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基于Munro评分的预警管理对术中获得性压力性损伤的防护作用及对皮
肤损伤情况的影响*
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【摘要】目的 分析基于Munro评分的预警管理对术中获得性压力性损伤(IAPI)的防护作用及对皮肤损伤情况的影响。方法 研究对象源自我院2020年6月至2022年
6月期间所收治需要进行手术治疗的患者共计200例。按照双盲法分组，对照组(常规护理)、观察组(基于Munro评分的预警管理)均100例。比较围术期不
同时间点Munro评分、IAPI情况、IAPI愈合时间以及满意度。结果 两组术前Munro评分均衡，观察组术中、术后、围术期的Munro评分低于对照组，差
异显著，P<0.05。观察组IAPI程度、IAPI发生率明显优于对照组，差异显著，P<0.05。观察组IAPI愈合时间低于对照组，差异显著，P<0.05。与对照组
(90.00)%的满意度相比，观察组(97.00)%明显提升，差异显著，P<0.05。结论 基于Munro评分的预警管理应用于手术患者中，能够对IAPI发挥良好的预
防作用，皮肤损伤程度低，IAPI愈合快，满意度高。
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Protective Effect of Early Warning Management Based on Munro 
Score on Intraoperative Acquired Stress Injury and Its Effect on 
Skin Injury*
WEI Ya-lin*, DU Nan-nan, ZHANG Xiao-juan.
Ward Operating Room of Henan Provincial People's Hospital, Zhengzhou 450003, Henan province, China

Abstract: Objective To evaluate the impact of skin damage on intra-operatively acquired pressure injury (IAPI) and the protective effect of early warning 
therapy based on Munro score.Methods The subjects of this study were 200 patients who needed surgical treatment in our hospital from June 
2020 to June 2022. According to the double-blind method, 100 cases were divided into control group (routine nursing) and observation group 
(early warning management based on Munro score). Munro score, IAPI, IAPI healing time and satisfaction were compared at different time points 
in perioperative period.Results Before surgery, the Munro scores of the two groups were equal. During, after, and during the perioperative phase, 
the observation group's Munro score was lower than that of the control group; this difference was significant (P<0.05). Significant differences 
(P<0.05) were found between the observation group's degree and incidence of IAPI and those in the control group. IAPI healing took less time in 
the observation group than it did in the control group, and this difference was statistically significant (P<0.05). The satisfaction of the observation 
group (97.00%) was much higher than that of the control group (90.00%), and the difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion Early 
warning management based on Munro score can play a good role in preventing intraoperative IAPI in patients with low skin damage, rapid IAPI 
healing and high satisfaction.
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　 　 术 中 获 得 性 压 力 性 损 伤 ( i n t ra - o p e rat i v e l y  a cq u i re d 
pressure injury，IAPI)是手术患者常见的并发症，其是由于术中
的持续压力及结合剪切力等所致的不同程度的皮肤损伤[1-2]。IAPI
多发生于患者术后6天内[3]。其发生给患者带来了严重的心理负
担，对患者的术后恢复有着不良影响[4]。预警管理是一种对可能
并发症进行提前预测，并制定干预措施，以防止并发症发生的管
理体系，在多种疾病术后并发症的预防中起到了关键作用[5-6]。但
其预测工具的选择对于并发症的预防效果有重要意义。有研究指
出，Munro评分是临床上信效度较高的预测IAPI风险的依据[7]。
因此，本研究通过运用Munro评分对患者进行预警管理，以降低
患者IAPI的发生率。

1  对象与方法
1.1 研究对象  研究对象源自我院2020年6月至2022年6月期间所
收治需要进行手术治疗的患者共计200例。研究开展于我院伦理
委员会批准后。按照双盲法分组，对照组、观察组均100例。观
察组：年龄分布：29-71岁，平均(45.51±5.48)岁，52例男性，
48例女性，手术类型：颅脑13例、肝脏21例、肾脏26例、骨折或
骨损伤40例。对照组：年龄分布：26-75岁，平均(45.19±5.52)
岁，55例男性，45例女性，手术类型：颅脑11例、肝脏23例、肾
脏25例、骨折或骨损伤41例。两组上述数据均衡可比，P>0.05。

　　纳入标准：既往无与本次相同手术治疗史；无其他原因所致
的压力损伤；患者及家属自愿参与本研究，签署书面知情同意材
料。排除标准：伴有严重的重要器官如心、肝、肾功能障碍；自
身伴有皮肤易损伤性疾病；精神异常或认知障碍；既往发生过术
中获得性压力性损伤；拒绝配合。
1.2 方法  对照组采取常规护理。观察组采取基于Munro评分的预
警管理。
1.2.1 对照组  常规压力性损伤护理。①术前干预：术前进行损伤
相关Braden改良评估量表进行评估，对患者可能造成的皮肤损伤
风险分级进行记录。②术中干预：给予皮肤损伤高风险的患者进
行体位安置以预防压力性损伤。③术后干预：观察患者的皮肤是
否存在压力性损伤，并根据损伤量表记录皮肤损伤的具体情况(损
伤面积、位置以及损伤的严重程度分级)，统一交由医师，并进行
相关干预措施处理。
1.2.2 观察组  基于Munro评分的预警管理。①术前：首先对患者
进行Munro评估，以得分情况对患者进行风险预警分级，制定
相关干预措施。风险分为低、中、高三个等级，均需要保证患者
受压位置皮肤的干燥，检查床单是否潮湿，及时更换干燥床单。
低风险：准备海绵床垫进行后续手术，准备规范患者手术体位，
减少受压和剪切力，肢体受压部位准备海绵或拖起装置，分散受
力，避免重要静脉受压。中风险：调整合适的手术体位，扩大受
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压面积，减少小面积压力。高风险：统计特殊体位手术的患者受
压位置的局部面积，准备预防性医用敷料，以减少局部组织的压
力。②术中：Munro评估患者术中压疮风险。低风险患者在术中
可通过温度调整、棉被包裹等保温措施保证患者正常的体温，监
测患者血压，患者出血较多时及时输血。中风险患者注意低灌注
事件的发生，及时建立静脉通路。高风险患者术中必要时可进行
体位调整改变受压位置。③术后：评估术后的Munro评分，计算
Munro总分，15分以下的低风险患者给予定时每日两次查房检查
皮肤、翻身。16~28分的中风险患者每日三次检查皮肤、翻身，
采用气垫床辅助，并采用医用泡沫材料进行减压处理。28分以上
的高风险患者予以特殊床位标记或在床头做一处预警指示牌，每
日四次检查皮肤、翻身，采用气垫床替换常规病床，定时清洁皮
肤并维持皮肤干燥。两组干预至患者出院。
1.3 观察指标  (1)Munro 量表[8]：分别于患者术前(6个项目)、中
(7个项目)、后(2个项目)进行不同阶段的Munro评分。所得分数包
含三个分段≤15分，16~28分，≥28分，分别依次对应低、中、
高风险。(2)IAPI分期：以《压力性损伤预防和治疗:临床实践指
南》[9]对IAPI的严重程度进行分期。I期：肉眼可见的皮肤红斑；
II期：表皮已遭到破坏，可见皮肤溃疡或肿块或水疱；III期：皮下
组织损伤，可见浅表溃疡，IV期：深部的损伤，损伤至肌肉、骨
骼。(3)记录患者 IAPI愈合时间。(4)满意度：采用我院自制满意
度量表(非常满意、满意、不满意)评估患者对护理的满意情况。
满意度=[(总例数+不满意)/总例数]×100%。
1.4 统计学处理  SPSS 19.0分析本次获取的研究数据，Munro
评分、IAPI情况、IAPI愈合时间等计量数据以(χ

-
±s)描述，t检

验，满意度的分类变量以[n(%)]描述，χ
2检验，P<0.05表示组

间比较差异显著。

2  结   果
2.1 Munro评分 两组术前Munro评分均衡，观察组术中、术后、
围术期的Munro评分低于对照组，差异显著，P<0.05。见表1。
2.2 IAPI程度  观察组IAPI程度、IAPI发生率明显优于对照组，差
异显著，P<0.05。见表2。
2.3 IAPI愈合时间  观察组IAPI愈合时间低于对照组，差异显著，
P<0.05。见表3。
2.4 满意度  与对照组(90.00)%的满意度相比，观察组(97.00)%
明显提升，差异显著，P<0.05。见表4。

表4 满意度[例(%)]
组别                         非常满意                满意             不满意       总满意率
观察组(n=100例)    57(57.00)          40(40.00)        3(3.00)       97(97.00)
对照组(n=100例)    38(38.00)           52(52.00)       10(10.00)       90(90.00)
χ2                          -              -                    -       4.031
P                          -              -                    -       0.045

表1 损伤评分
组别                                                           Munro评分(分)
                            术前                 术中 术后       围术期
观察组(n=100例) 8.25±2.24      14.34±3.14   3.85±0.56       26.44±3.72
对照组(n=100例) 8.32±2.19      16.84±3.04   4.26±0.65  29.62±3.60
t                     0.224        5.720              4.779  6.143
P                     0.823        0.000              0.000  0.000

表2 IAPI情况[例(%)]
组别                                                   IAPI分期                        IAPI发生率
                        I期    II期   III期    IV期 
观察组(n=100例) 1(1.00) 1(1.00) 0(0.00) 0(0.00)       2(2.00)
对照组(n=100例) 0(0.00) 6(6.00) 3(3.00) 0(0.00)       9(9.00)
Z                                                  2.128                                                4.714
P                                                  0.034                                                0.030

表3 愈合时间
组别                                    IAPI愈合时间(天)
观察组(n=2例)                    15.00±1.41
对照组(n=9例)                    22.24±4.13
t                                        2.427
P                                        0.038

3  讨   论
　　所有手术患者在术中均存在一定的压力性损伤风险，在各
国均有较高的IAPI发生率[10-11]。在多种手术过程，由于手术时间
长、手术操作过程复杂、患者体重较重、手术特殊体位、患者
与床面接触面较小等因素会导致患者IAPI的发生风险显著增加[12-

13]。因此，术前对于IAPI的风险预测尤为关键，围手术期的有效
护理对于IAPI有一定的预防作用。本文将探讨基于Munro评分的
预警管理对IAPI的预防作用。
　　本研究结果显示，基于Munro评分的预警管理实施后，观察
组Munro评分、IAPI程度、IAPI发生率、IAPI愈合时间及满意度
均明显优于对照组。这提示基于Munro评分的预警管理对IAPI有
良好的预防作用。分析原因为：Munro评分量表包含了患者体
重、手术部位、手术持续时间和患者的动作等因素，对于IAPI的
预测价值较高[14]。根据评分结果可以对患者的进行风险分级。
分别制定术前、中、后的不同风险的干预措施。术前主要以风险
预警及手术IAPI预防准备工作为主。通过前期的准备工作，术中
手术室团队可以及时发现患者压力分布不均衡的情况，并采取措
施及时干预。术中干预措施主要以调整手术姿势、改变患者的体
位、使用特制的支撑物等方式降低IAPI的发生率[15]。术后进行围
手术期IAPI风险的评估，每日定时翻身及增加皮肤状态的检查次
数，清洁皮肤，预防皮肤水分流失和疲劳。Munro评分的高预测
效能及一系列的干预措施有效预防了IAPI的发生，降低皮肤损伤
的严重程度，缩短患者IAPI的愈合时间，提高手术患者的康复水
平，患者的满意度也因此提高。另外，窦莉等人[16]研究也显示，
预警管理能缩短IAPI愈合时间，本研究中显示，观察组IAPI愈合
时间显著低于对照组，这与上述结论相一致，但本研究中IAPI发
生人群较少，无法保证IAPI愈合时间结果的准确性。后续可进一
步针对大样本量的IAPI人群进行分析。
　　综上所述，基于Munro评分的预警管理应用于手术患者中，
能够对IAPI发挥良好的预防作用，皮肤损伤程度低，IAPI愈合
快，满意度高。
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