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　　【摘要】　目的　通过对儿童体外循环手术压力性损伤的现状进行调查,构建一个预测模型,以便更好

地理解和预测发生压力性损伤的风险.方法　回顾性分析２０２１年７月至２０２３年１２月湖南省儿童医院收

治的儿童体外循环手术压力性损伤的相关数据,进行现状调查并构建预测模型.结果　最终本研究共纳

入研究对象２８３例,其中５９例发生了压力性损伤,发生率为２０􀆰８％.性别、术前 Braden评分、麻醉分级以

及术中出血为儿童体外循环手术压力性损伤发生的影响因素(P＜０􀆰０５).预测模型:Logit(P)＝－１􀆰３８３＋
１􀆰４０３×性别＋１􀆰１４９×麻醉分级－１􀆰５３７×术前Braden评分＋０􀆰７７０×术中出血量,其灵敏度为０􀆰７４９,特

异度为０􀆰８３２.结论　儿童体外循环手术压力性损伤发生率较高,且受性别、术前 Braden评分、麻醉分级

以及术中出血量４个因素影响.基于以上４个危险因素构建的风险预测模型效果良好,可以为临床筛选儿

童体外循环手术压力性损伤高危患儿.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecurrentsituationofpressureinjuryinchildrenundergoing
extracorporealcirculationsurgeryandconstructapredictionmodeltobetterunderstandandpredicttherisk
ofpressureinjury．Methods　Thedataofchildrenwithpressureinjuryduringextracorporealcirculation
surgerytreatedin Hunan Children＇s Hospitalfrom July２０２１to December２０２３ wereretrospectively
analyzed,andthecurrentsituationwasinvestigatedandapredictionmodelwasestablished．Results　Atotal
of２８３subjectswereincludedinthisstudy,５９ofwhichhadpressureinjury,withanincidenceof２０􀆰８％．
Gender,preoperativeBradenscore,anesthesiagradeandintraoperativebloodlosswerethefactorsinfluencing
theoccurrenceofpressureinjuryinchildrenundergoingextracorporealcirculation (P＜０􀆰０５)．Prediction
model:Logit(P)＝－１􀆰３８３＋１􀆰４０３×gender＋１􀆰１４９×anesthesiagrade－１􀆰５３７×preoperativeBradenscore＋
０􀆰７７０×intraoperativebloodloss;thesensitivitywas０􀆰７４９andspecificitywas０􀆰８３２．Conclusion　Theincidenceof

pressureinjuryinchildrenundergoingextracorporealcirculationsurgeryisrelativelyhigh,anditisaffected
byfourfactors:gender,preoperativeBradenscore,anesthesiagradeandintraoperativebloodloss．Therisk

predictionmodelbasedontheabovefourriskfactorshasagoodeffect,whichcanbeusedforclinicalscreeningof
childrenathighriskofpressureinjuryduringextracorporealcirculationsurgery．
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　　儿童体外循环手术是一种关键且复杂的治疗方

法,用于解决许多儿童骨髓、心脏和肺部等重大疾

病.然而,尽管技术不断进步,儿童体外循环手术仍

然存在一些潜在的风险和挑战.其中之一是手术过

程中可能发生的压力性损伤.儿童手术患者在体外

循环手术中面临的压力因素是多种多样的,这包括

机械通气、血流动力学变化,以及手术操作带来的各

种应激因素等.这些因素的综合作用可能导致儿童

体外循环手术期间出现压力性损伤[１Ｇ２],从而对患儿

的预后产生不良影响[３].
为了减少儿童体外循环手术中的压力性损伤发

生率,我们有必要对其发生现状进行深入调查和研

究.通过了解目前儿童体外循环手术压力性损伤的

发生情况[４Ｇ５],可以帮助我们识别风险因素,优化手

术方案,并采取预防措施,以降低患者的风险.因

此,本研究的目的是通过对儿童体外循环手术压力

性损伤的现状进行调查,构建一个预测模型,以便更

好地理解和预测发生压力性损伤的风险.通过分析

相关患者的临床资料和手术数据,我们期望能够确

定与压力性损伤相关的因素,并建立针对不同患者

群体的预测模型.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

回顾性分析２０２１年７月至２０２３年１２月湖南

省儿童医院收治的儿童体外循环手术压力性损伤的

相关数据,进行现状调查并构建预测模型.
本研究经湖南省儿童医院伦理审查委员会审核

通过(批号:HCHLL２０２４Ｇ６１).

１􀆰２　纳入标准

(１)年龄１个月至１３岁;(２)接受体外循环手术

治疗的儿童患者,包括心脏手术、肺手术和骨髓移植

手术等;(３)可获得完整临床资料;(４)患儿家属知情

同意.

１􀆰３　排除标准

(１)合并重大并发症(如心脏衰竭、多器官功能

障碍综合征等)的患者;(２)合并其他手术并发症(如
创伤、出血、感染等)的患者.

１􀆰４　研究工具

１􀆰４􀆰１　一般信息调查表

年龄、性别、病情严重程度评分、手术类型、体外

循环时间、机械通气情况、血流动力学变化、手术操

作相关因素等.这些数据将从医疗记录、手术记录

以及实验室检测结果中获取.

１􀆰４􀆰２　压力性损伤判断指标

采用２０１６年美国国家压疮咨询委员会(national

pressureulceradvisory􀆰panel,NPUAP)压疮专家

组的压疮分期[６]:１期:完整皮肤的指压不变白红

斑;２期:皮肤的部分皮层缺失显露出真皮;３期:全
层皮肤缺失;４期:全层皮肤和组织缺失.

１􀆰５　资料提取与整理

通过访问医院或研究机构的医疗记录数据库获

取儿童体外循环手术压力性损伤发生的相关数据.
包括手术记录、护理记录、实验室检测结果等.我们

将得到患儿的基本信息、手术类型、手术操作过程、
手术后的监测数据以及其他临床信息.这些数据将

为我们提供详细和全面的资料,用于分析和研究.
根据研究目的,我们将选择并提取与研究课题相关

的字段和变量.同时,我们将对数据进行整理和编

码,以便后续的数据分析和模型构建.

１􀆰６　统计学方法

使用SPSS分析数据.计算平均数、标准差以

描述数据的集中趋势和分散程度.使用频数和百分

比来描述各种特征的分布情况.等级资料采用秩和

检验.单因素分析采用χ２ 检验、t检验,多因素分析

采用Logistics回归分析(P＜０􀆰０５).自变量之间

的多重共线性分析采用共线性诊断,计算方差膨胀

因子;采用 HosmerＧLemeshow 检验和受试者工作

特征(receiveroperatorcharacteristic,ROC)曲线下

面积(areaunderthecurve,AUC)分别判断模型拟

合优度和预测效果,使用约登指数确定风险预测模

型最佳诊断界值.

２　结果

２􀆰１　调查对象基本情况

本研究共纳入研究对象２８３例,其中手术时间

１~１１h,平均(４􀆰６２±２􀆰６８)h;年龄０~１２岁,平均

(７􀆰６５±３􀆰０５)岁;压力性损伤发生率为２０􀆰８％(５９/

２８３);压力性损伤分期:１期４１例,１期和２期同时

存在８例,２期１０例;压力性损伤发生部位(存在患儿

出现２处及以上压力性损伤):枕部１６例,耳郭１０例,
背部１３例,肘部９例,骶尾部８例,小腿４例,足跟

１２例,其他３例.其余情况见表１.

２􀆰２　儿童体外循环手术压力性损伤发生风险单因

素分析

　　数据显示,性别、术前Braden评分、麻醉分级以

及术中出血为儿童体外循环手术压力性损伤发生的

影响因素(P＜０􀆰０５),见表２.

２􀆰３　儿童体外循环手术压力性损伤发生风险预测

模型构建

　　将单因素分析差异有统计学意义(P＜０􀆰０５)的
变量纳入Logistic回归,自变量赋值方式见表３.
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表１　调查对象基本信息(n＝２８３)

项目 频率(n) 构成比(％) 项目 频率(n) 构成比(％)

性别 手术类型

男 ２００ ７０．７ 心脏手术 １６２ ５７．２
女 ８３ ２９．３ 胸部手术 ８２ ２９．０

术前Braden评分 腹部手术 ３９ １３．８
正常 ２１６ ７６．３ 使用预防性敷料

异常 ６７ ２３．７ 使用 １９２ ６７．８
麻醉分级 未使用 ９１ ３２．２

Ⅲ~Ⅳ级 １０１ ３５．７ 手术体位

I~Ⅱ级 １８２ ６４．３ 平卧位 １６２ ５７．２
术中出血 侧卧位 ８２ ２９．０

＞３００mL １２７ ４４．９ 俯卧位 ３９ １３．８

＞２００~３００mL １１６ ４１．０ 术中低体温

１００~２００mL ２２ ７．８ 使用 １９２ ６７．８

＜１００mL １８ ６．４ 未使用 ９１ ３２．２

表２　儿童体外循环手术压力性损伤发生风险单因素分析(n＝２８３)

项目 发生组 未发生组 t/χ２/z P 项目 发生组 未发生组 t/χ２/z P

年龄 ７􀆰９０±２􀆰７０ ７􀆰５９±３􀆰１３ ０􀆰６９３ ０􀆰４８９ 术中出血 －２􀆰９８１ ０􀆰００３
手术时间 ４􀆰４６±２􀆰７１ ４􀆰６６±２􀆰８３－０􀆰４９５ ０􀆰６２１ ＞３００mL ３５(５９􀆰３) ９２(４１􀆰１)

性别 １３􀆰２０１ ＜０􀆰００１ ＞２００~３００mL ２２(３７􀆰３) ９４(４２􀆰０)

男 ５３(８９􀆰８) １４７(６５􀆰６) １００~２００mL １(１􀆰７) ２１(９􀆰４)

女 ６(１０􀆰２) ７７(３４􀆰４) ＜１００mL １(１􀆰７) １７(７􀆰６)

术前Braden评分 １４􀆰４２２ ＜０􀆰００１ 使用预防性敷料 ０􀆰９００ ０􀆰３４３
正常 ３４(５７􀆰６) １８２(８１􀆰３) 使用 ３７(６２􀆰７) １５５(６９􀆰２)

异常 ２５(４２􀆰４) ４２(１８􀆰８) 未使用 ２２(３７􀆰３) ６９(３０􀆰８)

麻醉分级 １８􀆰１３９ ＜０􀆰００１ 手术体位 １􀆰９１３ ０􀆰３８４

Ⅲ~Ⅳ级 ３５(５９􀆰３) ６６(２９􀆰５) 平卧位 ３７(６２􀆰７) １２５(５５􀆰８)

I~Ⅱ级 ２４(４０􀆰７) １５８(７０􀆰５) 侧卧位 １７(２８􀆰８) ６５(２９􀆰０)

手术类型 ２􀆰３０５ ０􀆰３１６ 俯卧位 ５(８􀆰５) ３４(１５􀆰２)

心脏手术 ３７(６２􀆰７) １２４(５５􀆰４) 术中低体温 ０􀆰７７６ ０􀆰３７８
胸部手术 １７(２８􀆰８) ６４(２８􀆰６) 使用 ３７(６２􀆰７) １５４(６８􀆰８)

腹部手术 ５(８􀆰５) ３６(１６􀆰１) 未使用 ２２(３７􀆰３) ７０(３１􀆰３)

表３　自变量赋值情况

自变量 赋值情况

性别 ０＝男,１＝女

术前Braden评分 ０＝正常,１＝异常

麻醉分级 ０＝Ⅲ~Ⅳ级,１＝I~Ⅱ级

术中出血量 ０＝＞３００mL,１＝＞２００~３００mL,２＝１００~

２００mL,３＝＜１００mL

　　结果显示,性别、术前Braden评分、麻醉分级以

及术中出血为儿童体外循环手术压力性损伤发生的

影响 因 素,以 上 ４ 个 因 素 方 差 膨 胀 因 子 分 别 为

１􀆰０３７,１􀆰０３７,１􀆰０４５,１􀆰０２４,提示不存在多重共线性问

题.Logit(P)＝－１􀆰３８３＋１􀆰４０３×性别＋１􀆰１４９×麻

醉分级－１􀆰５３７×术前 Braden评分＋０􀆰７７０×术中

出血量,见表４.

表４　儿童体外循环手术压力性损伤发生风险多因素分析

自变量 β 标准误 Waldχ２ P OR ９５％CI

性别 １．４０３ ０．４８１ ８．５０３ ０．００４ ４．０６５ １．５８４~１０．４３５

术前Braden评分 －１．５３７ ０．３６３ １７．９０８ ０．０００ ０．２１５ ０．１０６~０．４３８

麻醉分级 １．１４９ ０．３３４ １１．８２６ ０．００１ ３．１５５ １．６３９~６．０７２

术中出血量 ０．７７０ ０．２６２ ８．６６５ ０．００３ ２．１６０ １．２９３~３．６０７

常量 －１．３８３ ０．８３０ ２．７７６ ０．０９６ ０．２５１
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　　模型验证结果显示,AUC 为 ０􀆰８３１,９５％CI
(０􀆰７６８,０􀆰８８９),P＜０􀆰００１;约登指数为０􀆰５６１,灵敏

度为０􀆰７４９,特异度为０􀆰８３２.见图１.

图１　儿童体外循环手术压力性损伤发生风险

预测模型ROC曲线

３　讨论

３􀆰１　儿童体外循环手术压力性损伤发生率较高

数据显 示,调 查 对 象 压 力 性 损 伤 发 生 率 为

２０􀆰８％.该结果与陈沅等[７]对心血管手术患者的调

查结果(１９􀆰８６％)相似.这说明儿童体外循环手术

压力性损伤发生率较高.一种可能的原因是手术过

程中的机械压力.体外循环手术过程中,持续的机

械压力可能对儿童身体造成损伤.这可能涉及到体

外循环设备的选择和设置,手术操作的技巧以及手

术过程中的监测和干预措施.另一个原因可能是个

体差异[８Ｇ１０].每个儿童的生理状态、病情和手术需

求都不同,这意味着对于不同个体而言,发生压力性

损伤的风险也不同.可能有一些儿童存在某些潜在

的风险因素,如体质性疾病、先天性心脏病等,这些

因素可能增加了他们发生压力性损伤的风险[１１Ｇ１２].
所以,医护人员应定期评估和优化体外循环设备和

手术操作,确保符合儿童生理需求,并采用优化技

术,最大程度减少对儿童身体的机械压力.在手术

前,对儿童进行风险评估,并针对性地采取预防措

施,定期监测患儿的皮肤状况,特别关注发生部位,
及时发现压力性损伤的早期征兆,采取有效干预.
压力性损伤发生部位中,其中枕部１６例,耳郭１０例,
背部１３例,足跟１２例,所以护士应特别针对枕部、
耳郭、背部等多发部位采取重点预防措施,如定期翻

身、使用合适的护理垫和减压设备等.定期监测患

儿的皮肤状况,特别关注发生部位,及时发现压力性

损伤的早期征兆,采取有效干预.

３􀆰２　儿童体外循环手术压力性损伤受多种因素影响

男童手术压力性损伤发生率更高.分析其中原

因,可能是因为女童和男童在解剖和生理上存在差

异,例如心肺功能、心脏结构等方面.这些差异可能

导致男童更容易受到手术过程中的机械压力和损

伤.然而具体原因仍待进一步开展研究进行探索.
但是,这也提示应结合男童皮肤特性,采取更加细致

和频繁的皮肤评估和护理,特别关注摩擦和压力的

减轻,以及保持皮肤湿润[１３Ｇ１４].
术前Braden评分显示存在压力性损伤风险的

患儿手术压力性损伤发生率更高.该结果与王震

等[１５]研究结果一致.这提示应对患儿进行充分术

前压力性损伤评估.在术前评估中,不仅要考虑

Bradne评分,还要综合考虑其他潜在的风险因素.
这包括术前的临床评估,如疾病的严重程度、患儿的

全面状况等.综合评估能够更全面地了解患儿的压

力性损伤风险,并制定个体化的护理计划.根据综

合评估的结果[１６Ｇ１７],选择适当的床位类型和床位表

面,以减少患儿的压力性损伤风险.同时,制定个体

化的护理计划,包括定期更换体位,加强皮肤护理,
减少时间上的压力.

麻醉分级较高的患儿手术压力性损伤发生率更

高.该结果与孙晶等[１８]对产妇研究结果一致.究

其原因,麻醉分级较高的患儿可能需要更复杂的手

术程序,手术时间较长,这会增加手术过程中患儿接

受体外循环的时间,进而增加了手术压力性损伤的

发生风险.此外,麻醉分级较高的患儿可能患有一

些心脏疾病或其他器官功能不全,这些因素可能导

致患儿体外循环过程中心脏负荷增加,增加了手术

压力性损伤的风险.高级别麻醉可能会对患儿的循

环系统产生一定影响,导致循环功能不稳定,容易发

生血流动力学变化,增加了手术压力性损伤的风险.
因此,术前进行详细的麻醉评估,全面了解患儿的麻

醉需求,精确掌握麻醉药物的使用量和速度,确保麻

醉的平稳过程,减少对循环系统的不良影响.对于

麻醉等级高的患儿,应定期评估患儿体位,确保减少

长时间对同一部位的压力,使用合适的护理垫、垫褥

等减压设备,缓解皮肤受压.
术中出血量较多的患儿手术压力性损伤发生率

更高.该结果与刘斐等[１９]研究结果一致.究其原

因,出血量的增加意味着失血导致患儿的血容量下

降,这可能导致循环系统的血流量减少和氧供减少,
增加了手术压力性损伤的风险.所以,建议在手术

前评估患儿的血容量状态,血红蛋白水平和液体平

衡情况.术前积极通过输血或输液等方式纠正低血

容量状态,保持患儿的足够血容量,以降低手术压力

性损伤的风险[２０].
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３􀆰３　儿童体外循环手术压力性损伤发生风险预测

模型具有较强科学性

　　本研究中 AUC值为０􀆰８３１,９５％CI为(０􀆰７６８,

０􀆰８８９),P＜０􀆰００１.AUC是评估分类模型性能的

重要指标,其值越接近于１,表示模型的拟合优度越

好.在这种情况下,AUC值为０􀆰８３１表明模型较好

地适应了研究数据,具有较强的预测能力.
提供了模型在该最佳诊断界值下的灵敏度为

０􀆰７５１和特异度为０􀆰８３２.灵敏度和特异度是评估

分类模型性能的两个重要指标.高灵敏度表示模型

能够较好地识别出实际发生的压力性损伤,而高特

异度表示模型能够较好地排除无压力性损伤的情

况.在这个研究中,灵敏度为０􀆰７５１和特异度为

０􀆰８３２表明该模型能够提供较好的预测准确性.
根据提供的数据,儿童体外循环手术压力性损

伤发生风险预测模型具有较强的科学性.模型在拟

合优度和预测效果方面表现出很好的性能,这为临

床中的风险评估和预防措施提供了有力的科学依

据.然而,进一步的验证和应用研究仍然是必要的,
以确保模型的稳健性和实用性.

４　结论
儿童体外循环手术压力性损伤发生率较高,且

受性别、术前Braden评分、麻醉分级以及术中出血

量４个因素影响.该风险预测模型,基于以上４个

危险因素构建,展现出了良好的效果,有助于在临床

上识别出儿童体外循环手术压力性损伤高危患儿.
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