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体外循环心脏术后并发压力性损伤预测模型的建立

樊小倩,孙摇 晴,仲怀凤,陈晴晴,陆摇 真

[摘要]目的:构建体外循环心脏术后并发压力性损伤的预测模型。 方法:选取 543 例行体外循环心脏手术的病人作为研究对

象,依据压力性损伤发生情况分为压力性损伤组(n = 164)和非压力性损伤组(n = 379),使用单因素和多因素 logistic 回归分

析体外循环心脏术后并发压力性损伤的危险因素,并据此建立列线图预测模型。 结果:单因素分析显示:2 组病人不同年龄、
贫血、前白蛋白水平、术中最低体温、体外循环时间和手术时间资料间差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 多因素 logistic 回归分

析显示:年龄逸60 岁、贫血、前白蛋白水平 < 280 mg / L 、体外循环时间逸100 min 和手术时间逸4 h 是体外循环心脏术后并发压

力性损伤的独立危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 列线图模型验证结果显示:C鄄index 为 0. 714,校准曲线趋近于理想曲线,
ROC 曲线的 AUC 为 0. 702(95% CI:0. 681 ~ 0. 727),在 10% ~70%范围内,列线图模型净获益。 结论:年龄逸60 岁、贫血、前白

蛋白水平 < 280 mg / L 、体外循环时间逸100 min 和手术时间逸4 h 会增加体外循环心脏术后并发压力性损伤的风险,根据危险

因素构建的列线图模型能有效预测体外循环心脏术后并发压力性损伤的风险。
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Establishment of prediction model of stress injury after cardiopulmonary bypass
FAN Xiao鄄qian,SUN Qing,ZHONG Huai鄄feng,CHEN Qing鄄qing,LU Zhen

(Cardiac and Great Vessel Surgical Monitoring,Jiangsu Provincial People忆s Hospital,
The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University,Nanjing Jiangsu 210000,China)

[Abstract] Objective:To establish a prediction model of stress injury after cardiopulmonary bypass. Methods:A total of 543 patients
undergoing cardiopulmonary bypass heart surgery were selected as the research objects. According to the occurrence of pressure injury,
they were divided into pressure injury group (n = 164) and non鄄pressure injury group (n = 379). The risk factors of pressure injury
after cardiopulmonary bypass heart surgery were analyzed by univariate and multivariate logistic regression,and the nomogram prediction
model was established. Results:Univariate analysis showed that there were significant differences between the two groups in age,
anemia,prealbumin level,minimum intraoperative temperature,duration of cardiopulmonary bypass and operation duration (P < 0. 01).
Multivariate logistic regression analysis showed that age 逸 60 years old, anemia, prealbumin level < 280 mg / L, duration of
cardiopulmonary bypass 逸 100 min and operation duration 逸4 h were independent risk factors for stress injury after cardiopulmonary
bypass (P < 0. 05 to P < 0. 01). The validation results of nomogram model showed that the C鄄index was 0. 714,the calibration curve
was close to the ideal curve,and the AUC of ROC curve was 0. 702(95% CI:0. 681 - 0. 727). In the range of 10 % - 70 % ,the
nomogram model had a net benefit. Conclusions: Age 逸 60 years old, anemia, prealbumin level < 280 mg / L, duration of
cardiopulmonary bypass 逸100 min and operation duration 逸4 h will increase the risk of stress injury after cardiopulmonary bypass. The
nomogram model constructed according to risk factors can effectively predict the risk of stress injury after cardiopulmonary bypass.
[Key words] cardiopulmonary bypass;heart surgery;pressure injury;risk factors;nomogram

摇 摇 体外循环是一种利用一系列人工装置暂时代替

心肺功能的医疗技术,因其能够在心脏直视手术时

有效保障心脏以外器官的供血,已逐渐成为心脏手

术的重要辅助技术[1]。 但体外循环心脏手术作为

一类难度大、风险高、时间长的术式,术后常会出现

压力性损伤等并发症[2]。 压力性损伤表现为局部

皮肤或软组织损伤,这不仅会给病人带来痛苦,影响

原发疾病的康复进程,而且会增加病人的医疗负担

和医务人员的工作量,易引起护患矛盾。 近年来众

多学者对术后压力性损伤的关注度有所提高,但其

发生率依然是居高不下,这也是医院的重大质量和

成本问题[3]。 对相关影响因素的认知不足,以及缺

乏有效的风险预测工具是对压力性损伤防控的重要

阻碍。 列线图是一种分布在平面上的可视化模型,
近年来为各类临床不良事件的预测提供了有效的途

径。 已有研究[4] 表明列线图适用于压力性损伤的
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风险评估。 基于此,本研究在筛选体外循环心脏术

后并发压力性损伤的影响因素的基础上,构建列线

图预测模型,以期为早期筛查压力性损伤高风险病

人,制定相应的干预措施提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

于我院行体外循环心脏手术的病人作为研究对象。
纳入标准:(1)年龄逸18 岁,均首次行体外循环辅助

下心脏外科手术;(2)围手术期存活,术后顺利转入

ICU;(3)临床资料完整。 排除标准:(1)合并智力、
行为或情感障碍等精神类疾病;(2)术前已存在局

部皮肤组织破损或影响皮肤观察的疾病;(3)合并

肝、肾功能不全、免疫系统、血液系统等疾病;(4)妊
娠期、哺乳期妇女。 本研究共入组 543 例病人,男
365 例,女 178 例,年龄 18 ~ 74 岁,平均(60. 47 依
11. 04)岁;手术类型:瓣膜成形 /置换术 274 例、房
间 /室间隔缺损修补术 222 例、左心房 /右心房黏液

瘤摘除术 47 例。 本研究已经江苏省人民医院伦理

委员会审批通过(批号 20200621004)。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 分组摇 参照 2016 年美国国家压疮咨询委员

会 ( National Pressure Ulcer Advisory Panel,
NPUAP) [5]对压力性损伤的定义,对术后 72 h 内受

压部位组织损伤进行观察,并基于压力性损伤发生

情况对病人进行分组。
1. 2. 2摇 资料收集摇 参考既往文献[6 - 8],结合我院专

家意见收集病人临床资料:性别、年龄、体质量指数、
吸烟史、糖尿病、高血压、术前贫血(男性 Hb < 120
g / L,女性,Hb < 110 g / L)、术前前白蛋白水平、围手

术期使用类固醇药物、手术体位、术中最低体温、体
外循环时间和手术时间。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、logistic 回归分析、
列线图、校准曲线、ROC 曲线和决策曲线。

2摇 结果

2. 1摇 压力性损伤发生情况 摇 543 例病人中发生压

力性损伤 164 例,发生率 30. 2% 。 发生部位:尾骶

部及臀部 78 例(47. 6% ),背部 31 例(18. 9% ),手
臂及手部 21 例(12. 8% ),足部 18 例(11. 0% ),耳
部 16 例(9. 8% )。 基于此将病人分为压力性损伤

组(n = 164)和非压力性损伤组(n = 379)。
2. 2摇 体外循环心脏术后并发压力性损伤的单因素

分析摇 单因素分析结果显示:2 组病人不同年龄、贫

血、前白蛋白水平、术中最低体温、体外循环时间和

手术时间资料间差异均有统计学意义(P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 体外循环心脏术后并发压力性损伤的单因素分析

因素
压力性损伤组

(n =164)
非压力性损伤组

(n =379)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

112
52

253
126

0. 12 > 0. 05

年龄 /岁

摇 < 60
摇 逸60

58
106

208
171

17. 45 < 0. 01

体质量指数 / (kg / m2)

摇 < 24
摇 逸24

123
41

307
72

2. 50 > 0. 05

吸烟史 72 143 1. 82 > 0. 05

糖尿病 30 48 2. 95 > 0. 05

高血压 33 71 0. 14 > 0. 05

贫血 31 37 8. 73 < 0. 01

前白蛋白水平 / (mg / L)

摇 < 280
摇 逸280

115
49

203
176

12. 94 < 0. 01

使用类固醇药物 20 35 1. 10 > 0. 05

手术体位

摇 仰卧位

摇 其他

151
13

352
27

0. 11 > 0. 05

术中最低体温 / 益

摇 < 33 29 32

摇 33 ~ < 34 87 238 10. 53 < 0. 01

摇 逸34 48 109

体外循环时间 / min

摇 < 100
摇 逸100

143
21

359
20

9. 29 < 0. 01

手术时间 / h

摇 < 4
摇 逸4

81
83

264
115

20. 29 < 0. 01

2. 3摇 体外循环心脏术后并发压力性损伤的多因素

logistic 回归分析摇 以压力性损伤发生情况为因变量

(合并压力损伤 = 1,无压力损伤 = 0),以单因素分

析中有统计学意义的因素(年龄: < 60 岁 = 0,逸
60 岁 = 1;贫血:否 = 0,是 = 1;前白蛋白水平:逸
280 mg / L = 0, < 280 mg / L = 1;术中最低体温: <
33 益 =0,33 ~ < 34 益 =1, < 33 益 = 2;体外循环时

间: < 100 min = 0,逸100 min = 1;手术时间: < 4 h =
0,逸4 h = 1)为自变量,进行二分类 logistic 回归分

析,结果显示,术中最低体温项 P > 0. 05,最后筛选

3571蚌埠医学院学报 2022 年 12 月第 47 卷第 12 期



出年龄逸60 岁、贫血、前白蛋白水平 < 280 mg / L 、体
外循环时间逸100 min 和手术时间逸4 h 是体外循

环心脏术后并发压力性损伤的独立危险因素(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2 摇 体外循环心脏术后并发压力性损伤的多因素

logistic 回归分析

项目 B SE Wald字2 P OR 95%CI

年龄 0. 923 0. 205 20. 20 < 0. 01 2. 516 1. 683 ~ 3. 763

贫血 0. 788 0. 285 7. 63 < 0. 01 2. 199 1. 257 ~ 3. 846

前白蛋白水平 0. 709 0. 210 11. 41 < 0. 01 2. 031 1. 347 ~ 3. 064

术中最低体温 0. 301 0. 165 3. 32 > 0. 05 1. 351 0. 977 ~ 1. 867

体外循环时间 0. 716 0. 352 4. 14 < 0. 05 2. 046 1. 027 ~ 4. 078

手术时间 0. 824 0. 205 16. 25 < 0. 01 2. 280 1. 527 ~ 3. 405

2. 4摇 预测体外循环心脏术后并发压力性损伤风险

的列线图模型的建立与验证摇 基于上述危险因素构

建预测体外循环心脏术后并发压力性损伤风险的列

线图模型见图 1。 模型验证结果显示:C鄄index 为

0. 714;校准曲线趋近于理想曲线(见图 2);ROC 曲

线下面积(AUC)为 0. 702(95% CI:0. 681 ~ 0. 727)
(见图 3);决策曲线表明,在 10% ~ 70%范围内,列
线图预测体外循环心脏术后并发压力性损伤风险净

获益(见图 4)。

3摇 讨论

摇 摇 压力性损伤在外科术后较为常见,与病人的内

在因素和死亡率密切相关,准确评估风险、合理分配

资源以及后续干预是应对这一重要安全威胁的关

键[9]。 本研究显示体外循环心脏术后压力性损伤

的发生率高达 30. 2% ,与国内外报道[10 - 11] 中心脏

术后压力性损伤的 29. 5%和 33. 5%的发生率相近,

提示体外循环心脏手术病人应作为术后压力性损伤

的重点防控对象。 此外,压力性损伤部位以尾骶部

及臀部、背部等居多,这可能与病人术中体位多为仰

卧位有关,应注重缓解该部位压力源,加强骨隆突和

支撑区的保护。

摇 摇 本研究筛选出年龄逸60 岁、贫血、前白蛋白水

平 < 280 mg / L 、体外循环时间逸100 min 和手术时

间逸4 h 是体外循环心脏术后并发压力性损伤的独

立危险因素。 国内外研究[12 - 13] 也提出高龄是压力

性损伤的危险因素。 这可能是因为老年人机体呈退

行性变化,血液循环能力下降,受压部位血流术后难

以迅速恢复。 此外老年人皮肤松弛,皮下脂肪和肌
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肉萎缩,新陈代谢较慢,更易发生皮肤损伤。 蒋琪霞

等[14]报道血红蛋白水平低会增加术后压力性损伤

的发生率。 血红蛋白数量决定了红细胞运输氧的能

力,贫血可造成组织器官缺氧。 而体外循环心脏手

术过程中自体血回输会损伤红细胞,进一步加重肌

肉、皮肤组织缺氧,继而导致受压组织易损伤。 由于

半衰期仅为 1. 9 d,前白蛋白是较白蛋白更灵敏的营

养状态评估指标。 有研究[15] 显示低前白蛋白可诱

发组织水肿,会导致局部受压组织对压力的耐受能

力下降,从而易引起压力性损伤,本文结果与之相

符。 徐永红[2]报道体外循环时间 > 100 min 是压力

性损伤的危险因素,本文结果与之一致。 分析原因,
可能是因为体外循环过程中血液暴露在异物表面,
会发生红细胞损伤,长时间可导致其携氧能力下降,
受压组织的微动脉和微静脉之间的血液循环缺氧,
从而易诱发压力性损伤。 此外,非生理状态的体外

循环可诱导大量炎症因子产生,引起全身炎症反应,
这可 能 会 加 重 病 人 受 压 部 位 的 组 织 损 伤。
SCHOONHOVEN 等[16]报道手术时间超过 4 h 是压

力性损伤的危险因素,本文结果与之一致。 由于术

中一般不允许体位变化,所以手术时间越长,会导致

局部组织受压时间越久,持续的循环不畅可降低组

织对缺血缺氧的耐受能力,继而增加压力性损伤的

风险[17]。 本文单因素分析显示 2 组病人术中最低

体温情况差异明显,这可能是因为病人在完成心内

操作后的复温具有高代谢的需求,据报道[18] 体温每

升高 1 益,组织代谢需要增加 10% ,体温越低,复温

时受压部位组织氧耗越高,越易发生局部组织损伤。
但多因素分析结果显示术中最低体温项 P > 0. 05,
因此体温与压力性损伤的相关性仍需进一步探究。

既往报道[19] 提出有效的压力性损伤预测模型

能够帮助医护人员更具战略性地部署关键资源,和
实施针对风险状况的干预措施,既能降低压力性损

伤的患病率, 又可以提高成本效率。 ALOWENI
等[20 - 21]分别采用数学模型和随机森林模型对压力

性损伤的发生风险进行预测,均取得了一定的成果。
但相比之下,本研究构建的列线图模型不仅可视可

读,直观简洁,而且摒弃了复杂的公式运算,通过线

段的长短反应各个危险因素对压力性损伤的贡献程

度,易于理解和使用。 同时,列线图模型的验证结果

显示,C鄄index 为 0. 714,校准曲线趋近于理想曲线,
在表明该模型具有良好的预测精准度;ROC 曲线的

AUC 为 0. 702(95% CI:0. 681 ~ 0. 727),表明模型对

体外循环心脏术后并发压力性损伤的识别能力较

强,区分度较好;决策曲线表明,在 10% ~ 70% 范围

内,列线图预测体外循环心脏术后并发压力性损伤

风险净获益,表明该模型准确预测范围较广。 除有

助于早期筛查压力性损伤高风险人群外,模型中的

各项危险指标也为个体化干预提供了方向,如加强

老年病人的脆弱老化皮肤的护理,术后进行体位调

整干预和人工搬运时要小心,需使用器械时要确保

型号合适,贴合度好。 术前要做好血红蛋白和前白

蛋白的评估,及时纠正病人贫血或低前白蛋白状态。
围手术期应加强体温管理,尽量避免体温过低或波

动幅度过大。 应熟悉各类心脏手术步骤和主刀医生

习惯,术中迅速且准确完成消毒、器械传递、清点物

品等干预工作,尽可能缩短体外循环和手术时间。
综上所述,临床应对年龄逸60 岁、贫血、前白蛋

白水平 < 280 mg / L 、体外循环时间逸100 min 和手

术时间逸4 h 的行体外循环心脏手术的病人予以高

度重视,警惕其发生压力性损伤。 本次构建的列线

图模型能够有效预测体外循环心脏术后并发压力性

损伤的风险。 本研究的局限性:样本均取自单中心,
数据可能存在选择性偏倚。 收集变量有限,对于压

力性损伤的影响因素筛选可能存在遗漏。 因此,后
续研究需纳入更多中心的样本、收集更多的变量来

对模型进行验证和完善。
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件,发现观察组的损伤程度低于常规护理组,更有利

于病人的恢复。 随着医疗水平的提高以及病人要求

的不断增高,病人满意度也成为评价护理工作的一

项重要指标。 通过 Hendrich 域跌倒风险评估量表

评定应用可详细了解病人存在的跌倒风险的可能

性,并根据其评估结果制定相关措施,我们通过对 2
组病人的满意度进行调查,发现观察组病人满意率

明显高于对照组,这可能因为在制定针对性护理工

作时,病人、家属以及护理团队均参与其中,有效地

对工作内容进行了沟通,从而提升了病人及其家属

对护理工作的认可度和满意度。
综上所述,建立在以 Hendrich 域跌倒风险评估

量表的个性化护理,能降低低视力病人在住院期间

跌倒风险和跌倒带来的损伤程度,提升对护理工作

的满意度,提高病人的生活质量,帮助其形成安全的

住院环境,有助于病人身心健康的恢复。 在今后的

工作中,我们将继续扩大样本量,尽可能完善相关内

容,为低视力住院病人提高更佳的就医体验。
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