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Braden—Q)L童压疮评估量表高危临界值的研究 

李双子 ，李 平z，郑显兰z，吴利平z，彭 英。 

(重庆医科大学附属儿童医院1．神经内科二病房；2．护理部；3．PICU，重庆 400014) 

【摘 要】目的：评价和确定Braden—Q儿童压疮评估量表用于诊断住院患儿压疮高风险的最佳临界值。方法：对 2014年 1至6 

月在我院住院且 Braden—Q量表≤24分的372例患者进行住院期间压疮发生情况追踪分析，采用灵敏度、特异度、阳性预测值、 

阴性预测值、约登指数和受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic，ROC)确定和评价 Braden—Q量表诊断压疮高度 

危险的临界值。结果：372例研究对象中有37．73％的患者Braden—Q评分≤l6分(最低 11分)。72．27％的患者Braden—Q评分17～ 

24分；共发生院内压疮21例，其分值主要集中在 13～l6分。当Braden—Q量表诊断压疮高危的临界值为 16分时，其预测压疮危 

险的灵敏度为0．826，特异度为0．759，阳性预测值为0．185，阴性预测值为0．985，约登指数(0．585)较其他临界值更大，Braden—Q 

量表 ROC曲线下面积 area under curve，AUC)为 0．923。结论：Braden—Q量表 16分是诊断儿童压疮高度危险的最佳临界值 ，能 

够很好地预测儿童发生压疮的风险，具有较高的诊断价值。 
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High risk cut-off point of Braden-Q pediatric pressure ulcer risk 

aSSeSSment SCaIe 

Li Shuangzi，Li 凡g，Zheng Xianlan，Wu Liping， n Ying 

(J．Department ofNeurology；2．Department ofNursing；3．Pediatric Intensive Care Unit， 

the Children’s Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To determine the high risk cut—off point of Braden-Q scale when being applied to predict children’S pressure 

ulcer risk．Methods：The occurrence of pressure ulcers in 372 in—patient children in our hospital with their Braden-Q score no more 

than 24 point were monitored and accessed from Jannuaray to June in 2014．By observing their sensitivity，specificity，positive 

predictive value，negative predictive，Jorden index and receiver operating characteristic Curve(ROC)，the high risk cut-off point of 

Braden-Q scale was evaluated and determined．Results：Of the 372 patients，37．73％ had Braden-Q score≤ 16 points(the lowest l1 

points)and 72．27％ had Braden-Q score of 17-24 points．Twenty—one patients finally developed pressure ulcers．Their Braden-Q 

scores varied between 1 3 points and 16 points．Sixteen point was set to be the cut—off point of Braden—Q scale，which best predicted 

the risk of pressure ulcers with sensitivity of 0．826，specificity of O．759，positive predictive value of 0．1 85，and negative predictive 

value of 0．985；and the area under ROC(AUC)is 0．923．Conclusion：Braden-Q scale is reliable in forecasting occurrence risk of 

children’S pressure ulcers，and 16 is the optimal point in diagnosing high risk of pressure ulcer． 

【Key words l Braden—Q risk assessment scale；pressure ulcer；high risk；cut—off point 

压疮又称褥疮 ，一直是医疗 、护理界关注的热 

点，一旦发生压疮将会给患者、照顾者和医疗机构 

带来沉重的负担。延长住院时间，影响疾病预后及 

生活质量I1_。绝大多数压疮是可预防的，压疮管理重 

在预防，预防的第一步是要准确判断出哪些患者有 

发生压疮的危险l!生[21，以便采取针对性措施防范压 

疮发生。目前在压疮风险评估方面国内儿童医院普 

遍采用 Curley等[31提出的 Braden—Q儿童压疮评估 

量表(以下简称 Braden—Q量表)。目前国内各大儿 

童医院对 Braden—Q量表诊断有无压疮高度危险的 

I临界值(即高危临界值)的取值不尽相同，临界值取 

值有 l4分、l5分、16分、18分、2O分；国外儿童医院 

普遍采用 Braden—Q量表 16分作为高危临界值Ⅲ。 

本研究通过规范性地实施 Braden—Q量表评估我院 

住院患儿发生压疮的危险程度，追踪其住院期间压 

疮发生情况，确定 Braden—Q量表在我国诊断儿童压 

疮高度危险的最佳临界值和诊断价值。 

1 研究对象与方法 

1．1 研究对象 

本研究选取 2014年 I至 6月来我院住院且入院时即开 

始采用 Braden～Q量表评估压疮风险的患者作为研究对象。 

纳入标准 ：年龄在 31 d～18岁 ，无院外带入压疮 ，住院期间采 

用 Braden—Q量表评估压疮风险且期间出现过 Braden—Q评 

分≤24分的患者：排除标准 ：住院期间从未出现过 Braden—Q 

评分≤24分、入院时已发生压疮、住院期间使用过呼吸机辅 

助呼吸。最后符合纳入标准的研究对象共计 372例。 

将 Braden—Q评分≤24分作为纳入标准是因为国外儿 

童医院普遍将 Braden—Q≤24分的患者视为具有发生压疮的 

风险『l_，应予以关注，同时本研究小组在 2013年 11月修订全 

院压疮制度时进行了调研和 Braden—Q量表试运行 。发现 

Braden—Q量表>24分时患者无发生压疮的风险。 

1．2 研究方法 

1．2．1 评估工具 本研究采用 Braden—Q量表作为评估工 

具，Braden—Q量表包括 7个项 目的评估——患者的移动能 

力、活动度、感知觉、潮湿情况 、摩擦与剪切 、营养 、组织灌注 

及氧合 ，每个项 目得分 1-4分，总分 7～28分 。分值越低表明 

发生压疮的风险越高。 

1．2．2 评估方法 压疮的界定及分期采用 2009年欧洲压疮 

顾问小组(European Pressure Ulcer Advisory Panel，EPUAP)和 

美国压疮顾问小组(National Pressure Ulcer Advisory Panel， 

NPUAP)推荐的压疮分期标准，分为六期 ，即可疑深部组织损 

伤期、I期、Ⅱ期 、Ⅲ期、Ⅳ期和不可分期[41。 

研究小组于 2013年 1 1月统一规范了我院压疮管理制 

度并规定：全院除新生儿、手术室、门诊外科等少数特殊科室 

外，住院患者一律采用 Braden—Q量表评估压疮风险；患者入 

院时 8 h内管床护士即开始采用 Braden—Q量表进行评估 ： 

当 Braden—Q评分≤24分时管床护士需上报责护组长 ．责护 

组长与管床护士一起复核患者的Braden—Q评估结果并确认 
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签字。 

以上制度确立后．研究小组在全院范围内进行了该项 目 

的培训和考核．于 2013年 12月初开始全院运行。2013年 12 

月下旬 ，研究小组进行了全院压疮护理质量专项检查 ，发现 

护士均已掌握新的压疮制度和 Braden—Q量表使用 ，责护组 

长对 Braden—Q~<24分患者均进行了审核并且评估结果与病 

情相符。因此本研究选取2o14年 1至6月住院患者作为研 

究对象 ，同时研究期间小组每月进行一次质控检查。 

1．3 资料收集 

研究人员采用从护理部提取 2014年 1至 6月各病区上 

报护理部的 《压疮高危预报表》、《难免压疮申报表》、《发生 

压疮报告表》以及各病区《压疮风险患者追踪登记本》的信息 

资料，从中筛选出采用Braden—Q量表来评估压疮的患者(即 

研究对象)，最后再筛选出符合纳入标准的研究对象共 372例。 

2名研究人员将 372例患者的相关信息录入数据库并核对无 

误 ，录入信息包括患者科室、姓名、ID号、性别 、年龄 、诊断、 

Braden—Q得分、上报高危压疮时间、上报难免压疮时间、发 

生压疮时间、压疮分期、压疮部位、压疮转归等。如遇表格信 

息有缺失时根据研究对象的 ID号查阅病历资料，逐一补充 

完整。其中 Braden—Q得分为持续动态评估，均选取患者出现 

压疮风险(即开始出现Braden-Q≤24分)时的Braden—Q得分 ， 

作为该患者最终的Braden—Q得分。 

1．4 统计学方法 

所有的数据的统计分析采用 SPSS 17．0软件 。用灵敏 

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数、Braden_Q量 

表的受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristic，ROC) 

等指标来综合评价Braden-Q量表预测压疮危险的情况，根据 

约登指数得出其诊断高风险的最佳临界值，根据ROC曲线 

下面积(a~ea under curve，AUC)~IJ断其诊断的价值。 

2 结 果 

2．1 372例压疮危险患者的危险程度及发生压疮情况分布 

372例研究对象均为压疮危险患者(Braden—Q评分≤24 

分 )，其中男 205例 (55．11％)、女 167例(44．89％)；年龄 31 

天～18岁(6．37±5．64)岁；其中有 103例 Braden—Q评分 ≤16 

分(占37．73％)、269例 Braden-Q评分为 17~24分(占72．27％)； 

其中Braden—Q最低得分为 1 1分，分值主要集中在 15—21分 

(占73．66％)。2014年 1至6月全院采用 Braden—Q评估压疮 

的住院患者共发生院内压疮 2l例 ，21例患者全部为压疮危 

险患者．其Braden—Q评分均<21分，分值主要集中在 13～16 

分．占 85．71％，发生的压疮主要以 I期压疮为主，占52．3％ 

(表 1)。 

2．2 Braden—Q量表不同得分所对应的量表预测指标及量表 

最佳临界值的确定 

研究得出Braden—Q量表不同得分做为高危临界值时预 

测压疮危险的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约 

登指数(表 2)，选择约登指数(约登指数：灵敏度+特异度一1) 

最大时的界点为最佳临界值，从表 2可看出 Braden—Q得分 

为 l6分时其约登指数较其他临界值更大(0．585)，作为压疮 

危险诊断的临界值最佳 ，其相应 的灵敏度为 0．826，特异度 

0．759，阳性预测值为 0．185，阴性预测值为 0．985，故Braden— 

Q量表用于评估儿童压疮危险评估的最佳临界值为 16分。 

表 1 3-／2例压疮危险患者 Braden—Q得分、发生压疮、压疮分期分布表 

Tab．1 Distribution of Braden-Q scores。incidence and stage of pressure ulcers in 372 

childrens with high risk on pressure ulcer 
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表 2 Braden—Q量表不同得分所对应的灵敏度、特异度、 

阳性预测值、阴性预测值及约登指数 

Tab．2 Sensitivity，specificity，positive predictive value。negative 

predictive value and Jorden index in different Braden-Q scores 

2．3 Braden—Q量表的ROC曲线 

根据表2数据绘制了Braden—Q量表的受试者工作特征 

曲线 (ROC，图 1)，ROC曲线下面积(AUC)反应诊断实验的 

价值．一般认为 AUC取值在 0．5～0．7时诊断准确性低、在0．7～ 

0．9时诊断准确性为中等 、>0．9时诊断准确性较高[51，本研究 

中Braden-Q量表的AUC为 0．9226。其 AUC>0．9，因此Braden— 

Q量表在我国儿童压疮危险诊断中具有很高的诊断价值。 

1-0 

0．8 

0．6 
趟 
餐 
塔 0

．4 

0·2 

0．0 

0．0 0．2 0．4 0．6 0．8 1．0 

特异性 

图 1 Braden—Q量表诊断儿童压疮风险的ROC曲线 

Fig．1 Receiver operating characteristic curve(ROC)0f 

Braden-Q scale 

3 讨 论 

3．1 判断儿童具有压疮风险开始实施压疮预防措 

施的 Braden-Q得分分值探讨 

372例压疮危险患者中，5．6％的患者发生压疮， 

发生的 21例压疮中 l9例患者 Braden—Q评分<21 

分，分值主要集中在 13～l6分，另外 2例患者Braden— 

Q评分为 18分 、20分。根据该结果可以看 出 ， 

Braden—Q评分<21分的患者具有发生压疮的危险 

性，应予以积极防范措施。 

本研究小组在 2013年 11月修订全院压疮制 

度时．暂时将我院有压疮危险的标准确定为Braden— 

Q≤24分 ．根据分值又分成轻一中度危险和高度危 

险，护士根据危险程度的不同采取不同频率的护理 

评估和干预。 

由于 目前 国内医疗及护理资源有限．如果将 

Braden—Q危险分值范围选取得更广．势必会高估患 

者发生压疮的危险，造成医疗资源的浪费和患者费 

用的增加『句。为了将有限的资源投入到更高风险的 

患者管理中，根据研究结果，2014年底我院对压疮 

管理制度进行了进一步修订。将Braden—Q≤21分视 

为患者具有发生压疮风险，护士应积极采取措施防 

范压疮发生，Braden—Q>21分时可不予以特殊关注。 

本研究中Braden—Q 22～24分的患者最后均未 

发生压疮 。是由于将其视为有压疮危险护士采取了 

积极预防措施所致 ．还是由于他们本身具有的压疮 

风险就很低所致，有待于进一步的研究来证实。 

同时．从表2可以看出将Braden—Q 21分作为临 

界值时。其阴性预测率达 100％．但阳性预测率仅为 

7．41％。如果将 Braden—Q≤21分视为压疮高度危 

险，势必造成临床过度重视带来资源的极大浪费。 

如果临界值取 Braden—Q≤16分．将 Braden—Q≤16 

分视为压疮高度危险患者。其阴性预测率及阳性预 

测率的综合指标最好 ，能够很好地预测压疮风险。 

同时也最大限度地避免了压疮管理资源的浪费。因 

此建议将 Braden—Q≤21分视为具有发生压疮的风 

险患者 ，将 Braden—Q≤16分视为具有发生压疮的 

高度危险患者。 

3-2 21例发生压疮的患者分析及符合难免压疮情况 

本研究小组在 2013年 11月修订全院压疮制 

度时。即确定我院难免压疮的判断标准为患者需要 

严格制动、限制翻身或者接受亚低温治疗。一旦发 

现，护士需立即填写《难免压疮申报表》上报护理 

部，对于不符合难免压疮条件但又发生压疮的，则视 

为“可避免压疮”。 

本研究中，21例发生压疮的患者有 l8例早期 

就申报了难免压疮且符合申报标准．另外 1例患者 
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属于Braden—Q≤16分的压疮高危患者．2例患者不 

符合高危和难免压疮标准。这2例患者未评估为高 

危压疮但又发生了压疮，可能与 Braden—Q量表的 

局限性、护士对 Braden—Q评估量表的掌握程度、未 

严格按照中一低危患者采取防范措施等有关。 

从该研究也可以看出，要降低压疮的发生率，临 

床中需要加大对难免压疮患者及 Braden—Q≤16分 

的高危患者的护理干预，集中力量和精力，采取多 

样化的手段防范压疮发生。 

3_3 Braden—O量表诊断价值的评价 

本研究所用灵敏度是指评分小于或等于诊断 

临界值的患者占实际发生压疮者的百分比．阳性预 

测值是指危险评估得分小于等于诊断临界值的患 

者占实际发生压疮者的百分比。Braden—Q量表用于 

预测压疮的危险性 ．选择其约登指数最大时的界点 

作为最佳临界值，即Braden—Q 16分为诊断压疮高风 

险的最佳临界点，Braden—Q 16分时灵敏度(0．826) 

很高，具有较高的临床风险诊断价值；但其阳性预 

测率(0．185)不高．可能与研究中对 Braden—Q≤24 

分的患者均采取了压疮预防措施有关，这也是本研 

究设计的不足之处。 

有研究报道．Braden—Q对手术患者及足跟部的 

压疮预测效果不理想 。近年来，我国才开始广泛 

采用 Braden—Q量表评估儿童压疮风险，它在临床多 

专科患者中的使用效果还有待于进一步证实。目前 

我院临床实践表明．Braden—Q量表对手术患者的压 

疮风险评估不敏感，新生儿患者也采用以Braden—Q 

为基础而改良的新生儿皮肤风险评估量表更佳。因 

此，进一步改良Braden—Q量表的评分项 目、增加量 

表的评分项 目或联合高预测价值的危险因素．是提 

升 Braden—Q量表预测效率和临床工作效率的重 

要途径。 

同时，本研究中 Braden—Q评分为持续动态的 

评估 ，研究选取患者上报高危、难免、发生压疮或出 

现压疮风险 时的 Braden—Q评分作 为该 患者的 

Braden—Q得分，尽管该得分是由考核合格的责护组 

长和管床护士双人复核得出的评估结果 。但该得分 

仍显局限。 

4 小 结 

综上所述，Braden—Q量表诊断儿童压疮高危的 

最佳临界值为 Braden—Q 16分。Braden—Q 16分时， 

AUC>0．9，具有较高的预测价值。此结果与国外同类 

研究的高危临界值为 16分时的结果[31比较一致，与 

国内冯升等人研究的Braden—Q量表 16分时预测 

效果的 AUC为 0．502[zJ以及陆晔峰 、楼建华等人 

Braden—Q量表 17分时预测效果的 AUC为 0．547 

不大一致[91。因此，关于 Braden—Q量表的高危临界 

值的确定以及预测价值的判断，还有待于全国多家 

儿童医院进行大样本的临床研究。 
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