发现。多因素 Logistic 回归分析发现，Braden

量表总分、血清白蛋白、卧床、血红蛋白、失禁类型、

年龄和性别是 PI 发生的影响因素，其中 Braden 量表总

分 17~18 分、15~16 分、12~14 分 和 ≤ 11 分 者 发 生 PI

的 风 险 分 别 是 ≥ 19 分 者 的 12.10 倍、30.30 倍、76.40

倍和 167.76 倍。血清白蛋白 <35 g/L 和卧床分别增加 2.14

倍和 2.22 倍 PI 发生风险，血红蛋白 <120 g/L 增加 1.52

倍 PI 发生风险，粪尿双失禁者发生 PI 风险是无失禁者

的 2.41 倍，60~69 岁、70~79 岁和≥ 80 岁者发生 PI 风

险分别是 18~49 岁组的 1.38 倍、1.41 倍和 1.55 倍，男

性发生 PI 风险是女性的 1.38 倍。Braden 量表总分结合

其他 6 个因素预测 PI 的 AUC 为 0.95、灵敏度为 0.95、

特异度为 0.86，约登指数为 0.81，表明该模型预测 PI

的准确性和真实性均较高，略高于单独使用 Braden 量

表预测 PI 的 AUC、灵敏度、特异度和约登指数值，说

明采用 Braden 量表结合其他因素综合评估预测 PI 危险

的准确性更高。此结果符合 2019 年国际指南推荐的“需

采用一个有信效度的预测评估工具结合其他因素综合评

估 PI 发生危险”的建议［1］。

3.2　Braden 量表适用于我国成年住院患者 PI 发生危险

的预测评估　30 多年来，Braden 量表一直是一个有信

效度的评估工具，在全球各国的 PI 预测和预防中发挥

了积极作用［10-19］，但迄今为止，不同的国家和研究人

群中 Braden 量表应用的结果有很大差异，困扰了临床

人员对评估工具的选择和使用。本研究期望通过我国

三级医院多中心横断面研究大数据，分析探讨 Braden

量表及其分量表对不同特征成年患者 PI 预测的适用性

和效能，为临床合理和有效使用评估工具提供依据。

Braden 量表预测 60 555 例 18~108 岁成年住院患者中 PI

的效能优异，表现在 AUC 和灵敏度均 >0.90，对应的最

佳界值是 17.50 分，考虑量表的计分是整数，最佳界值

应为≤ 18 分，说明 Braden 量表总分≤ 18 分能够准确

识别成年住院患者总体样本中 90% 以上的真性 PI 患者，

此结果的临床意义在于临床护士应用量表能够在大量住

院人群中准确识别有 PI 风险的患者，可最大限度利用

有限的医疗和护理资源，提高预防护理的有效性，这既

是 Braden 量表的预测价值，也是 PI 管理的预期目标［1，

7-8］。Braden 量表在不同科室患者 PI 的预测作用显示，

在内科、外科、神经内科患者中预测效能优异（AUC 和

灵敏度均在 0.90 以上，约登指数 0.72~0.88），在老年

科患者中的预测作用良好（AUC 和灵敏度均 >0.80），

在 ICU 患者中的预测作用可接受（AUC>0.70 和灵敏度

>0.80），此结果与美国梅奥诊所回顾性分析 12 556 例

ICU 患者，发现 Braden 量表预测 ICU 患者 PI（3.3%）

有中度预测效能的结果接近［17］，但高于泰国一项研究

报告采用 Braden 量表预测 288 例 ICU 患者 PI 的 AUC

为 0.65［22］和另一项美国的回顾性分析 Braden 量表预

测 7 790 例 ICU 患者 PI 的 AUC 为 0.67 的结果［18］。本

研究还显示，Braden 量表在 18~79 岁各年龄组患者中均

有满意的预测效能（AUC 和灵敏度均 >0.90，约登指数

>0.74），在≥ 80 岁老年患者中的预测效能良好（AUC

为 0.89，灵敏度为 0.90，约登指数为 0.62），此结果与

我国一项单中心回顾性研究纳入 303 例 80 岁以上老年

人，应用 Braden 量表预测其 PI 的 AUC 仅为 0.61，认为

此量表不适宜用于 80 岁以上老年人的结果有所不同［20］。

分析差异的原因可能与样本量和研究方法不同有关，本

研究为前瞻性、多中心、横断面研究，纳入全国 13 个

省 / 自治区、46 所三级医院 60 555 例成年患者，其中

80 岁以上老年人达到 5 198 例，所有参研护士经过课题

组统一培训考核合格［26］，能够熟练应用 Braden 量表进

行评估，并且双人评估、确认结果，最大限度控制了偏

倚，所获结果可信可靠。据此分析认为，Braden 量表适

用于我国三级医院中不同科室、不同年龄组成年住院患

者预测 PI 发生危险。但对于病情危重多变的 ICU 患者，

可在使用 Braden 量表评估基础上，增加病情严重度进

行综合评估，如评估低氧、发热、血糖升高和低血清白

蛋白对 PI 的潜在影响［1，22］，以提高预测效能。

3.3　Braden 量表应用于不同人群的最佳界值也不同　

最新 Meta 分析和系统评价显示，全球使用 Braden 量

表 预 测 界 值 从 12~18 分 或 14~20 分 不 等［13-15］， 美 国

一项回顾性分析 Braden 量表预测 7 790 例 ICU 患者 PI

有效性研究发现，≤ 16 分界值存在高灵敏度（0.95）

和低特异度（0.21）问题［22］。我国在 ICU 和急诊危

重症老年患者的研究显示，Braden 量表≤ 16 分界值

有中等预测效能（AUC 均 >0.71，灵敏度和特异度均 

>0.72）［18，24］。本研究结果显示，不同人群的最佳界

值不同，ICU 和老年科的最佳界值以≤ 14 分为宜（13.50

分），此结果与国外两项研究认为，对于 ICU 患者应将

预测界值调整为≤ 13 分才有良好的预测作用［18，22］相近。

但与美国梅奥诊所回顾性分析 Braden 量表对 12 556 例

ICU 患者的预测作用后认为≤ 18 分界值有良好的预测

效能［17］不同。而对于神经内科患者，最佳界值以≤ 17

分（16.50 分）为佳，此结果与新加坡一项回顾性病例
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对照研究发现≤ 17 分的预测效能更优［16］一致。对于

内科患者，预测界值≤ 18 分（17.50 分）更佳，此结果

与 2019 年国际指南推荐 Braden 量表≤ 18 分预测 PI 发

生的灵敏度和特异度为 0.74 和 0.68，AUC 为 0.77［1］接近。

对于外科患者，预测界值≤ 19 分（18.50 分）为宜，此

结果与荷兰两项临床干预研究将 Braden 量表预测界值

提升为≤ 19 分一致［31-32］。本研究结果还显示，Braden

分量表的预测界值也不同，感知能力和潮湿度以≤ 4 分

（3.50 分）为宜，移动能力和营养以≤ 3 分（2.50 分）

为宜，活动能力与摩擦和剪切力以≤ 2 分（1.50 分）为宜。

其中，摩擦和剪切力、移动能力和活动能力 3 个分量表

的 AUC 和约登指数较大，表明预测 PI 发生的作用较大。

综上结果，结合不同国家采用 Braden 量表评估不同科

室住院患者 PI 危险的预测界值从 12~20 分不等［14-15］的

结果综合分析，可以认为≤ 18 分是我国住院患者可以

选择的最佳预测界值，但是对于 ICU 和老年科患者应调

整为≤ 14 分，有更好的预测作用。在人员紧张或特殊

环境下可采用摩擦和剪切力、移动能力和活动能力 3 个

分量表预测 PI 危险，最佳界值的预测作用需在应用中

进一步验证。

3.4　局限性　本研究为横断面调研数据，无法纵向观

察分析 Braden 量表总分的动态变化与 PI 发生之间的关

系。未来需要进行纵向研究，观察、比较 Braden 量表

不同预测界值在不同住院患者中预测 PI 的有效性和成

本效益等。
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