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【文献研究】

早期压力性损伤识别方法研究进展
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[摘 要] 目的 综述国内外最新的早期压力性损伤识别方法，为临床提供参考，提出未来研究方向。 方法 查阅并整理国

内外有关早期压力性损伤识别方法的文献，根据文献结果进行总结。 结果 结合压力性损伤发生机制，主要介绍了高频超声、热

成像技术、皮下湿度监测、近红外光谱 4 种已应用于国内外临床的早期识别方法的原理与应用现状，同时介绍了报道较少的磁共

振弹性成像与超声弹性成像技术。 结论 可将以上技术应用于我国患者，比较其与传统评估方式在预测性、经济性、可操作性上

的优劣。 此外，未来研究需针对特定特点的患者，形成不同检测技术的结果评价标准，以更好地指导临床护理。 对尚未在临床展开

应用的技术，应积极开展多学科合作，产生新的专利或产品，实现研究的转化与应用。
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压力性损伤（pressure injuries, PI）是发生在皮
肤和（或）潜在皮下软组织的局限性损伤，通常发生
在骨隆突处或皮肤与医疗设备接触处[ 1 ]。 早期压力
性损伤尚无明确统一定义， 大多都认为是Ⅰ期或Ⅱ
期压力性损伤，因其皮肤表现不明显，不能及时识别
与处理，导致压力性损伤进展 [2-3]。 压力性损伤不仅
会影响患者预后，还会造成严重卫生经济损失[4 ]。 研
究显示，已发生的压力性损伤中，I期占 36.80%[ 5 ]。由
于大多 I 期压力性损伤是可逆的， 因此早期识别压
力性损伤，及时采取预防措施，避免损伤进一步发展
尤为重要[ 6 ]。 目前临床识别 I、Ⅱ期压力性损伤主要
通过视觉观察、指压法，但这些方法可能受到患者原
始皮肤颜色等影响，准确性有限，而且传统方式难以
发现在皮肤出现变化之前受压组织的变化， 预测性
不足[7-8]。 近年来，高频超声、热成像技术、皮下湿度
监测、 近红外光谱等技术在早期压力性损伤识别中
的应用越来越多， 较少的研究报道了超声弹性成像
与磁共振弹性成像， 国内主要有近红外光谱技术应
用于早期压力性损伤识别的报道， 其他技术未见用
于国内临床， 本文旨在对以上早期压力性损伤识别
方法的研究进展进行综述。

1 压力性损伤形成的机制
1.1 概述 压力性损伤是局部和全身因素综合作
用所引起的皮肤组织的变性和坏死。 自 20 世纪 70
年代以来， 压力性损伤发生机制的研究重点开始从
力学因素转移至损伤发生过程中的生物学因素，如

血管对缺血的敏感性、内皮细胞变化、血栓形成等，
相关学说有缺血缺氧性损伤、缺血再灌注损伤等[ 9 ]。
本文主要介绍以上 2种机制。
1.2 缺血缺氧性损伤机制 缺血缺氧性损伤是压
力性损伤形成的经典学说， 该机制认为压力性损伤
形成的实质是局部组织长期受压，血液循环障碍，导
致组织持续缺血缺氧， 从而引起组织皮肤破损和坏
死[10]。 在这个过程中，组织发生的病理变化包括血小
板聚集、微血栓形成、能量代谢障碍、细胞水肿，这些
变化最终导致细胞功能结构异常而变性坏死[11]。
1.3 缺血再灌注损伤机制 缺血再灌注损伤是指
缺血的组织器官恢复血流后反而导致组织器官损伤
进一步加重的现象。 在这一过程中会产生大量氧自
由基，出现中性粒细胞聚集、能量缺乏等现象，这些
均会损伤组织细胞。 氧自由基主要通过自由基团的
氧化还原作用、增加白细胞与内皮细胞粘附作用、趋
化因子作用等途径损害组织细胞； 中性粒细胞主要
通过产生氧自由基、释放炎性递质、促进血栓形成等
途径加重原有缺血性损伤； 能量缺乏是由于持续的
外力作用引起组织细胞的变形， 从而导致细胞代谢
障碍[11]。

2 早期压力性损伤识别方法研究进展
随着对压力性损伤形成机制的深入研究， 越来

越多的技术通过检测组织细胞的病理变化来识别早
期压力性损伤。目前主要通过检测组织水肿、皮下温
度、组织厚度、密度变化来进行识别[12-15]。
2.1 高频超声
2.1.1 原理 超声成像是基于一战时期航海的声呐
理论发展而来，当声音穿过物体时，传感器捕捉回声
并确认与物体的距离和物体的内部结构，高频超声
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是指中心频率在 10 MHz 以上的超声，其主要通过
检测组织细胞的水肿来识别早期压力性损伤。
2.1.2 应用现状 高频超声常用于慢性溃疡愈合、
皮肤黑色瘤等皮肤检查， 超声扫描低回声可显示压
力性损伤的位置， 并在出现肉眼可见症状前提示组
织损伤和组织水肿[16-17]。 1 项研究 [18]对 50 例血管外
科住院患者的足跟和(或)骶尾部皮肤进行评估，术
前至少每隔 1 d 由专科护士使用欧洲压力性损伤分
期系统对患者进行常规皮肤评估 ， 同时还使用
EPISCANI-200高频超声扫描仪（Longport Inc，USA）
进行评估， 研究者将超声扫描图像与常规皮肤评估
结果比较显示， 评估者未能评出皮肤完整的红斑损
伤，而超声扫描图像则显示存在潜在的皮肤损伤。该
研究认为高频超声可辅助临床皮肤评估， 提供肉眼
不可见的潜在组织损伤信息。 Lucas 等[19]实验发现，
超声扫描较低回声说明皮下组织富含更多水分，有
水肿的可能，从而更容易出现皮肤完整性受损。高频
超声还可以通过预计真皮厚度、 密度和低回声像素
与总像素比值来确定早期受压损伤的个体[20]。 与视
觉观察法相比， 高频超声检查能更早的发现隐匿性
的损害，或是发现肉眼不能查见的损害。但是高频超
声图像的质量会影响其预测性 [21]，高质量的图像必
须能近似看出表皮、 真皮和皮下组织之间的层边缘
结构。 已报道的研究描述可由经过培训并获得资格
认证的护士进行图像采集， 培训合格标准是研究人
员能完全正确地按照推荐的图像采集程序进行操作
(包括正确摆放患者体位、准确放置探针位置、能在
床旁进行优质图像扫描)，并能进行演示，图片结果
则需由专业的读片人员解读[21]。
2.2 热成像技术
2.2.1 原理 有研究认为体温变化可以作为预测压
力性损伤发生的重要标志 [12-14]。 热成像技术通过捕
获人体发射的热辐射来量化人体表面温度， 从而产
生数字图像，图像颜色代表不同的温度[22]，暖色系颜
色代表温度高，冷色系颜色代表温度低。
2.2.2 应用现状 近年来热成像技术越来越多的应
用于医疗保健领域， 如雷诺氏病、 压力性损伤的评
估、预防、愈合监测等[15，23-24]。 Judy等[25]使用智能红外
线成像设备 TMI ImageMed [Trillennium Medical
Imaging，Inc（TMI），Holland，Ohio]确定有压力性损伤
风险的患者， 并将这些数据与 Braden 评分进行比
较，研究证实该设备不仅能早期识别出压力性损伤，
并且能精确地确定损伤的解剖位置， 这为临床上提
供精准治疗提供了依据。 2016 年全球医学工程物理
交流/美国卫生保健交流会议上有学者提议将热成

像技术应用于压力性损伤的早期诊断 [26]。 有学者 [27]

报 道 了 一 种 名 为 Thermo Shot F30S (NEC Avio
Infrared Technologies, Tokyo, Japan) 的便携式热像
仪，使用该仪器进行拍照，医务人员可以简单、轻松、
客观地观察到伤口及周围皮肤的温度情况。 在其研
究中，存在压力性损伤的区域温度较低，而温度较低
的皮肤均在 7 d 后损伤加重， 研究认为便携式热像
仪可成为压力性损伤评估的辅助工具。 但是以上研
究样本量均较少， 但需要进一步扩大样本量来确认
其有效性。热成像技术的优点是无创性，操作相对简
便，信息可实时获取，是一种快速检测方法，可由经
过培训的护士进行[25]。 但未见有关该技术具体的评
价指标的报道，尚无统一判断标准。
2.3 皮下湿度（subepidermal moisture, SEM）监测
2.3.1 原理 细胞凋亡、 坏死和炎症过程会导致血
管渗漏和其他改变， 这些变化会改变受损组织的底
层结构，引起间质液（皮下水分）的变化[28]。 当皮下湿
度变化时，组织的电特性（生物阻抗）会发生变化，因
此可以通过阻抗光谱法检测阻抗的电信号， 形成光
谱图，反映皮下湿度的变化，从而来判断皮肤内部组
织是否发生损伤。
2.3.2 应用现状 Kim 等[ 3 ]研究探讨表皮下湿度与
早期压力性损伤的关系。由伤口护士使用 SEM扫描
仪 （NOVA Technology Corporation, 75 Congress St,
Portsmouth, New Hampshire, USA）收集 29 名老年人
12 周的数据， 每周测 1 次不同部位的皮下湿度值，
同时对皮肤状况进行肉眼观察评估，SEM 数值范围
在 0~999，值越高，皮下湿度越高，皮肤损伤风险越
高。 另外有学者[29]对 SEM扫描仪（The SEM Scanner
Model 200）的有效性进行了研究，3名操作者采用不
同的 SEM扫描仪评估 31 名志愿者胸骨、骶骨、足跟
上的皮肤。结果显示各操作人员之间的一致性较好，
不同操作操作者和不同仪器的组内相关系数均超过
0.80。 这说明不同操作者、不同 SEM 扫描仪均具有
较高的可靠性及一致性。研究显示，指压变白皮肤如
果 SEM数值继续增加，则可能会出现指压不变白红
斑，即发生 I 期压力性损伤，如果数值增加 50，提示
应该采取积极的预防措施[ 3 ]。 对于正常浅色皮肤，如
果SEM数值增加 100，1周后出现皮肤红斑的风险增
加 26%，发生 I期压力性损伤的风险增加 32%[30-31]。 不
同研究采用 SEM 测量了不同的解剖部位，各研究报
道所测得的正常皮肤、I 期压力性损伤皮下湿度值
并不相同，但是 SEM 值越高，压力性损伤风险越大
是一致结论，目前尚未统一标准能够说明 SEM 测量
值高于多少即可预示压力性损伤的发生风险或压力
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性损伤已经发生，这有待未来进一步统一研究人群
特点，进行多中心的研究，以确定判定值，从而更好
地指导临床实践。
2.4 近红外光谱法
2.4.1 原理 在压力性损伤形成中，血流速度、血氧
变化等因素对于损伤的形成有重要作用。 多数学者
认为，血氧饱和度对检测早期损伤有重要意义 [32-33]。
在检测血氧饱和度的众多技术中， 近红外光谱法具
有无创、便捷的特点，越来越受到重视[34]。 其原理是
人体组织的不同成分对近红外波段 （波长 700~900
nm）的吸收特性不同，使用近红外波段照射人体组
织，不同成分吸收近红外光数值不同，从而可以检测
血液中氧合血红蛋白和还原血红蛋白含量来计算出
局部组织的氧饱和度。
2.4.2 应用现状 2011 年，王岩通过近红外线光谱
法监测在压力作用下人体组织的血氧变化， 创新性
地将该技术运用于压力性损伤领域 [34]。 李增勇等 [32]

应用近红外光谱法监测受压状态下压力性损伤易患
组织血氧状况， 认为血氧参数是评价压力性损伤风
险的良好指标，张龙 [35]研究发现应加强对压力性损
伤高危患者易患压力性损伤部位的血氧监测， 尤其
是当血氧饱和度降至 60％时应引起高度重视， 加强
护理措施。 也有学者将其与 Braden 量表结合使用，
认为近红外光谱法能较好用于压力性损伤评估，联
合使用 Braden 量表可提高压力性损伤诊断的准确
性[35-36]。 该技术可由护士进行操作。
2.5 其他方法 有研究将超声弹性成像技术应用
于早期压力性损伤的监测， 该技术能非侵入性地量
化皮肤和皮下软组织的硬度变化， 而组织的硬度变
化在压力性损伤的发展中起着关键作用 [37]，但是相
关研究报道较少。 另有研究者将磁共振弹性成像
（magnetic resonance elastography, MRE）用于压力性
损伤监测，MRE 是通过测量机械引起的剪切波来测
量软组织力学性能的一种磁共振成像技术[38-39]。 有
学者 [40]采用磁共振（MR）兼容压痕和 MR 弹性成像
（MRE）相结合的方法，研究了大鼠深部组织损伤的
力学特性，该装置能在 MRI 监测下控制细胞变形程
度，监测伤口的发展，并通过 MRE 技术量化组织的
力学特性和潜在的变化。 该研究证实了细胞变形对
于组织损伤的影响， 为监测早期压力性损伤提供了
新的思路。 但是 MRE 在早期压力性损伤中的应用
尚处于动物试验阶段，尚未有成熟产品应用于临床。

3 展望
随着对压力性损伤发生机制研究的深入， 研究

者也越来越多地基于压力性损伤发生机制， 提出了

多种早期识别压力性损伤的技术方法， 同时通过研
究证实了高频超声、 热成像和皮下湿度等在早期识
别压力性损伤的作用，从而帮助及早发现组织损伤，
及时采取预防措施，避免进一步的损害。高频超声可
以直观看到皮下组织情况，直接判断组织损伤，对设
备和操作者技术要求相对更高。而热成像、皮下湿度
监测、近红外线光谱操作相对简单，所得指标可以预
测压力性损伤发生风险， 但是目前尚无明确的测量
值能反映压力性损伤的风险程度或压力性损伤的发
生， 只能提示测量值与压力性损伤的发生之间存在
一定的趋势，提醒临床人员应该及时采取预防措施。
若经济条件允许， 有必要将以上新技术应用于我国
临床，与传统方式进行比较，验证其有效性，比较不
同识别技术的预测性、经济性、可操作性，以帮助更
早地识别压力性损伤，避免进一步发展。由于以上几
种技术的结果评价值尚无统一标准， 未来亟需确定
不同特点人群使用不同技术的评价统一标准， 以更
好地指导临床实践。此外，针对尚未在临床上展开应
用的技术，应该积极开展多学科合作，根据基础研究
发明新的专利或产品，实现知识的转化与应用。
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