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【摘要 】　目的　了解老年压力性损伤(pressureinjury,PI)患者躯体复原力(physicalresilience,PR)的动态变化及影响因素,为临床护

理实践提供精准干预策略.方法　２０２２年１０月至２０２４年１０月,采用便利抽样法选取在浙江省某三级甲等医院治疗的老年PI患者

１４０例为研究对象,使用老年人躯体复原力量表、简版老年抑郁量表等工具,在其确诊PI并住院治疗的第１周内(T１)、治疗１个月

(T２)和２个月(T３)进行追踪调查.通过潜类别增长拟合PR轨迹,多元Logisti回归分析确定影响因素.结果　T１、T２、T３阶段,

１２９例患者的躯体复原力量表得分分别为(２５．２７±７．１５)分、(２６．９９±９．４８)分和(２８．３１±８．９１)分.根据PR纵向轨迹变化,将其分为C１
(PR下降组,２７．１３％)、C２(PR稳定组,４８．８４％)、C３(PR上升组,２４．０３％)３类.不定期翻身、缺乏PI知识教育、抑郁程度高、日常生活

活动(activitiesofdailyliving,ADL)能力差、营养状况不佳是C１的影响因素.而合并其他疾病种类少、抑郁程度低、ADL能力好、营养

状况佳是C３影响因素.结论　老年PI患者的PR轨迹具有群体异质性,应根据个体差异制订针对性的干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethedynamictrajectoriesandinfluencingfactorsofphysicalresilience(PR)ineldＧ
erlypatientswithpressureinjury(PI),andtoprovidepreciseinterventionstrategiesforclinicalnursingpractice．
Methods　Atotalof１４０elderlyPIpatientsfromatertiaryAhospitalinZhejiangProvincewereselectedbytheconＧ
veniencesamplingmethodfromOctober２０２２toOctober２０２４,andasurveywasconductedwithphysicalresilienceinＧ
strumentforolderadults(PRIFOR)andthegeriatricdepressionscaleＧ１５(GDSＧ１５)at３timepoints,i．e．withinthefirst
weekafterdiagnosisofPIorhospitalization(T１),onemonthaftertreatment(T２),andtwomonthsaftertreatment
(T３)．Latentclassgrowthanalysis(LCGA)wasusedtoidentifyPRtrajectories,andlogisticregressionexploredinfluＧ
encingfactors．Results　AttheT１,T２,andT３stages,thescoresofthePRIFORfor１２９patientswere(２５．２７±７．１５)

points,(２６．９９±９．４８)points,and(２８．３１±８．９１)points,respectively．Accordingtothelongitudinaltrajectorychangesof
PR,theywereclassifiedinto３categories:C１(PRdeclinegroup,２７．１３％),C２(PRstablegroup,４８．８４％),andC３(PR
increasegroup,２４．０３％)．Turningoveratirregularintervals,lackofpressureulcerknowledgeeducation,highdepresＧ
sionlevel,pooractivitiesofdailyliving(ADL)ability,andpoornutritionalstatusweretheinfluencingfactorsofC１．
Whilehavingfewerotherdiseases,lowdepressionlevel,goodADLability,andgoodnutritionalstatusweretheinfluenＧ
cingfactorsofC３．Conclusions　ThePRtrajectoriesofelderlyPIpatientsshowpopulationheterogeneity,andtargeted
interventionmeasuresshouldbeformulatedbasedonindividualdifferences．
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　　压力性损伤(pressureinjury,PI)是指由于持续 压力、剪切力或两者共同作用,导致局部皮肤和/或

其下软组织损伤的情况[１].老年因慢性病多,机体

功能衰退,更易罹患 PI[２].有研究[３]发现,PI的发

生与患者生理状态及恢复能力密切相关.而躯体复

原力(physicalresilience,PR)是反映机体恢复情况
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的重要指标,PR是指个体在遭遇损伤、疾病或压力

源后维持或恢复身体功能的能力[４].已有研究[４]指

出,PR是激发生理储备的潜在因素,PR较低者在损

伤后康复周期较长,有更高的并发症风险.尽管PR
在创面愈合和功能恢复中的重要性已被发现,但现

有研究多为横断面调查及综述,缺乏对 PR 变化轨

迹的研究.然而在PI背景下,PR可能会呈现动态

变化.为此,本研究采用潜在类别增长分析(latent
classgrowthanalysis,LCGA),通过纵向追踪将整

体划分为不同亚组,动态观察PR轨迹变化,并结合

临床因素,揭示影响老年人群 PI的关键因素,为老

年患者的健康管理提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１０月至２０２４年１０月,采用

便利抽样法选取某院住院的老年PI患者１４０例为研究

对象.纳入标准:年龄≥６０岁;明确诊断为PI[５];知情

并自愿配合调查.排除标准:昏迷、精神障碍、交流存在

困难.样本量计算:通过G∗Power３．１软件,重复测量

方差分析模型[６],设置效应量f＝０．３０,α＝０．０５,１－β＝
０．８,重复测量３次,需要样本量为１１１例,考虑到２０％
失访率,本研究样本量至少为１３４例.本研究已获得相

应医院伦理委员会的审批[２０２４Ｇ０８１(K)].

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　 一般情况调查表　自行设计,包括性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、经济状况、居住情况、合
并其他疾病的数量、损伤部位、损伤分期、伤口面积、
伤口渗液情况、翻身频率等.

１．２．１．２　老年人躯体复原力量表(physicalresilience
instrumentforolderadults,PRIFOR)　PRIFOR
由 Hu等[７]编制,李佳欣等[８]进行汉化,包括积极思

考(４个条目)、应对和调整生活方式(７个条目)、信念

和充满希望(５个条目)３个维度.采用Likert５级评

分法,从“非常不同意~非常同意”分别计１~５分,
总分１６~８０分,得分越高表示PR水平越高.该量

表的Cronbach’sα系数为０．９４[７].

１．２．１．３　简版老年抑郁量表(thegeriatricdepression
scaleＧ１５,GDSＧ１５)　GDSＧ１５由梅锦荣[９]汉化并应用,
共１５个条目(含５个反向计分),采用“是”“否”回
答,总分０~１５分.得分≥８分提示抑郁,得分越高

表明抑郁程度越重.该量表信度为０．８２[９].

１．２．１．４　改良的巴氏指数(modifiedBarthelindex,

MBI)　MBI由Shah等[１０]１９８９年在BI的基础上改

良而来,用以评估患者的日常生活活动(activitiesof
dailyliving,ADL)能力,包括进食、洗澡、修饰、穿
衣、控制大便、控制小便、用厕、桌椅移动、平地行走

和上下楼梯１０个项目,每个项目分５级,最低１级

计０分;修饰、洗澡５级计５分,桌椅移动、平地行走

５级计 １５ 分,其余项目 ５ 级计 １０ 分.总分 ０~
１００分,BI得分越高,表示 ADL越好.该量表CronＧ
bach’sα系数为０．９２,重测信度系数为０．８２[１１].

１．２．１．５　微营养评定法简表(shortＧformminiＧnutritional
assessment,MNAＧSF)　采用 Rubenstein等[１２]编制的

MNAＧSF量表,包括饮食变化、近３个月的体质量

减轻情况、活动能力、应激或急性疾病、神经精神疾

病、体质量指数(bodymassindex,BMI)６个条目,
总分０~１４分,得分越高表示营养状况越好.该量

表的Cronbach’sα系数为０．７１１[１３].

１．２．２　资料收集方法　在征得研究对象同意后,通
过面对面询问的方式进行收集问卷.结合 PI的愈

合周期[１４](Ⅰ期PI平均愈合时间约为１个月,Ⅱ期

为２２．９d,Ⅲ期和Ⅳ期可能延长至６个月或更长)和
我院住院随访实际情况,本研究设置３个随访时间

点,分别是确诊PI并住院治疗的第１周内(T１),此
阶段作为基线评估,了解患者初始状态;治疗１个月

时(T２),此时Ⅰ期和Ⅱ期溃疡可能已愈合或显著改

善,Ⅲ期和Ⅳ期溃疡进入修复中期,适合观察早期

PR变化;治疗２个月时(T３),对于更严重的溃疡,
此阶段通常是愈合的关键期,可进一步观察 PR 的

水平.最终本研究基线调查时共纳入了１４０例患

者,后共失访１１例,最终完成调查的患者共１２９例.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus７．４和SPSS２３．０
统计软件进行分析,正态分布的计量资料采用x±s
描述,非正态分布的采用 M(P２５,P７５)描述;计数资

料以频数 和 百 分 比 描 述.首 先,Mplus７．４ 进 行

LCGA,拟合PR的异质性轨迹.模型的评估指标包

括:(１)信息指数,即艾凯克信息准则(AkaikeinforＧ
mationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准则(Bayesian
informationcriterion,BIC)、样本校正的BIC(aBIC)
和信息熵(Entropy).AIC、BIC 和aBIC 值越低,

Entropy≥０．８,模型拟合效果越好[１５].(２)检验统

计量,即似然比检验(LoＧMendellＧRubinlikelihood
ratiotest,LMR)和基于 Bootstrap的似然比检验

(Bootstrappedlikelihood ratiotest,BLRT),若

P＜０．０５,表明k类别模型优于k－１类别模型.其

次,SPSS２３．０进行单因素和多元 Logistic回归分

析,分析PR轨迹变化的影响因素.

２　结果

２．１　老年 PI患者的一般情况　１２９例老年 PI患

者,年龄６０~９５岁,平均(６６．９４±６．１７)岁;男８５例、
女４４例;小学及以下文化程度７６例;合并患１~

７５
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２种疾病５７例;伤口面积≤４cm２９６例;伤口无渗液

或少量渗液(伤口表面仅有少量湿润,敷料无明显浸

湿或轻微湿润)１０８例;７２例患者或家属未接受过

PI防治知识教育宣教等.

２．２　老年 PI患者 PRIFOR、GDSＧ１５、MBI、MNAＧ
SF的得分　老年PI患者 GDSＧ１５、MBI、MNAＧSF得

分分别为(８．１７±２．８２)分、(５５．７０±１７．３９)分和(８．１６±
２．５１)分.T１、T２、T３阶段,老年PI患者PRIFOR得分

分别为(２５．２７±７．１５)分、(２６．９９±９．４８)分和(２８．３１±
８．９１)分,差异有统计学意义(F＝６．３４２,P＝０．０１３).

２．３　老年PI患者PR的轨迹变化　随着 LCGA模

型类别数量增加,AIC、BIC 和aBIC 的拟合信息指

数均在减小,且 Entropy 均大于 ０．８,但VLMR、

BLRT 和LMR 的P 值在 C４时大于０．０５,表明 C４
的模型拟合不如C３.根据拟合指数和实际意义,本
研究最终选择３类别模型最为合适,见表１.结合

PRIFOR得分、斜率和截距分析可得,C１(３５例,占

２７．１３％):T１得分较高,PR呈显著下降趋势,命名

为“PR下降组”;C２(６３例,占４８．８４％):T１得分较

低,随访段内呈平稳趋势,命名为“PR稳定组”.C３
(３１例,占２４．０３％):T１得分较低,随访内呈显著上

升趋势,命名为“PR上升组”.

表１　LCGA模型拟合信息汇总

类别 AIC BIC aBIC Entropy VLMR(P) BLRT(P) LMR(P) 类别概率

C１ ２７５７．３２０ ２７７１．６１９ ２７５５．８０５ － － － － －
C２ ２６５７．５９０ ２６８０．４６９ ２６５５．１６７ ０．９１０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７４４/０．２５６
C３ ２６２２．０６６ ２６５３．５２４ ２６１８．７３５ ０．８４８ ０．０２６ ＜０．００１ ０．０３２ ０．２７１/０．４８８/０．２４１
C４ ２５５８．７５８ ２６０７．３７５ ２５５３．６０９ ０．９３４ ０．２０７ ０．００５ ０．２２０ ０．１０９/０．２４０/０．２３２/０．４１９

２．４　老年PI患者PR轨迹变化的影响因素

２．４．１　老年PI患者PR轨迹变化的单因素分析　３组

在合并其他疾病种类、翻身频率、是否接受过 PI防

治知识教育、GDSＧ１５评分、MBI评分以及 MNAＧSF
评分等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),本
文仅列出差异有统计学意义的项目,见表２.

表２　PR潜在分类影响因素的单因素分析(N＝１２９)

项目 C１(n＝３５) C２(n＝６３) C３(n＝３１) χ２ 或F P

合并其他疾病[n(％)] １２．７８５ ０．００２
　１~２种 ２２(６２．８６) ２９(４６．０３) ６(１９．３５)

　≥３种 １３(３７．１４) ３４(５３．９７) ２５(８０．６５)
翻身频率[n(％)] ２９．８１１ ＜０．００１
　１次/２h ４(１１．４３) ２６(４１．２７) １０(３２．２６)

　１次/４h ７(２０．００) ２７(４２．８６) １３(４１．９３)

　不定期 ２４(６８．５７) １０(１５．８７) ８(２５．８１)
接受过PI知识教育[n(％)] ２２．０５５ ＜０．００１
　否 ３０(８５．７１) ３３(５２．３８) ９(２９．０３)

　是 ５(１４．２９) ３０(４７．６２) ２２(７０．９７)

GDSＧ１５得分(分,x±s) ９．６０±２．８１ ８．２５±２．４２ ６．３９±２．７２ １２．５８７ ＜０．００１
MBI得分(分,x±s) ４３．７１±１３．８５５７．０６±１７．７７６６．４５±１１．４２ １８．３２５ ＜０．００１
MNAＧSF得分(分,x±s) ６．４０±２．８５ ８．４９±１．６９ ９．４８±２．４８ １６．７６０ ＜０．００１

２．４．２　老年PI患者PR轨迹变化的多元Logistic回

归分析　以C２为参照组,以单因素方差分析中有统计

意义的因素为自变量进行多元Logistic回归分析.结

果显示,相对于“PR稳定组”来说,不定期翻身(OR＝
１２．２０３,P＝０．００３),未接受过PI知识教育(OR＝６．７０２,

P＝０．０１８)、抑郁程度高(OR＝１．５１３,P＝０．００６)、ADL越

差(OR＝０．９４０,P＝０．０１１)、营养状况不佳(OR＝０．５９５,

P＝０．００４)的患者,更容易发生在“PR下降组”.合并其

他疾病种类越少(OR＝４．４０７,P＝０．０１８)、抑郁程度越轻

(OR＝０．６８５,P＝０．００３)、ADL越好(OR＝１．０３９,P＝
０．０４７)、营养状况越好(OR＝１．４３７,P＝０．００８)的患者更

容易发生在“PR上升组”,见表３.

３　讨论

３．１　老年 PI患者 PR 现状及轨迹异质性　本研究

显示,老年PI患者的PR水平整体处于中等偏低,在
随访过程呈逐步上升趋势(F＝６．３４２,P＝０．０１３),说明

大部分患者在恢复过程中PR可改善,但整体提升有

限,个体差异显著.本研究拟合出PR的３种异质性

轨迹,即PR稳定组、PR下降组和PR上升组.其中,
“PR稳定组”占比最高,表明随着持续的治疗和护理,
大多数患者在PI发生后能够维持相对稳定的复原水

平,可能与其良好的心理调节、或既往较好的健康状况

及持续治疗和护理支持有关.“PR下降组”患者的PR
持续减弱,可能由于此组患者营养不良,且多数患者的

损伤分期较为严重,ADL较差,影响恢复进程[１６].医

护人员应多关注此类患者,及早识别,尽早干预.“PR
上升组”人数虽占比少,但PR呈逐渐改善趋势,可能

与该组的接受相关知识教育、营养状况较好有关,也有

可能是部分患者可能在接受积极治疗及心理支持后体

现出一定的复原潜能.相较Schultebraucks等[１７]在多

类型健康事件中提出的４类轨迹相比,本研究因对象

为同质性较高的PI患者,轨迹数量略少,分类稳定性

更强,与Galatzer等[１８]关于PR变化的研究结果相类

似,均得出大部分PR呈稳定趋势,但仍存在异质性变

化,说明了动态监测与分层干预的重要性.这提示针

对不同PR轨迹,应制订差异化干预策略,提升老年PI
患者的恢复效率.

３．２　老年 PI患者 PR 变化轨迹的影响因素　本研

究发现,翻身频率低、缺乏 PI知识教育、抑郁程度

高、ADL越差、营养状况不佳的老年 PI患者 PR 水

平下降.长期卧床患者易引发 PI,而翻身频率低会
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干扰血液循环和组织修复过程[１９],从而加剧PI的恶

化,因此应对长期卧床患者进行定期体位更换.缺

乏相关知识可能会使患者及照护者难以识别与预防

PI[２０],因此建议提供系统性的健康教育知识帮助患

者提升自我管理能力.抑郁的老年患者通常表现出

较低的治疗依从性和自我护理能力[２１],抑郁症状会

引起食欲减退、睡眠质量差、活动量减少,还会通过

影响免疫系统、引发慢性炎症等途径,从而延缓身体

的恢复[２２].为此,需为有抑郁倾向的老年患者提供

相应的心理干预.ADL低下者自理能力不足、常依

赖他人帮助完成基本生活任务.由于活动受限,这
些患者往往缺乏足够的运动和锻炼,导致肌肉力量

衰退,从而削弱了身体复原能力[２３].临床中,应针对

ADL差的患者开展个性化的康复训练,以增强其自

理能力.营养不良会直接影响免疫系统功能,减缓

伤口愈合[２４].此外,老年人因生理变化,营养和代谢

常常受到限制,进一步削弱其整体复原力[１６].为此,
建议改善患者营养状态以提升其身体复原力.

表３　PR潜在分类的Logistic回归分析(n＝１２９)

项目 B SE Waldχ２ P OR ９５％CI

C１vsC２
　常量 ０．７６８ １．９３０ ０．１５８ ０．６９１ － －
　合并１~２种其他疾病 －０．２４４ ０．６９９ ０．１２２ ０．７２７ ０．７８３ ０．１９９~３．０８３
　不定期翻身 ２．５０２ ０．８４１ ８．８４８ ０．００３ １２．２０３ ２．３４７~６３．４４１
　每２h翻身 －０．７０２ ０．９０８ ０．５９８ ０．４３９ ０．４９５ ０．０８４~２．９３８
　未接受过PI防治知识教育 １．９０２ ０．８０４ ５．６０５ ０．０１８ ６．７０２ １．３８７~３２．３７５
　GDSＧ１５得分 ０．４１４ ０．１５１ ７．５２６ ０．００６ １．５１３ １．１２５~２．０３３
　BI得分 －０．０６１ ０．０２４ ６．５１４ ０．０１１ ０．９４０ ０．８９７~０．９８６
　MNAＧSF得分 －０．５２０ ０．１８０ ８．３４７ ０．００４ ０．５９５ ０．４１８~０．８４６
C３vsC２
　常量 －４．３３８ １．９０４ ５．１９３ ０．０２３ － －
　合并１~２种其他疾病 １．４８３ ０．６２６ ５．６１９ ０．０１８ ４．４０７ １．２９３~１５．０２５
　不定期翻身 ０．６３８ ０．７０２ ０．８２６ ０．３６３ １．８９３ ０．４７８~７．４９７
　每２h翻身 －０．４７８ ０．６４７ ０．５４６ ０．４６０ ０．６２０ ０．１７５~２．２０３
　未接受过PI防治知识教育 －０．４３７ ０．５７６ ０．５７７ ０．４４８ ０．６４６ ０．２０９~１．９９７
　GDSＧ１５得分 －０．３７９ ０．１２７ ８．９０２ ０．００３ ０．６８５ ０．５３４~０．８７８
　BI得分 ０．０３９ ０．０１９ ３．９６０ ０．０４７ １．０３９ １．００１~１．０８０
　MNAＧSF得分 ０．３６３ ０．１３８ ６．９３１ ０．００８ １．４３７ １．０９７~１．８８３

　　本研究中,合并其他疾病种类越少、抑郁程度越

轻、ADL越好、营养状况越好的患者PR水平越高.
合并多种慢性疾病的患者通常会面临更为复杂的健

康问题[２５].Meta结果表明,糖尿病患者发生 PI是

非糖尿病患者的７．４４倍,糖尿病会引起神经病变、局
部组织微循环障碍,从而延缓 PI恢复[２６].因此,减
少其他疾病负担,对于提高患者的身体恢复能力有

重要意义.积极的心理状态能有效促进躯体健康,
增强免疫系统的功能,促进复原力提升[２２].较好的

ADL能力反映患者有较高的自理能力和日常活动的

独立性,这有助于增强身体的运动能力,改善 PR.
此外,良好的营养状况能提供必要的能量,促进 PI
的恢复[２７].因此,提高PR,采取综合干预措施,需涵

盖疾病管理、心理支持、功能恢复训练和营养干预.

４　小结

本研究中PR可分为３条轨迹,即 PR 下降组、

PR稳定组和PR上升组.翻身频率、合并其他疾病

种类、有无接受过 PI知识教育、是否有抑郁倾向、

ADL水平、营养状况是影响其轨迹变化的重要因素,
为此医护人员应加强PR个体化管理,尤其是提高翻

身频率、缓解抑郁症状和优化营养状况.然而,本研

究仍存在一定局限性,本研究样本量显著不足,未能

完全满足LCGA分析的样本需求,影响了数据稳定

性,所得结论仅具参考价值.此外,样本来源于单中

心,存在一定局限.未来需扩大样本量,联合多中心

研究,以提升结果的可靠性与推广性.
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