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  [摘 要] 压力性损伤(PI)是社区护理中常见且复杂的健康问题,具有高发病率、高致残率和高治疗成本

的特点,严重影响患者生活质量并加重社会负担。社区老年人群发生PI的风险因素既包括年龄、慢性疾病、营

养不良、认知障碍等个体特征,也涉及居住环境、照护者专业能力及护理资源配置等多维因素。尽管Braden量

表和 Waterlow量表等传统评估工具在医疗机构中应用广泛,但在社区环境中仍存在适配性不足、操作复杂及

误判率较高等局限,现有多项临床研究及循证证据显示,这类量表的设计内核与社区护理场景存在本质差异,
其在社区的应用效能显著低于医疗机构。近年来,国内外学者陆续开发出多种社区专用量表及简化工具,并引

入人工智能、机器学习与“互联网+”等新兴技术,明显提升了风险预测的准确性和实操便捷性。然而,目前该

领域仍面临样本量有限、数据质量不高、推广难度大及照护人员专业水平参差不齐等挑战。未来研究应紧密结

合社区实际,构建更贴合本土需求、智能化与信息化融合的综合评估工具,并加强照护人员培训与资源支持,从

而全面提升社区PI的预防与干预水平。
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[Abstract] Pressure

 

injury(PI)
 

is
 

a
 

common
 

and
 

complex
 

health
 

problem
 

in
 

community
 

care,character-
ized

 

by
 

high
 

incidence,high
 

disability
 

rates,and
 

high
 

treatment
 

costs,which
 

seriously
 

impairs
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

increases
 

societal
 

burden.The
 

risk
 

factors
 

for
 

PI
 

in
 

the
 

community-dwelling
 

elderly
 

population
 

in-
clude

 

not
 

only
 

individual
 

characteristics
 

such
 

as
 

age,chronic
 

diseases,malnutrition,and
 

cognitive
 

impairment,
but

 

also
 

multidimensional
 

factors
 

involving
 

the
 

living
 

environment,the
 

professional
 

competence
 

of
 

caregivers,
and

 

the
 

allocation
 

of
 

nursing
 

resources.Although
 

traditional
 

assessment
 

tools
 

such
 

as
 

the
 

Braden
 

Scale
 

and
 

Waterlow
 

Scale
 

are
 

widely
 

used
 

in
 

healthcare
 

institutions,they
 

exhibit
 

limitations
 

in
 

community
 

settings,in-
cluding

 

poor
 

adaptability,complex
 

operation,and
 

high
 

misclassification
 

rates.A
 

growing
 

body
 

of
 

clinical
 

stud-
ies

 

and
 

evidence-based
 

data
 

demonstrates
 

that
 

the
 

core
 

design
 

of
 

these
 

scales
 

is
 

fundamentally
 

different
 

from
 

the
 

requirements
 

of
 

community
 

care
 

scenarios,resulting
 

in
 

significantly
 

lower
 

effectiveness
 

in
 

community
 

ap-
plications

 

than
 

in
 

healthcare
 

institutions.In
 

recent
 

years,scholars
 

worldwide
 

have
 

developed
 

a
 

variety
 

of
 

com-
munity-specific

 

scales
 

and
 

simplified
 

tools,and
 

have
 

introduced
 

emerging
 

technologies
 

such
 

as
 

artificial
 

intelli-
gence,machine

 

learning,and
 

“Internet
 

Plus”,etc.Which
 

markedly
 

improving
 

the
 

accuracy
 

of
 

risk
 

prediction
 

and
 

ease
 

of
 

practical
 

use.However,this
 

field
 

still
 

faces
 

challenges
 

such
 

as
 

limited
 

sample
 

sizes,low
 

data
 

quali-
ty,difficulties

 

in
 

large-scale
 

implementation,and
 

the
 

uneven
 

professional
 

competence
 

of
 

caregivers.Future
 

re-
search

 

should
 

closely
 

align
 

with
 

community
 

realities,construct
 

comprehensive
 

assessment
 

tools
 

that
 

better
 

meet
 

local
 

needs
 

and
 

integrate
 

intelligent
 

and
 

information
 

technologies,and
 

strengthen
 

caregiver
 

training
 

and
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resource
 

support,thereby
 

comprehensively
 

enhancing
 

the
 

prevention
 

and
 

intervention
 

of
 

PI
 

in
 

the
 

community.
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  压力性损伤(PI)作为全球公共卫生领域关注的

焦点问题,其高发病率、高致残率及高治疗成本不仅

明显降低患者生活质量,更大幅增加医疗与社会照护

负担。PATEL[1]研究数据显示,在急性护理环境中
 

PI
 

年发病率为
 

15%~25%,而社区层面,因照护资源

分配不均衡、服务对象基数大、专业照护能力有限,PI
实际 发 病 率 被 严 重 低 估。SABLON

 

DECASTRO
 

等[2]系统综述指出,社区老年失能人群
 

PI
 

发生率达
 

28%~35%,其中居家失能老人及养老机构住民风险

更高。20
 

世纪
 

80
 

年代,Braden
 

量表、Waterlow
 

量表

等传统工具在医疗机构中逐步成熟应用[3],但社区与

医院场景存在本质差异[4]。社区老年人群以慢性疾

病、功能障碍为主要特征,护理场所涵盖家庭、养老院

等多元空间,风险因素既包含生理指标,更涉及居住

环境、照护者能力等非医疗变量[5]。现有研究证实,
传统量表以医院人群为设计样本,无法适配社区需

求,且操作复杂性导致基层普及率严重不足[6-7]。本

研究围绕社区老年人群
 

PI
 

风险评估工具,结合流行

病学特征与风险因素,系统梳理传统量表、社区专用

量表及新兴技术工具的发展现状,剖析应用局限,为
完善社区

 

PI
 

防御体系、优化护理资源调配提供理论

支撑与实践参考。
1 社区老年人群 PI的流行病学特征与独特风险

因素

1.1 流行病学特征 PI在社区老年人群中的分布特

点为高危人群集中、早期症状不易察觉且治疗周期

长,肖永凤等[8]针对中国养老机构展开调研,显示60
岁以上老年人群PI发生率为19.8%,Ⅰ~Ⅱ期占据

总病历数的76.3%,但因照护人员识别水平不够,约
有32.0%的Ⅰ期损伤未能得到及时干预,王馥兰[5]研

究社区链式护理模式时提及,居家失能老人的PI发

生率为22.5%,以臀部、骶尾部及足跟等部位最为常

见,其发生与体位不当存在相关性。YAHYA等[9]通

过准实验设计得出,社区环境下PI的治疗费用比医

院高约1.8倍,这主要源于社区缺少专门的创面护理

资源,造成Ⅱ期及以后损伤的平均愈合时长增长4~6
周,且社区老年人群在各个季节受PI影响的情况存

在明显差别,冬季因皮肤较为干燥且活动受到限制,
其发病率较夏季高12.3%[10],而医院可通过恒定温

度的环境调节手段,减轻相关风险因素的影响。
1.2 社区老年人群PI的风险因素 社区老年人群

 

PI
 

风险因素具有“多维交叉”特征,涵盖个体、环境、护
理服务三大维度,复杂性远超医疗机构单一诊疗场

景。在患者个人因素中,除年龄≥70
 

岁、Barthel
 

指

数≤40
 

分、糖尿病/脑卒中病史等传统高危因素外,营

养不良(血清白蛋白<35
 

g/L者发生率提升2.1倍)
与认知障碍[简易精神状态检查量表(MMSE)评分<
24分者漏护率超40%]是关键因素[11-12]。白志刚[13]

研究数据显示,社区脑卒中患者因肢体活动受限程度

高于医院急性期患者,PI
 

发生率是后者的
 

2.3
 

倍。
在环境因素中,居家床垫硬度、室内温湿度及辅助设

施配置直接影响PI发生风险。周旭芳等[7]调查发

现,使用普通海绵床垫的社区居民
 

PI
 

发生率是防压

疮床垫使用者的近2
 

倍;且仅
 

43.6%
 

的社区卫生服

务机构会开展居家环境风险评估,反映出护理系统在

环境干预中的短板。社区照护服务系统以家庭照护

者和养老机构护理人员为主,专业医疗人员较少,张
剑虹等[14]根据2025年的调查数据研究得出,68.3%
的照护者无法正确识别PI的风险因素,只有29.7%
的照护者能正确执行翻身护理操作,这种明显的照护

能力差距是社区中PI高发的主要风险因素之一。
2 社区老年人群PI风险评估工具的分类与适用性

分析

2.1 普适性传统PI风险评估量表在社区的应用与

局限 普适性传统量表最早的应用场景是医疗机构,
随后逐渐发展到社区,其中Braden量表、Waterlow
量表因历史悠久、信效度验证较好,在社区中仍然具

有重要的应用价值,但现有循证证据及多中心研究均

证实,这类量表在社区环境中的应用存在显著局限,
其适配性、操作便捷性及预测准确性均无法满足社区

护理需求。Braden量表由美国学者Braden和Berg-
strom于1987年创建,包含感觉、湿度、活动能力、移
动能力、营养状况、摩擦力/剪切力6个维度,总分6~
23分,分数越低代表PI的风险越大[15],此量表被美

国健康政策研究机构列为重要评估工具,在社区老年

人群中有着广泛的应用价值。HUANG等[16]meta分

析结果显示,“营养”及“活动能力”这两项指标在预测

社区老年人 PI方面效能比较高,合并曲线下面积

(AUC)达到0.72[95%可信区间(95%CI)0.68~
0.76]。王馥兰[5]社区链式护理实践研究显示,借助

Braden量表识别出的高危个体,给予精准干预后,社
区老年 居 民 PI的 发 生 率 从 22.5% 大 幅 下 降 到

14.8%。但该量表在社区实践中应用时存在诸多局

限性,其条目设计缺乏针对性,不能充分涵盖居家环

境、照护频次这些核心内容,造成居家失能老人风险

评价发生35.7%的假阳性误判情况;评估流程过分依

赖专业医护人员,此外,加入摩擦力/剪切力、感觉功

能等复杂指标,加大了社区照护人员操作难度,肖永

凤等[8]开展的研究结果表明,护工使用该量表时的一

致性(Kappa系数达到0.58)明显低于护士(Kappa系
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数达到0.82),临界值的选择也有争议,虽然医院标准

大部分将18分当作阈值,但武晓茹等[6]的实证研究

结果显示,针对社区居家失能老人,将临界值降到16
分较为恰当,可以防止约21.3%的高危人群因评分太

低而漏判。
2.2 Waterlow 量表 Waterlow 量表由英国学者

Waterlow在1985年创立,包含体型、年龄、性别等11
项内容,总分0~80分,分数越高潜在风险越高[17],因
评估元素较全面在欧洲社区养老服务业广泛应用,但
在社区环境中的应用需通过标准化培训降低主观偏

差。郑文旭等[12]的研究结果显示,Waterlow量表在

社区老年骨科术后康复患者中的AUC值为0.69,低
于社区专用量表。肖永凤等[8]调查发现,38.2%的受

访养老机构会定期使用该量表,护理人员普遍关注体

重状况、皮肤状况等条目。
该量表的社区应用局限可通过针对性措施改善:

主观性较强,皮肤弹性、营养状况等条目缺乏明确量化

标准,导致评估结果差异较大(Kappa值0.49)[18-19],需
通过统一培训建立标准化判断标准;部分条目叙述冗

长,评估时间达
 

15~20
 

min,与社区护理人员需管理

200~300例老年患者的工作量不匹配,难以定期随

访[20-21],可简化非核心条目提升效率;依托该量表开

展的社区干预项目中,约32.6%的资源被分配给低风

险人群,造成医疗资源浪费[22],需结合社区风险特点

优化权重分配。
3 社区专用PI风险评估量表的研发与验证

  为突破传统量表在社区环境中的局限,近十年来

国内外学者开始研发更契合社区特点的评估工具,强调

条目精准性、操作简便性及照护者友好度。武晓茹等[6]

基于居家失能老人压力性损伤风险特点编制了相应评

估量表,并对其信效度和预测效能进行了检验。该量表

针对居家照护场景纳入了与失能状态、照护条件及皮肤

风险相关的指标,具有较好的信效度,可为社区居家失

能老人压力性损伤风险筛查提供参考。上海3家社区

试点表明,其高危人群识别准确率达83.6%,干预后PI
发生率由28.7%降至16.2%[23-24]。

张剑虹等[14]于2025年针对社区照护者专业能力

不足的现状,构建了照护者版压力性损伤风险评估量

表,并对其信效度进行了检验。该工具将照护者因素

纳入风险评估过程,强调结合患者基本情况、日常照

护行为及早期风险征象进行综合判断,使风险筛查更

贴近社区护理实际情况。已有研究提示,压力性损伤

风险评估的预测效能会受到评估对象、评估时机、手
术体位及护理场景等因素影响,因此,评估工具的选

择和应用应结合具体人群特征进行判断[25-26]。同时,
围手术期及俯卧位脊柱手术等特殊场景下的相关研

究也提示,不同高危人群的压力性损伤风险因素存在

差异,需 根 据 具 体 场 景 优 化 评 估 流 程 和 预 防 策

略[27-28]。此外,ICU俯卧位通气患者压力性损伤预防

研究显示,规范化护理措施和照护行为对压力性损伤

防控具有重要意义[29]。与传统由医护人员主导的评

估方式相比,照护者版量表有助于提高家属及养老机

构护理人员参与风险识别的可操作性,为社区压力性

损伤早期筛查和分级干预提供参考。但由于该类工

具仍处于进一步推广和验证阶段,其在不同地区、不
同失能程度及伴有认知障碍老年人群中的适用性仍

需扩大样本进一步验证。
肖永凤等[8]则结合我国养老机构运营特点,借鉴

Waterlow量表的设计思路,研发出一套专门适用于

养老机构老年人的PI风险评估工具。该量表在原有

框架上新增“机构照护级别”和“社交活动频率”2个维

度,共设13个指标,评分范围为0~100分,并将风险

分为低、中、高三级,分别对应<30、30~<60分和≥
60分。经江苏省8家养老机构应用验证,其灵敏度为

0.80、特异度为0.78,均高于 Waterlow量表(灵敏度、
特异度分别为0.72、0.70),预测效能更优[30]。进一

步的实证研究显示,机构照护水平与PI发生率呈明

显负相关[相关系数(r)=-0.63,P<0.01],为养老

机构科学配置护理资源提供了可靠依据[31-32]。
4 新兴技术驱动的社区PI风险评估工具

  随着人工智能、互联网+技术与社区护理领域的

深度融合,依托机器学习算法、远程监控技术的智能

化评估工具逐步涌现,打破传统量表主观判断、静态

评价的局限,实现从动态监测到精准预测的跨越,为
PI防控提供了全新路径。其中,基于多源异构数据的

机器学习框架能够融合隐性风险因素,突破传统量表

在风险变量覆盖上的局限,在社区养老机构和居家失

能人群的风险管理中得到广泛应用。LEE等[33]利用

韩国
 

32
 

家养老机构
 

1
 

286
 

名老人的数据,采用随机

森林算法,通过
 

23
 

个特征变量的
 

10
 

折交叉验证优化

参数,建立风险评估模型。结果显示,模型
 

AUC
 

值为
 

0.89,自主翻身频率、皮肤温度变化趋势及慢性疾病

数量是关键预测指标,应用后高危人群识别准确率提

高约
 

40%,PI发生率下降
 

22.3%[34-35]。国内相关研

究虽起步较晚,但已取得阶段性进展。张晶等[36]基于

支持向量机算法构建了重症患者压力性损伤分级预

测模型,提示机器学习方法在压力性损伤风险预测中

具有一定应用潜力。该模型不仅能预测损伤发生概

率,还能较准确地判定压疮等级,尤其是
 

Ⅱ
 

期及以上

损伤,AUC
 

值高达
 

0.85,为社区精准干预提供了科学

数据支撑[37-38]。目前,多数研究仍停留在实验阶段,
实际应用有限,未来需依托大规模、多中心临床试验

进一步积累数据,推动科研成果向实践转化。“互联

网
 

+”
 

技术以
 

“社区卫生服务中心-照护人员-患者”
 

服务链路为依托,推动风险评估走向实时化、远程化,
代表性工具有居家护理APP、可穿戴设备、远程监测

平台等。戴爱兰等[4]研发的“三元联动”健康管理软

件,在日常照护模块嵌入PI风险评估功能,借助照护
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人员上传的皮肤状况图像、翻身记录表、饮食数据等,
结合预设算法计算风险等级,生成个性化干预方案。
上海市10个试点社区应用显示,该系统使社区PI复

评率从38.5%升至82.3%,干预措施执行率提升

56.7%[39-40]。庄丹雯等[41]研究结果显示,可穿戴设备

主要聚焦压力监测和体位识别两大功能,部署后社区

居家养老服务中PI发生率约为18.9%,但高昂成本

成为中低收入人群推广使用的主要障碍。
5 社区老年人群 PI风险评估工具的应用现状与

挑战

  当前社区PI风险评估工具的应用呈现明显“场
景差异化”特征:在居家护理领域,通用型Braden量

表与针对型居家量表并行,操作便捷的简化版在家属

照护群体中使用率达
 

29.3%[42-43];养老机构以
 

Wa-
terlow

 

量表(使用率为
 

38.2%)和肖永凤设计的机构

专用量表(使用率为
 

15.7%)为主,部分机构已尝试融

入机器学习算法与智能监测设备[44-45];社区卫生服务

中心则多采用标准化
 

Braden
 

量表及失能老人定制化

量表,但受资源限制,“互联网
 

+”模式应用比例不足
 

10%[46-47]。目前,社区评估工具选取缺乏统一规范:
洪彬芳等[48]研究结果显示,我国

 

62.5%
 

的社区卫生

服务中心医护人员凭经验选工具,仅
 

18.3%
 

参考专

业指南或循证依据;养老机构中
 

31.7%
 

的护理人员

混合使用不同量表条目,导致评估信效度下降[49]。此

外,工具适配性、照护能力与资源配置问题突出:通用

型量表未针对社区定制,社区专用量表样本量小、地
域代表性不足,机器学习与智能设备方案受数据短缺

及社区卫生服务中心数据标准化水平低制约,难以大

规模应用[50];家属与养老机构护理员专业素养薄弱,
张剑虹等[14]研究数据显示,仅

 

29.7%
 

的照护者能正

确识别风险因素,43.6%无法区分Ⅰ期损伤与皮肤发

红,31.2%使用简易量表时因理解偏差影响结果,且
医护人员年均专项培训不足8

 

h;社区卫生服务中心

人均负责200~300名老年人,养老机构护工配比约

为1∶8,人员负荷重导致评估难以规范落实,而智能

设备因成本高,仅12.5%的社区能获得专项资金支

持,进一步增加评估难度。
6 小结与展望

  社区老年人群PI的发生与个体、环境、护理服务

等多维因素相关,早期风险识别是预防和干预的关

键,而智能化、信息化、远程化是评估工具的核心发展

方向。传统量表在社区应用中存在场景适配不足、操
作复杂等问题,但可通过人员培训、参数调整提升应

用效能;社区专用量表针对性更强,但需扩大样本量

完善验证;基于人工智能与
 

“互联网
 

+”的智能化工

具突破传统评估的局限,显著提升预测精准度与操作

便捷性,是未来发展的核心趋势。
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