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【摘要 】　目的　分析儿童脑肿瘤术中压力性损伤(intraoprativelyacquiredpressureinjuries,IAPIs)的危险因素,建立其风险列

线图模型,为儿童脑肿瘤IAPIs预防策略提供依据.方法　收集２０１９年８月至２０２１年２月接受脑肿瘤手术治疗４６０例患儿

临床资料.通过单因素和Logistic分析IAPIs发生风险因素,用 R软件构建其列线图模型,利用受试者工作特征曲线(receivＧ
eroperatingcharacteristiccurve,ROC)下面积判断列线图模型预测能力,并计算一致性指数(indexofconcordance,CＧindex)评
价模型区分度,绘制校准曲线评估预测结果与实际结果一致性.结果　Logistic分析显示:年龄、术中出血、术中体温、术中使

用升压药、手术时间是IAPIs独立危险因素(均P＜０．０５);ROC提示列线图模型有较好区分度;内部验证 CＧindex值为０．９５６,

外部验证CＧindex值为０．９８１;校准曲线显示预测结果与实际结果之间有较好一致性.结论　本研究分析脑肿瘤切除手术患

儿术中压力性损伤相关风险因素,构建列线图预测模型有较好预测价值,可为临床个体化预测儿童脑肿瘤手术中IAPIs发生

风险提供参考.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheriskfactorsofintraoprativelyacquiredpressureinjuries(IAPIs)in
childrenundergoingbraintumorresectionandestablishariskpredictionmodel．Methods　From August
２０１９toFebruary２０２１,clinicdataof４６０childrenundergoingbraintumorresectionwereenrolled．Therisk
factorsofIAPIswereanalyzedbysinglefactorandLogisticanalysis,andthenomogram modelwasconＧ
structedbyRsoftware．Thepredictiveabilityofthenomogrammodelwasjudgedbytheareaunderreceiver
operatingcharacteristiccurve(ROC),andthemodeldifferentiationwasevaluatedbytheconsistencyindex
(CＧindex)．Acalibrationcurvewasdrawntoevaluatetheconsistencybetweenthepredictedresultsandthe
actualresults．Results　Logisticanalysisshowedthatage,intraoperativebleeding,intraoperativebodytemＧ
perature,intraoperativeuseofpressorsandoperativetimewereindependentriskfactorsforIAPIs(allP＜
０．０５)．ROCsuggestedthatthelinegraphmodelhadgooddifferentiation．TheCＧindexvalueofinternalverifiＧ
cationwas０９５６,andtheCＧindexvalueofexternalverificationwas０．９８１．Thecalibrationcurveshowedagood
agreementbetweenthepredictedresultsandtheactualresults．Conclusions　Theanalysisofrelatedriskfactorsof
IAPIsandtheconstructionofanomogrampredictionmodelinthisstudyareofgoodpredictivevalue,whichcan
providereferenceforindividualizedclinicalpredictionoftheriskofpressureinjuryduringpediatricbraintumorsurＧ
gery．
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　　压力性损伤是有或无剪切的压力引起的皮肤

和/或底层组织的局部损伤,通常发生在骨突出部位

或与使用医疗设备相关[１Ｇ２].手术获得性压力性损

伤(intraoprativelyacquiredpressureinjuries ,IAＧ
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PIs)是指在术后几小时至术后６d内发生的压力性

损伤[３].研究[３Ｇ４]发现,手术患者是压力性损伤的高

危人群,其发生率为２．５％~６６．０％.目前,关于成

人的压力性损伤研究较多,而对于儿童压力性损伤

报道相对较少[５].儿童压力性损伤的护理是一个极

具挑战的问题,因为儿童皮肤具有比成人皮肤更薄、
细胞更小、表皮与真皮之间缺乏连接等特征.因此,
通过成人压力性损伤的研究数据来推断儿童压力性

损伤需要非常谨慎[６Ｇ７].儿童脑肿瘤切除因手术复

杂、手术时间长和术中出血多、术中需持续保持特殊

手术体位等原因,IAPIs发生率较其他手术更高,但
国内外针对儿童脑肿瘤切除手术IAPIs相关研究报

道尚少.本研究通过回顾性分析,探究了儿童脑肿

瘤切除术IAPIs发生的特征和相关危险因素,构建

并验证个体化预测风险模型,为准确识别高风险患

儿和制订相应预防策略提供了一定的参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样法选取２０１９年８月至

２０２１年２月在某三级甲等儿童专科医院接受脑肿

瘤切除术的４６０例患儿为研究对象.按照随机原

则,分入到建模组３０７例,验证组１５３例.纳入标

准:(１)≤１８周岁;(２)接受脑肿瘤切除手术;(３)术
后病理诊断为脑肿瘤.排除标准:(１)术前已有压力

性损伤;(２)患有皮肤病影响皮肤观察者.本研究已

通过医院伦理委员会审批[(２０２２)年伦审(研)第

(５６)号],研究对象均自愿参与本研究.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　脑肿瘤切除术患儿一般资料及IAPIs发生

情况调查　参照压力性损伤相关文献[２,８Ｇ１１],采用回

顾性分析方法,自行设计临床资料收集表,包含:(１)
一般资料:年龄、性别、主要诊断、手术名称、是否发生

压力性损伤和压力性损伤分期和部位.(２)可能与压

力性损伤相关的风险因素:体重、BradenＧQ评分;术
前血清白蛋白、血红蛋白、血清钾、血清钠,手术体位、
手术时间;术中体温、低血压、出血量、升压药使用、乳
酸值、氧分压值(partialpressureofoxygen,PO２)和二

氧化 碳 分 压 值 (partialpressureofcarbondioxide,

PCO２).其中,患儿体重以 WHO标准体重为判定标

准;BradenＧQ评分以术前访视的评分为准,术前检查

结果以术前最后一次为准.术中体温和血压通过手

术麻醉信息系统５min自动采集１次.手术体位分为

平卧位和俯卧位(包含右侧或左侧俯卧位);术中低血

压是指低于该患儿对应年龄正常值的２０ mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa),且维持时间大于２０min[１２];
术中体温异常指体温＜３６℃和/或体温＞３８℃,维持

时间大于３０min[３];术中出血量评估是通过患儿体重

计算出患儿总血容量(儿童血容量以体重８％计算),
再根据术中出血量占总血容量的百分比值判定[１２];术
中使用升压药包含使用多巴胺和/或去甲肾上腺素.

１．２．１．２　IAPIs判定方法　压力性损伤判定标准采

用２０１６年美国压力性损伤顾问小组(NationalPresＧ
sureUlcerAdvisoryPanel,NPUAP)制订的诊断标

准[８].本研究从设计、实施、资料收集等方面采取了

严格质量控制,对收集数据的护士进行了统一培训.

１．２．２　研究的质量控制　本研究为了排除其它因素

对IAPIs的影响,只纳入在术中发生压力性损伤的

病例,手术结束后护士立即评估患儿受压部位皮肤

情况,若发生IAPIs,在医院办公自动化(officeautoＧ
mation,OA)系统按不良事件上报.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行统计

学分析.计数资料用频数、构成比描述,组间比较采

用χ２ 或 Fisher检验;计量资料用x±s描述,组间

比较采用t检验.采用多因素 Logistic回归分析进

行独立影响因素的筛选.采用 R软件(R３．６),建立

IAPIs列线图风险模型.采用 HＧL检验验证模型拟

合度,计算列线图风险模型受试者工作特征曲线

(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)下面

积(areaundercurve,AUC),评估列线图模型区分

度.绘制校准曲线评估预测结果与实际结果的一致

性.分别通过内部验证和外部验证的一致性指数

(indexofconcordance,CＧindex)来评估列线图模型

的准确度.采用双侧检验,P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs的特征　本研究

建模组纳入３０７例脑肿瘤手术患儿,发生IAPIs共计

３２例,发生率为１０．４％,其中男１８例(５６．３％),女１４
例(４３．８％),年龄８~１７３个月,年龄中位数为３４．７个

月.IAPIs分期及数量:１期１９例,１期和２期同时存

在１３例;有１处损伤的１４例,２处损伤的１４例,３处

损伤的４例.IAPIs发生部位:(１)头部:颞部１１例、
前额８例、枕部６例,耳廓５例;(２)胸部:胸骨处４例,
锁骨处２例;(３)上肢:肘部２例;(４)下肢:髂前上棘

８例,骶尾部２例,小腿４例,足跟２例.验证组纳入

１５３例患儿,其中男８１例(５２９％),女７２例(４７．１％),
年龄中位数３５．６个月.发生IAPIs共计１５例,发生

率为９．８％.建模组和验证组的性别、年龄差异均无

统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs发生的单因素分

析　将建模组３０７例脑肿瘤手术患儿分为IAPIs发

生组与未发生组,结果显示两组患儿在年龄、手术体
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位、手术时间、术中出血、术中体温和术中使用升压

药方面差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.
表１　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs的单因素分析

项　　　目
IAPIs组

(n＝３２)

无IAPIs组

(n＝２７５)
χ２ 或t P

性别[n(％)] ０．３７３ ０．５４１
　男 １８(５６．３) １３９(５０．５)

　女 １４(４３．８) １３６(４９．５)
年龄[岁,n(％)] １３．９８１ ＜０．００１
　＞３ 　７(２１．９)　 １５６(５６．７)

　≤３ ２５(７８．１) １１９(４３．３)
体重[n(％)] １．４３６ ０．２３１
　≥WHO儿童标准体重 １４(４３．８) １５１(５４．９)

　＜WHO儿童标准体重 １８(５６．３) １２４(４５．１)
手术体位[n(％)] ８．３６１ ０．００４
　平卧位 　８(２５．０)　 １４３(５２．０)

　俯卧位 ２４(７５．０) １３２(４８．０)
术中出血[n(％)] ２６．１９８ ＜０．００１
　≤总血容量的２０％ １０(３１．２) ２０６(７４．９)

　＞总血容量的２０％ ２２(６８．８) 　６９(２５．１)　
术中体温[n(％)] １７．５４８ ＜０．００１
　正常 １２(３７．５) ２０２(７３．５)

　异常 ２０(６２．５) 　７３(２６．５)　
术中低血压[n(％)] ０．０７９ ０．７７８
　无 ２３(７１．９) ２０４(７４．２)

　有 　９(２８．１)　 　７１(２５．８)　
术中升压药[n(％)] ３８．５８９ ＜０．００１
　未使用 １２(３７．５) ２３２(８４．４)

　使用 ２０(６２．５) 　４３(１５．６)　
手术时间(t/h,x±s) ９．１±２．７ ５．８±１．３ ８．２６５ ＜０．００１
BradenQ评分(分,x±s) １３．８±２．３ １４．９±２．８ －１．６２０ ０．１３０
血清白蛋白浓度 ４３．９±３．２ ４３．４±３．１ ０．４９２ ０．６３４
(ρB/gL－１,x±s)
血红蛋白浓度 １２８．０±１０．７ １２５．７±９．９ ０．７９０ ０．４２０
(ρB/gL－１,x±s)
血清钾值 ４．４±０．２ ４．３±０．３ ０．６８０ ０．５１０
(CB/mmolL－１,x±s)
血清钠值 １３７．２±５．７ １４１．３±５．２ －０．６５０ ０．６３０
(CB/mmolL－１,x±s)
乳酸值 ０．９±０．５ ０．８±０．４ ０．７２０ ０．５８０
(CB/mmolL－１,x±s)

PO２ ２２７．８±６９．１ ２５８．８±８５．３ －１．１１０ ０．３３０
(P/mmHg,x±s)

PCO２ ３２．９±５．８ ３３．６±４．８ －０．４７０ ０．８２０
(P/mmHg,x±s)

２．３　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs发生的多因素 LoＧ
gistic回归分析　以是否发生IAPIs为因变量,将单

因素分析结果差异有统计学意义的６个影响因素

(年龄、手术体位、手术时间、术中出血、术中体温和

术中使用升压药)为自变量进行多因素 Logistic回

归分析.结果显示年龄、手术时间、术中出血和术中

使用升压药是独立影响因素,其中年龄是脑肿瘤手

术患儿IAPIs保护因素(P＜０．０５),见表２.

２．４　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs列线图模型的建

立　依据Logistic回归分析结果,将６个自变量导

入R软件绘制列线图预测模型,见图１.列线图模

型显示:年龄＞３岁为０分、≤３岁为２８分;手术平

卧位为０分、俯卧位为１２分;手术时间３h为０分,
在此基础上每增加１h,得分增加６．７分;术中出血

量≤总血量２０％为０分、＞总血量２０％为１７分;术
中体温正常为０分、异常为１９分;术中未使用升压

药为０分、使用为２２分.每个变量对应列线图变量

轴上相应点,以该点做变量轴的垂直线对应评分标

尺,得到该变量的得分,再对各变量的得分求和,并
得出总分.总分对应在压力性损伤风险轴上的点,
即为患者相应的损伤发生风险.

表２　脑肿瘤患儿IAPIs发生的多因素Logistic回归分析

变　量 b Sb Waldχ２ P
常数项　　 －１０．７５９ １．７３０ ３８．６７０ ＜０．００１
年龄　　　 －３．１００ ０．９１６ １１．４４２ ０．００１
体位　　　 ０．９８８ ０．６８８ ２．０６４ ０．１５１
术中出血　 １．７１４ ０．６８９ ６．２１４ ０．０１３
术中体温　 １．８８１ ０．９１０ ４．２７５ ０．０３９
术中升压药 １．９５１ ０．７４８ ６．７９６ ０．００９
手术时间　 ０．９０９ ０．２２３ １６．６５８ ＜０．００１

图１　脑肿瘤患儿IAPIs风险预测列线图模型

２．５　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs列线图模型的验

证　绘制预测脑肿瘤手术患儿IAPIs列线图模型的

ROC曲线,评估列线图模型区分度,AUC为０．９６８
(９５％CI:０．９４７~０．９８９),表示该模型有较好的区分

度,见图２.约登指数为０．７６时,其对应的截断值为

０．３５２,灵敏度为０．９３８,特异度为０．８２２.HＧL拟合

优度检验(χ２＝０．５３７,P＝０．７６４)提示,模型拟合度

良好.校准曲线为斜率接近１的直线,表明该列线

图模型预测脑肿瘤手术患儿IAPIs发生率与实际结

果一致性良好,见图３.随后采用验证组数据对模

型进行外部验证,ROC 曲线下面积为０９６１(９５％
CI:０．９５６~０９８５),CＧindex值为０．９８１,进一步证明

该模型在预测IAPIs发生风险有较好的区分度和准

确度.

３　讨论

３．１　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs具有发生率高、头
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部和下肢占比高的特点　IAPIs易延长患者住院时

间、增加并发症发生率等[１,１３].已有多项研究[３,８]表

明,手术患者因麻醉、长时间被动体位、医疗器械使

用和机体内环境变化等因素,导致其IAPIs发生率

显著高于非手术患者.因此,IAPIs已为评估手术

室护理质量敏感指标之一.本研究发现,脑肿瘤切

除手术患儿IAPIs具有发生率高、头部和下肢占比

高、１期和２期及多处损伤同时存在的特点.这可

能与儿童解剖生理特点及手术特殊体位要求有关.
儿 童 皮 肤 薄,脑 肿 瘤 手 术 体 位 以 俯 卧 位 居 多

(５０８％),俯卧位使头面部更易受压,下肢血液回流

缓慢,加之体位固定用物的使用较多,较成人手术和

儿童其他类型手术更易发生IAPIs.

图２　脑肿瘤患儿IAPIs列线图模型的ROC曲线

图３　脑肿瘤患儿IAPIs列线图模型的校准曲线

３．２　脑肿瘤切除手术患儿IAPIs影响因素分析

３．２．１　年龄是儿童脑肿瘤切除IAPIs的最显著影响

因素　Freundlich[１０]报道,儿童年龄越小发生IAPIs
概率越大.本研究也提示,年龄是脑肿瘤手术患儿

IAPIs保护因素(OR＝０．０４７),年龄≤３岁IAPIs发

生率明显高于年龄＞３岁患儿(P＜０．０５),这与婴幼

儿肌肉更少,脂肪更多有一定关系.因此,手术室护

士对婴幼儿期脑肿瘤手术患儿应予以更多关注.患

儿进入手术室后就需及时采取预防IAPIs的措施,
术中加强观察,及时排除风险因素,术后加强与病房

护士交接班,以防止IAPIs的发生.

３．２．２　体温异常是儿童脑肿瘤切除IAPIs的独立危

险因素　有研究[２]报道,术中体温异常是IAPIs独

立危险因素.本研究同样证实,术中体温＜３６℃或

＞３８℃比体温正常者更易发生IAPIs,术中体温异

常成为IAPIs独立危险因素(OR＝６．５６１).脑肿瘤

患儿术前常需中心静脉穿刺、建立多条外周静脉通

路和有创动脉压监测等操作,身体局部暴露时间较

长,开台前就容易发生低体温.因此,患儿进入手术

室时应即刻采取保温保暖措施.同时,本研究还发

现,脑肿瘤患儿术中容易发生体温明显波动,提示应

关注脑肿瘤切除术中体温异常患者的IAPIs发生情

况.可能与患儿体温中枢发育不成熟、脑肿瘤容易

出现体温异常、手术敷料厚重、保温保暖时间长等因

素有关.

３．２．３　血容量不足是儿童脑肿瘤切除IAPIs发生的

重要影响因素　皮肤微循环障碍是IAPIs形成的最

基本病理生理改变,术中大量出血、低血压使组织缺

血缺氧,发生缺血再灌注性损伤,从而导致皮肤损

伤[８].而儿童脑肿瘤切除手术大、出血多,使用血管

活性药物的情况较常见,使IAPIs发生率增高.本

研究证实,当术中出血量＞２０％的IAPIs发生率高

于术中出血量≤２０％患儿(P＜０．０５),使用升压药是

发生IAPIs的独立危险因素(OR＝７．０３４),特别是

使用去甲肾上腺素患儿,由于用药后皮肤小血管收

缩,皮肤血流量进一步减少,更容易发生IAPIs,这
与既往研究[６,９]结果一致.有研究[２]表明,低血压是

IAPIs的危险因素,但也有研究[１４]指出,在ICU 和

手术中患者低血压不是IAPIs危险因素,这与本研

究发现是一致的,在脑肿瘤患儿IAPIs发生组与未

发生组术中低血压差异无统计学意义(P＞０．０５),这
可能与脑肿瘤患儿在术中发生低血压时,使用升压

药维持循环稳定有关.由此,我们首次提出一个假

说,脑肿瘤患儿因术中大量出血导致循环障碍,从而

使用升压药维持循环稳定,这虽维持了全身循环稳

定,却进一步加重了皮肤微循环障碍;当循环改善

后,又会产生再灌注性损伤,最终导致IAPIs发生,
这可能是儿童脑肿瘤手术IAPIs发生率高的重要因

素.因此,对于术中出血较多并使用了升压药的脑

肿瘤患儿,护士需加强患儿受压处皮肤的动态评估,
及时采取相应的保护措施,预防IAPIs的发生.
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３．２．４　体位和手术时间是IAPIs发生的常见影响因

素　 有研究[２Ｇ３]报道,手术体位和手术时间均是

IAPIs独立危险因素.本研究单因素分析显示,俯卧

位脑肿瘤患儿IAPIs发生率显著高于平卧位(P＜
００５),头部和下肢发生率更高,但多因素 Logistic
回归分析发现手术体位不是独立危险因素(P＞
００５),这个可能与样本量较少或多种混杂因素影响

相关.有研究[２]表明,当手术时间超过４h,每延长

３０min,IAPIs将增加３３％.本研究显示,脑肿瘤患

儿手术时间均超过３h,也是发生IAPIs的独立危险

因素(OR＝２．４８２),且手术时间越长,发生IAPIs风

险越高.因此,护士应加强对脑肿瘤手术患儿受压

部位评估,必要时进行减压处理.

３．３　预测脑肿瘤患儿IAPIs发生风险列线图模型

的建立和应用　IAPIs形成并非单一因素造成,而
是自身因素和其他外界混杂因素共同作用的结果.
因术中IAPIs受外界影响因素更多,导致用目前针

对压力性损伤评分标准很难对其精准预测.本研究

结果显 示,BradenＧQ 评 分 难 以 预 测 脑 肿 瘤 患 儿

IAPIs的发生;而目前国内外还缺乏相应的评估方

法,因此,亟需一个精准、量化、简单实用的评估工具

对脑肿瘤患儿IAPIs进行个体化预测,以便有效预

防脑肿 瘤 患 儿IAPIs发 生.列 线 图 模 型 具 有 将

Logistic回归结果量化、图形化、可视化和简单化的

特点,被证实具有良好的预测价值[１５Ｇ１６].本研究建

立的预测脑肿瘤患儿IAPIs发生风险的列线图模型

及动态列线图模型,可自动得出预测结果,极大方便

了医护的使用(网址:https://mlＧcqmu．shinyapps．
io/DynNomappＧ/),经Bootstrap法内部验证和外部

验证,HＧL拟合优度检验(P＝０．７６４)和 ROC曲线

分析(AUC＝０．９６８)表明,其准确度和区分度较好.
可以帮助临床医护人员一目了然地进行风险因素量

化评估,甄别每位患儿发生IAPIs风险,从而采取相

应的预防措施.

４　小结

本研究采用回顾性分析方法,发现年龄、手术体

位、术中体温、出血量及升压药使用情况、手术时间

是儿童脑肿瘤切除术IAPIs的重要影响因素,基于

以上因素构建的儿童脑肿瘤切除术IAPIs风险列线

图模型具有较好的区分度和准确度,为早期识别和

预防其风险发生提供了量化可行的测评工具.本研

究不足在于,首先是回顾性研究,不可避免存在选择

偏倚;其次,本研究在同一所医院完成,将研究结果

推广到其他医院使用可能存在差异;最后本研究的

阳性样本量偏少,可能会影响多因素 Logistic回归

分析结果.因此研究结论还需要前瞻性多中心的随

机对照研究进一步验证.
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