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【摘要 】　目的　探讨尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤风险预测模型预测患者发生造口周围潮湿相关性皮肤损伤的效果.

方法　便利选取某三级医院２０１８年１月至２０２０年１２月接受尿路造口术的１６９例患者作为研究对象,根据其术后３个月内

是否发生造口周围潮湿相关性皮肤损伤分为并发症组(５０例)和非并发症组(１１９例),利用 Logistic回归建立风险预测模型,

应用 ROC曲线下面积检验模型预测效果,并选取２０２１年１－１２月的５４例患者进行模型预测效果验证.结果　建模组术后

３个月内造口潮湿相关性皮肤损伤发生率为２９．６％(５０/１６９),验证组为３１．５％(１７/５４).最终纳入模型的预测变量为体质量

指数(bodymassindex,BMI)＜１８．５(OR＝０．１０１)、BMI１８．５~２４(OR＝０．１３４)、是否放化疗(OR＝５．５３１)、造口定位(OR＝
３８５３)、造口部位(OR＝５．７８８)、造口底盘渗漏次数＞３次(OR＝５．２１１)、造口自护能力(OR＝５６．２９６).HosmerＧLemeshow
检验P＝０．７７５,受试者操作特征曲线下面积为０．９５１,约登指数为０．８１９,灵敏度为０．９０４,特异度为０．９１５.模型验证结果:灵
敏度为０．８８２,特异度为０．９４８,准确率为９６．３％.结论　该研究构建的预测模型预测效能良好,可为临床护理人员及时对尿路

造口周围潮湿相关性皮肤损伤高危患者采取预防性治疗和护理提供参考.
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【Abstract】　Objective　TodevelopariskpredictionmodelofperistomalmoistureＧassociatedskindamage,

andtoapplytheclinicalpracticetovalidateitspredictionperformance．Methods　Byconveniencesampling
method,１６９patientsinahospitalfromJanuary２０１８toDecember２０２０wereenrolledanddividedinto
acomplicationgroup(５０cases)andanonＧcomplicationgroup(１１９cases)accordingtowhethertherewas
peristomalmoistureＧassociatedskindamagewithin３monthsafteroperation．Logisticregressionwasused
toestablishtheriskpredictionmodel,andtheareaunderROCcurvewasusedtotestthepredictioneffect
ofthemodel．About５４patientsfromJanuarytoDecember２０２１wereselectedtoverifythepredictioneffect
ofthemodel．Results　Theincidenceofmoisturerelatedskininjurywithin３monthsafteroperationwas
２９６％ (５０/１６９)inthemodelinggroupand３１．５％ (１７/５４)inthevalidationgroup．Thefinalpredictive
variablesincludedinthemodelwereBMI＜１８．５(OR＝０．１０１),BMI１８．５to２４(OR＝０．１３４),radiotherapy
andchemotherapy(OR＝５．５３１),stomalocation (OR＝３．８５３),stomasite(OR＝５．７８８),stomachassis
leakagetimes＞３(OR＝５．２１１),andstomaselfＧcareability(OR＝５６．２９６)．HosmerLemeshowtestP＝
０７７５,theareaundertheoperatingcharacteristiccurveofthesubjectwas０．９５１,theYoudenindexwas
０８１９,thesensitivitywas０．９０４,andthespecificitywas０．９１５．Themodelvalidationresultsshowedthatthe
sensitivitywas０．８８２,thespecificitywas０．９４８,andtheaccuracywas９６．３％．Conclusions　Theprediction
modeldevelopedinthisstudyhasagoodperformance,whichcanprovideareferenceforpreventativetreatＧ
mentandnursingmeasuresforhighＧriskpatientswithperistomalmoistureＧassociatedskindamage．
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tureＧassociatedskindamage,PMASD)是指长期暴

露于各种潮湿源(如粪便、尿液等液体)引起的,从造

口与 皮 肤 交 界 处 开 始 的 皮 肤 炎 症 和 侵 蚀[１].

PMASD是根治性膀胱癌根治＋尿路造口术患者术

后常 见 的 并 发 症 之 一,其 发 生 率 约 为 ３３．３％ ~
４３０％[２Ｇ３].发生PMASD 的患者会有瘙痒、红肿、
疼痛等不适症状,致使随访次数、治疗和护理费用增

加,影响患者的人际交往.早期正确识别 PMASD
的发生风险,有利于临床对 PMASD高风险人群的

预防管理.风险预测模型已经用于肠造口并发症的

预测,目前尚未检索到尿路造口潮湿相关性皮肤损

伤风险评估相关的研究.本研究将尿路造口患者作

为研究对象,构建并验证PMASD预测模型,旨在为

早期筛查尿路造口潮湿相关性皮肤损伤高风险患者

并尽早启动预见性干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１月至２０２０年１２月,便利

抽样法选取某三级医院接受尿路造口术的患者作为

研究对象.纳入标准:年龄≥１８岁;首次接受尿路

造口术的患者;具备正常的沟通和交流能力.排除

标准:随访期间持续住院;病重或死亡;随访无应答.
研究者在文献回顾[４Ｇ５]和专家咨询基础上共筛选

９个危险因素,根据建模样本量计算公式的要求[６],
每个 自 变 量 需 要 发 生 PMASD 患 者 ５~１０ 例,

PMASD发生率取３３．３％[３],同时考虑１０％~２０％
的样本流失,所需样本量为１６２例,纳入资料符合样

本量要求.本研究仅分析完整数据,原纳入样本共

２４６例,剔除数据缺失和失访２３例.在纳入的２４６
例资料中,２０１８年１月１日至２０２０年１２月３１日的

１６９例患者资料用于模型构建;２０２１年１－１２月的

５４例患者资料用于模型的外部验证,随访时间截至

２０２１年１２月３１日.本研究已获伦理委员会批准

(２０１８ＧZＧ１４６),患者均自愿参与本研究并签署知情

同意书.

１．２　研究方法

１．２．１　研究设计　本研究为前瞻性纵向随访研究,
主要釆取问卷调查、临床观察、查阅病历等方法.
结局指标为患者发生PMASD.本研究基于文献总

结和专家函询筛选９个预测变量,即年龄、性别、体
质量指数(bodymassindex,BMI)、放化疗、术前造

口定位、造口部位、造口性质、造口底盘渗漏次数、造
口自护能力危险因素.

１．２．２　研究工具　(１)一般情况问卷:自行编制,包
括性别、年龄、体重指数.(２)临床相关资料:包括是

否放化疗、术前造口定位、造口部位、造口性质、造口

底盘渗漏次数.(３)自我护理能力测定量表(exerＧ

ciseofselfＧcareagencyscale,ESCA):选用自我护

理能力测定量表对造口患者的自护能力进行评估.
该量表由１９７９年 Kearney等[５]在 Orem 自我护理

理论的基础提出并制订.该量表包括４个维度(健
康知识水平、自我护理技能、自护责任感、自我概

念),共４３个条目,条目评分为０~４分制,总分１７２
分.得分越高则表明自我护理能力越强.根据得

分,将自我护理能力分为高、中、低３个水平,得分高

于总分的６６％为高水平,在３３％~６６％之间为中等

水平,低于３３％为低水平.量表的Cronbach’sα系

数为０．８９.

１．２．３　资料收集方法　资料收集方法包括查阅病

历、患者主动报告异常情况、临床观察和出院随访.
由经过统一培训的研究者在患者入院当天从病案首

页提取患者年龄、性别、BMI,在患者术后第１天、出
院前１天通过病程记录和医嘱提取患者是否放化

疗、是否术前造口定位、造口部位、造口性质资料信

息,出院当天由另一位研究者复核病历信息资料.
住院期间每日１４:００询问并记录患者造口底盘渗漏

次数,出院后每月１５号询问并记录.尿路造口周围

潮湿相关性皮肤损伤的判定:(１)成立评定小组,成
立PMASD评定小组,负责判断研究对象是否发生

PMASD.小组成员共５名,均为造口专科护士;工
作年限为１０~３０年.(２)评估工具,本研究采用国

际公 认 的 潮 湿 相 关 性 皮 肤 损 伤 报 告 工 具 (skin
moisturealertreportingtool,SMART)[７]作为判断

依据,该评估工具是国家健康和护理卓越研究所推

荐的用来判断研究对象是否发生 PMASD的工具,
包括 病 因 和 临 床 表 现 评 定 标 准.(３)本 研 究 由

PMASD评定小组使用该工具对患者住院期间、术
后１、２、３个月随访时以及患者主动报告异常情况

时,对PMASD发生情况进行判断.科室设１名固

定的资料收集员,负责采集患者造口周围皮肤异常

的照片并发送给研究者.患者住院期间收集员每天

１４:００评估患者造口周围皮肤是否出现颜色、完整

性及感觉异常,如患者存在异常,则将清晰的造口周

围皮肤图片发送给研究者;出院后,收集员在每月

１５日询问患者造口周围皮肤是否存在异常,如异

常,则嘱其拍照发送给研究者.图片拍摄标准:造口

周围皮肤清洁,造口袋底盘覆盖区域的皮肤充分暴

露.由研究者评估所有存在异常主诉患者的临床表

现及诱 因,而 后 统 一 将 评 估 结 果 及 图 片 上 传 至

PMASD 评 定 小 组 微 信 群,每 位 小 组 成 员 参 照

PMASD评定标准,结合评估结果和图片将判断结

果发送到微信群,当结果不一致时,经小组成员讨论

后得出最终结论.
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１．３　统计学处理　本研究采用 Epidata３．１进行数

据录入,SPSS２２．０进行数据分析.符合正态分布的

计量资料采用x±s描述,组间比较采用t检验;非
正态分布的计量资料使用中位数、四分位间距进行

描述,组间比较采用秩和检验.计数资料采用频数、
百分比表述,组间比较采用卡方检验.采用Logistic
回归构建预测模型,Bootstrap重抽样法(１０００次)进
行内部验证.采用 HosmerＧLemeshow检验验证模

型的拟合度,以ROC曲线下面积来检验模型预测效

果.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　本研究纳入１９２例患者,剔除

２３例,包括病重７例,死亡２例,无应答１４例.最终

纳入 １６９ 例,其 中,男 １００ 例 (６５．１％),女 ６９ 例

(３５０％);年龄２９~７８岁,平均(６０．７７±１０．７１)岁;
回肠膀胱造口９２例(５４．４％),输尿管皮肤造口７７
例(４５．６％).

２．２　尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤的单因素

分析　根据术后３个月内是否发生PMASD将患者

分为并发症组和非并发症组,１６９例患者中５０例发

生PMASD,发生率为２９．６％.两组在年龄、性别上

差异无统计意义(均P＞０．０５,表略);两组 BMI、放
化疗、术前造口定位、造口部位、造口性质、造口底盘

渗漏次数、造口自护能力差异有统计学意义(均P＜
０．０５),见表１.

２．３　尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤的多因素

分析　将单因素分析中有统计学意义的危险因素

(BMI、放化疗、术前造口定位、造口部位、造口性质、
造口底盘渗漏次数、造口自护能力)作为自变量,以
患者是否发生PMASD作为因变量,纳入到Logistic
回归中进行分析,变量赋值如表２.结果表明,BMI、
放化疗、术前造口定位、造口部位、造口底盘渗漏次

数、造口自护能力是发生PMASD的独立危险因素,
最终得到公式:Z＝－２．２８９×BMI＜１８．５－２０１１×
BMI１８．５~２４＋１．７１０×放化疗＋１．３４９×造口定位

＋１．７５６×造口部位＋１．６５１×造口底盘渗漏次数＋
４．０３１×造口自护能力－１．４６６.见表３.

２．４　ROC曲线对尿路造口周围潮湿相关性皮肤损

伤风险预测模型预测效果的分析　预测模型 HosＧ
merＧLemeshow检验P＝０．７７５.模型预测的正确

率为０．９０５,以 Youden指数最大值为预测模型的最

佳临界值.最终测得 ROC 曲线下面积为 ０９５１
[９５％CI(０．９２７~０．９７６),P＜０．００１];此 ROC曲线

的 Youden指数为０．８１９,灵敏度为０．９０４,特异度为

０．９１５.见图１.

表１　尿路造口周围潮湿

相关性皮肤损伤的单因素分析

预测变量
PMASD组

(n＝５０)

非PMASD组

(n＝１１９)
χ２ P

性别 ０．７８６ ０．３７５
　男 ２７(５４．０) ７３(６１．３)

　女 ２３(４６．０) ４６(３８．７)

BMI ７．２９７ ０．０２６
　＜１８．５ １５(３０．０) １５(１２．６)

　１８．５~２４ ２６(５２．０) ７７(６４．７)

　＞２４ ９(１８．０) ２７(２２．７)
放化疗 １３．０８２ ０．００１
　否 ４２(８４．０) ６５(５４．６)

　是 ８(１６．０) ５４(４５．４)
术前造口定位 ４．０４９ ０．０４４
　否 ３２(６４．０) ５６(４７．１)

　是 １８(３６．０) ６３(５２．９)
造口部位 ８．８３０ ０．００３
　回肠膀胱造口 ３６(７２．０) ５６(４７．１)

　输尿管皮肤造口 １４(２８．０) ６３(５２．９)
造口性质 ４．１６９ ０．０４１
　临时性造口 ９(１８．０) ４０(３３．６)

　永久性造口 ４１(８２．０) ７９(６６．４)
造口渗漏次数 ３９．６７５ ＜０．００１
　＞３次 ２９(５８．０) １４(１１．８)

　０~３次 ２１(４２．０) １０５(８８．２)
造口自护能力 ７９．６８９ ＜０．００１
　低水平 ４５(９０．０) ２０(１６．８)

　中高水平 ５(１０．０) ９９(８３．２)

表２　变量赋值

预测变量 赋　　值

是否发生PMASD 未发生＝０;发生＝１
BMI ＜１８．５＝１;１８．５~２４＝２;＞２４＝３
放化疗 否＝０;是＝１
术前造口定位 是＝０;否＝１
造口部位 输尿管皮肤造口＝０;回肠膀胱造口＝１
造口性质 临时造口＝０;永久造口＝１
造口底盘渗漏次数 ０~３次＝０;＞３次＝１
造口自护能力 中高水平＝０;低水平＝１

２．５　尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤风险预测

模型的外部验证　选取２０２１年１－１２月接受尿路

造口术的５４例患者作为研究对象进行外部验证,其
中,男性３４例(６３．０％);年龄为３０~７８(６１．５３±
８５１)岁;回肠膀胱造口３２例(５９．３％).PMASD发

生１７例,发生率为３１．５％.根据本预测模型的公

式,当Z≥０．８１９时认为患者会发生PMASD.本模

型预测１５例患者发生PMASD,３９例患者不会发生

PMASD;实际结果为１７例患者发生PMASD,３７例

患者未发生 PMASD.预测结果与实际结果相比,
本预测模型灵敏度为０．８８２,特异度为０．９４８,准确率

为９６．３％.
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表３　尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤Logistic回归分析

危险因素 b Sb Waldχ２ P OR ９５％CI
常数项 －１．４６６ ０．７９１８ ２．５４９ ０．０４１ ０．２３１ －
BMI
　＜１８．５ －２．２８９ ０．８９４ ６．５５２ ０．０１０ ０．１０１ ０．０１８~０．５８５
　１８．５~２４ －２．０１１ ０．８９４ ５．７４６ ０．０１７ ０．１３４ ０．０２６~０．６９３
是否放化疗 １．７１０ ０．７２８ ５．５２２ ０．０１９ ５．５３１ １．３２８~２３．０２９
术前造口定位 １．３４９ ０．６２５ ４．６５６ ０．０３１ ３．８５３ １．１３２~１３．１１９
造口部位 １．７５６ ０．６２５ ７．８８５ ０．００５ ５．７８８ １．６９９~１９．７１０
造口底盘渗漏次数 １．６５１ ０．６４１ ６．６４０ ０．０１０ ５．２１１ １．４８５~１８．２８９
造口自护能力 ４．０３１ ０．７３１ ３０．４３８ ＜０．００１ ５６．２９６ １３．４４７~２３５．６９０

　　　注:以BMI＞２４为参照

图１　尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤

风险预测模型的受试者操作特征曲线

３　讨论

３．１　BMI＞２４和接受放化疗的造口患者是尿路造

口周围潮湿相关性皮肤损伤高风险人群　研究结果

显示,与 BMI＞２４ 相比,BMI＜１８．５ 的患者发生

PMASD风险降低８９．９％;BMI１８．５~２４的患者发

生PMASD风险降低８６．６％.分析原因:肥胖患者

多为腹型肥胖,腹部脂肪堆积,造口周围皮肤不平坦

会使患者粘贴造口底盘的难度大大增加,甚至导致

粘贴不牢固,尿液就会由这些空隙渗漏到周围皮肤

从而引起潮湿相关性皮肤损伤[８Ｇ９].本研究结果显

示,接受放疗或者化疗是患者发生造口周围潮湿相

关性皮肤损伤的危险因素之一.根据现有研究[１０Ｇ１１]

显示,放疗或化疗会引起患者血管损伤和微循环障

碍,局部皮肤供血能力减退,影响物质营养交换,造
成瘘道经久不愈;化疗药物可引起中性粒细胞减少,
患者免疫力降低,持续上皮细胞丢失、剥脱,而更容

易出现潮湿相关性皮肤损伤.建议在保证放化疗疗

效和患者预后的前提下,采用有效的防护措施避免

急性损伤的产生,积极应用敷料如水胶体敷料或藻

酸盐敷料等减缓皮肤损伤的程度.

３．２　未进行术前造口定位的患者是尿路造口周围

潮湿相关性皮肤损伤高风险人群　本研究结果显

示,未进行术前造口定位是患者发生 PMASD 的风

险因素之一.这与 Millan等[１２]的研究结果一致,术
前进行造口定位的患者PMASD的发生率为６．５％,
未进行定位的患者PMASD的发生率为２３．１％.国

外有研究[１６]建议,由接受过造口培训的专业人员和

医生共同实施术前造口定位,尽可能避开皮肤瘢痕、
皱褶、骨隆突处,选取相对理想的造口位置.既往研

究[１３Ｇ１５]显示,仅有３８％~６１．９６％的患者接受过术前

造口定位.建议进一步加强医护间合作和术前造口

定位技能的培训,提高医护人员对术前造口定位重

要性的认识,推动和规范术前造口定位的实施.

３．３　回肠膀胱造口患者发生尿路造口周围潮湿相

关性皮肤损伤风险更高　与输尿管皮肤造口相比,
回肠膀胱造口由于肠液的分泌,尿液会变成粘液状,
肠液和尿液均可能刺激皮肤,造成皮肤损伤.本研

究显示,回肠膀胱造口患者发生 PMASD 的风险为

输尿管皮肤造口患者的５．７８８倍.建议在回肠膀胱

造口高度渗出时考虑造口底盘在粘贴前运用水胶体

敷料并使用类固醇药物,加强对造口周围皮肤的保

护.在底盘黏胶溶解较快的情况下,选用增强型造

口底盘,同时鼓励患者尽快掌握造口护理方法.

３．４　造口底盘渗漏次数＞３次是患者发生尿路造口

周围潮湿相关性皮肤损伤风险因素之一　本研究显

示,造口渗漏＞３次是患者发生PMASD的风险因素

之一,与刘莺歌等[１７]的研究结果一致.研究[１８]报

道,７６％的造口患者会发生不同程度渗漏,而且术后

２年渗漏发生率高达８７％.渗漏的尿液对造口周围

皮肤侵蚀严重,延长了患者造口的护理时间,增加了

造口周围皮肤并发症发生率.为降低底盘渗透率,
可在造口护理过程中,适当使用防漏膏填补肠造口

周围皱褶,创造相对平坦的底盘粘贴条件.造口位

置靠近脐孔和腹股沟导致底盘边缘粘贴不牢时,可
适当裁剪底盘边缘,避免底盘粘贴在脐孔上形成缝
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隙,或使用弹力胶贴加宽底盘边缘.

３．５　自护能力差的患者发生尿路造口周围潮湿相

关性皮肤损伤风险更高　有研究[１９]显示,超过６３％
的患者造口周围皮肤损伤与造口自我护理技能是否

正确直接相关.造口患者自护能力与其年龄、文化

程度、居住状况及造口专科护士培训有显著相关

性[２０].教育对提高造口患者自我护理能力具有重要

作用和意义[２１],建议由造口专科护士对患者开展阶

段性健康教育,即术前教育、术后恢复期教育和康复

期教育,帮助患者掌握正确的造口护理方法,降低

PMASD发生风险.本研究中多为６０岁以上造口患

者,随着年龄的增长,患者的认知水平、皮肤弹性、身
体状况及活动能力均处于下降水平.因此,在临床

工作中,护理工作者应对老年造口患者给予耐心、反
复的指导,强化健康教育,鼓励其家庭照护者参与到

患者的治疗与护理中.

４　结论

本研究PMASD风险预测模型具有良好的预测

效能,可为筛查 PMASD 高风险人群、针对性制订

PMASD预防及干预策略提供指导.由于本研究纳

入造口患者仅局限在一所医院且以中老年患者为

主,样本量选择有很大不足,资料收集的人群存在异

质性;同时,有约５％的患者未能按照要求通过微信

上传造口周围皮肤图片,因此对这部分患者予以排

除,这可能会在一定程度上低估了PMASD发生率.
本研究结果有待在更大样本量数据中进一步验证.
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