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利用机器学习预测术前护理对手术压疮
预防的效果

张倩莹①  邱迪聪②  张泽勇＊

【摘要】 目的：引入机器学习技术对手术压疮的术前护理预防效果进行预测。方法：利用本院的评估标准及

数值归一化对匿名采集到的474例手术数据预处理，用于训练干预组预测模型。对比干预组模型与对照组模

型在校验数据集上的准确率以评估干预组模型学习效果，对比它们在测试数据集上的准确率以评估干预组模

型在实际应用中的预测性能。结果：相较于对照组模型，经过100轮训练迭代后的干预组预测模型，在校验

数据集上预测准确率达到90.03%±0.12%，差异有统计学意义（P＜0.001）；在测试数据集上预测准确率达到

90.35%±0.14%，差异有统计学意义（P＜0.001）。结论：利用机器学习，可构建并训练出有显著学习效果的

神经网络预测模型，能对压疮术前护理效果进行有效的预测，为压疮术前护理提供有意义的量化参考。
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Predict the Effect of Preoperative Nursing on the Prevention of Surgical Pressure Ulcers by Using Machine Learning / 

ZHANG Qian-ying, QIU Di-cong, ZHANG Ze-yong.

Abstract: Objective: To introduce machine learning technology in predicting preoperative care effectiveness for 

pressure ulcers. Methods: A total of 474 anonymous operative pressure ulcer records were collected and preprocessed 

following our hospital's standard procedures, which were then used to train a neural network predictive model as 

intervention group. The trained model was compared against random models in control group to evaluate its learning 

performance on the validation dataset and its practical predictive performance on the test dataset, respectively. Results: 

Compared to the control group, the intervention group model, after 100 training epochs, achieved predictive accuracy 

of 90.03%±0.12% on validation data exhibiting significantly effective learning performance (P＜0.001), and that of 

90.35%±0.14% on test data exhibiting significantly effective practical predictive performance (P＜0.001). Conclusion: 

The application of machine learning technology facilitates preoperative care for pressure ulcers, by constructing and 

training effective neural network predictive models to project preoperative care effectiveness providing meaningful 

quantitative reference in practice.
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压疮（pressure ulcers，PUs）

是一种常见于骨隆突处的局部皮层

或皮下组织损伤，它由持久性的压

力（包括剪切力和摩擦力）导致。

由于手术类型、手术时长、手术

体位、手术床接触面材质等多种

因素的共同作用[1]，手术患者是发

生院内压疮的高危人群。Shafipour

等[2]在2016年对9 527名病人进行的

一项大规模调研显示，手术患者

术后压疮的出现几率高达18.96%

（95%CI：15.3～22.6）。压疮可导

致患者住院时间的延长，甚至严重

影响患者治疗的质量，进而增加患

者的医疗成本，影响医患关系的和

谐发展。因此，压疮一直以来都是

手术室护理管理的重点内容，也是

评价手术室护理质量的重要指标。

然而在护理实践中，压疮风险

评估以及术前护理操作对手术压疮

的预防效果评估受到护理人员经验

和年资的影响。研究显示，低年资

（1～5年）护士对压疮的评分较容

易出现偏差[3]，需要进行一定的针

对性培训以提高相应的能力水平，

但即使在培训后仍出现15.28%的压

疮预防知识不及格率[4]。而且目前

的手术压疮风险评估一般采取对风

险因素进行分段离散化处理[5]，例

如把年龄因素划分为有限个年龄段

等，损失了一定的评估精度。机器

学习[6]能有效地对多维度的离散和

连续数据进行学习和预测，且随着

可学习数据的增长，其预测精度和

统一度将随之提高，有望有效地解

决上述手术压疮术前护理难点。因

此，本研究尝试引入机器学习对手

术压疮术前护理的效果进行预测，

探索人工智能和机器学习技术在手

术压疮护理上的应用。

1 数据与方法
1.1 数据

1.1.1 数据采集 本院于2019年下半

年引入手术室护理信息系统。利

用该系统的手术压疮风险评估模

块，匿名化采集了474例有效手术

数据，每例数据样本均包括术前

压疮风险评估、术前压疮护理措

施、手术流程信息以及术后压疮

状况评估。

1.1.2 数据预处理 采集到的数据经

过统一格式化及数据归一化预处

理，以满足后续机器学习流程对数

据格式的要求并提升机器学习效

果。术前压疮风险评估数据按照表1

提取相关指标并进行评分，实施的

术前压疮护理措施以及术后压疮状

况评估分别按照表2和表3的分类进

行标注。这三项评估表格是我院参

考多项研究及国际权威标准[7]，根

据本院的实际应用情况而制定的，

并且在手术压疮评估和预防中广泛

使用。

1.1.3 数据集划分 采集到的数据样

本按7:3的比例随机划分为训练数

据和校验及测试数据。校验数据及

测试数据由相同的样本组成，不同

点在于，校验数据中术前评估项目

的数据使用术后记录中的后验数据

（例如手术时间评估项以术后记录

中的确切手术时间代替），而测试

数据中术前评估项目数据则使用术

前评估时记录下的原始数据（例如

手术时间项使用护理人员在手术前

分值 1 分 2 分 3 分 4 分

年龄（岁） ＜ 50 50 ～ 64 65 ～ 79 ≥ 80

体质指数（BMI） 18.5 ～ 23.9 17.5 ～ 18.4 
24.0 ～ 27.9

16.0 ～ 17.4 
28.0 ～ 40.0

＜ 16.0
＞ 40.0

受力点皮肤 完好 红斑和（或）潮湿 淤斑和（或）水疱 破损

手术体位 仰卧或侧卧位 局麻俯卧位 斜坡卧位 全麻俯卧位

预计手术施加的外力 未施加外力作用 存在摩擦力或剪切力 冲击力
同时具有摩擦力、剪

切力、冲击力

预计手术时间（h） ＜ 3 3 ～ 4 ＞ 4 且≤ 5 ＞ 5

特殊手术因素
①全麻俯卧位时，患者的面部皮肤菲薄、浮肿、瘦削，加 3 分；
②控制性降压、低温麻醉，加 3 分；
③其他情况（如休克、水肿、严重创伤）酌情加 1 ～ 4 分。

表1  术前压疮风险评估
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预估的手术时间作为评估参考）。

具体数据划分为：训练数据331例，

校验数据143例，测试数据143例。

1.2 方法

1.2.1 神经网络预测模型架构设计 

预测模型采用图1所示的多层全连

接神经网络架构设计，该种架构

设计被广泛应用于非时序性数值

数据的处理，与本研究的应用场

景切合。输入层包含M=7维度的术

前压疮风险评估信息及N=25维度

的术前护理措施信息，分别反映了

表1中的7项术前压疮风险评估的分

值，以及是否采取表2所述的25项

术前护理措施中的某项或某几项。

紧接着输入层的SELU隐层[8]将输

入层的两组输入信息汇合并转换为

神经网络内部表达形式，其后的两

层ELU隐层[9]增加了该神经网络的

记忆能力以及非线性处理能力。原

则上，神经网络隐层的层数和每层

的节点数可以是任意的正整数，而

且神经网络的记忆能力以及处理能

力将随着层数及每层节点数的增加

而变强，但是其训练的难度以及对

数据量的要求也将随之上升。在设

计该预测模型架构的时候，期望选

取一组隐层组合，使其复杂度较

低、易于训练，但同时有足够的层

数和节点数以有效地记忆从相关数

据中学习到的规律。经过一系列的

先导实验，最终确定出了如图1所

示的隐层组合，共计3层隐层，且

每层均包含32个节点。最后的输出

层为K=5维度的Sigmoid层[10]，输

出表3所示的5种术后压疮状况出现

的概率预测。

1.2.2 模型训练 模型参数随机初始

化后，以交叉熵（cross-entropy）作

为损失函数，使用Adam优化器[11]，

通过监督学习的方式，在训练数据

集上对模型进行100轮的训练。

1.2.3 模型学习效果评估方式 模型

的学习效果通过对比训练后的干预

组模型与随机初始化的对照组模型

在校验数据集上的预测准确率进行

评估。有效的模型学习应能显著地

提高预测准确率。为了消除模型初

始化和训练过程随机性对模型学习

效果评估的影响，将对干预组模型

和对照组模型分别进行10次随机重

复实验。每次实验中，对干预组模

型进行随机初始化和训练，对干预

组模型进行随机初始化。然后把干

预组模型和对照组模型的平均准确

率进行对比评估。

1.2.4 模型预测效果评估方式 为了

加入术前压疮风险评估时的不确定

表2  术前压疮护理措施

分类 护理措施

减少摩擦力和剪切力
（1）提式床单移动患者；（2）床单和衣服干燥、平整、无皱褶；（3）体位倾斜＜ 20°；（4）
使用过床板

压力减缓用具的使用 （5）泡沫敷料；（6）啫喱垫；（7）棉垫；（8）软布；（9）赛肤润；（10）改良体位垫

皮肤护理
（11）暖风机保暖；（12）盖被保暖；（13）输液加温；（14）输血加温；（15）冲洗液加温；
（16）加温水毯；（17）防止消毒液浸湿消毒区域以外皮肤；（18）防止医疗器械相关性及黏
膜压力性损伤；（19）保护眼角膜；（20）耳廓、眼眶不受压

体位观察与护理
（21）安全稳固；（22）肢体功能位；（23）良好暴露术野；（24）肢体无接触金属；（25）
各管道、电极线无受压

评估项目 评估结果

检查受压皮肤

完好
有红斑
医疗器械性损伤
压之不褪色红斑（I 期）
有水泡（II 期）

表3  术后压疮状况评估

图1  本研究采用的神经网络预测模
型架构
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性，以贴合实际应用场景，模型预

测效果评估将在测试数据集上进

行，其余评估流程与本研究所述的

模型学习效果评估流程相同。在此

基础上，还加入了接收者操作特征

（receiver operating characteristic，

ROC）曲线下面积（area under 

curve，AUC）评估指标。

2 结果
2 . 1  模 型 学 习 效 果 评 估 结 果  总

结在校验数据集上的1 0次随机

重复实验，相较于对照组模型

50.10%±1.21%的平均预测准确率，

经过100轮训练后的干预组模型平均

预测准确率达到了90.03%±0.12%，

在统计学意义上表现出了显著的有

效学习效果（P＜0.001）。

2 . 2  模 型 预 测 效 果 评 估 结 果  总

结 在 测 试 数 据 集 上 的 1 0 次 随

机 重 复 实 验 ， 相 较 于 对 照 组

模型4 9 . 9 7 %±1 . 1 0 %的平均预

测准确率，经过 1 0 0 轮训练后

的 干 预 组 模 型 平 均 预 测 准 确

率达到了9 0 . 3 5 %±0 . 1 4 %。同

时，干预组模型的平均A U C为

75.49%±0.85%，高于对照组模型

的49.38%±2.04%。干预组模型和

对照组模型的接收者操作特征曲线

见图2。干预组模型表现出了显著

的预测效果（P＜0.001）。

3 讨论
3.1 数据样本分布多样性和均匀度 

在机器学习中，为了防止预测模型

在训练过程中出现过拟合，训练数

据样本的多样性和均匀度是十分重

要的。然而在真实的医疗护理应用

场景下，数据样本的获取往往受限

于多种条件的制约，而使得样本的

分布无法达到理想的均匀和充足

的状态[12]。该问题在本研究的数据

收集阶段尤为凸显。手术压疮防治

是一项历经多年研究的课题，我院

为此制定了多项术前有效的护理预

防措施（表2），因此医疗器械性

损伤、压之不褪色红斑（I期）及

有水泡（II期）等较严重的手术压

疮症状相对鲜见，故收集到的数据

样本多集中分布于未发生手术压疮

（完好）及症状较轻的皮肤出现红

斑两种情况。同时，由于在我院接

受手术的患者群体中儿童患者相对

较少，故数据样本集中分布于成年

和老年两个年龄段。为了减轻数据

样本分布不均匀所带来的影响，除

了尽可能多收集相关数据，并拓展

数据获取渠道（如并入公开的数据

集及其他医院提供的数据样本），

在机器学习领域亦有相关研究提出

应对的策略[13-14]。其中，比较常用

的一种方法是重要性采样[15]，该方法

根据样本分布权重对数据进行重采样

以达到均衡数据样本分布的目的。

3.2 术后跟踪观察的改进措施 在手

术后72 h内出现的压疮都属于术中

获得性压疮，应记入手术压疮相关

记录中。但我院在手术压疮方面的

术后跟踪观察措施暂未完善，故在

我院未来的手术室流程规范建设

中，可考虑增加对手术患者术后一

段时间内的压疮发生状况进行跟踪

观察，以完善流程规范，同时也为

手术压疮量化护理和防治提供更优

质的数据基础。

3.3 预测模型在术前压疮护理上的

应用方式 本研究提出的神经网络

预测模型可根据术前压疮风险评

估（表1），对可施行的各种术前

压疮护理措施组合（表2）进行评

估，预测它们对术后发生各种压疮

状况（表3）可能性的影响，从而

为术前压疮护理提供参考。护理人

员可在制定术前压疮预防方案时，

使用预测模型对制定的方案进行相

关的评估，估测是否需要增加护理

措施或者减少不必要的护理措施。

更进一步地，可以在确定术前风险

评估结论后，对预测模型求出其费

希尔信息矩阵（fisher information 

matrix）或者黑塞矩阵（hessian 

matrix），量化不同的术前护理措

施对术后各种压疮状况发生可能性

的影响，进而自动化术前护理措施

的选取。

4 结论
本研究探讨了人工智能与机器

学习技术在手术压疮术前护理中的

图2  干预组模型（“trained”）

和对照组模型（“random”）的

接收者操作特征曲线

注：黑色虚线为均匀概率随机响应特

征曲线参照，不同颜色较粗的实线为

不同模型10次随机实验结果的均值，

而阴影部分为对应的标准误差，较细

的实线为每次随机实验的原始结果。
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应用，利用匿名化收集到的474例

手术压疮评估记录对提出的神经网

络预测模型进行训练，得到了相较

于对照组模型有显著学习效果及预

测效果的干预组模型，可为手术压

疮术前护理提供有意义的量化参

考。同时，本研究也讨论了该研究

在应用中可能面临的挑战及应对策

略，探讨了其在真实医疗护理场景

下的实际应用方式。
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新技术应用
Application of New Technology

《中国医疗人工智能发展报告（2020）》蓝皮书正式出版

《中国医疗人工智能发展报告（2020）》蓝皮书日前由社会科学文献出版社正式出版

发行。本书由国家卫生健康委医院管理研究所、《中国数字医学》杂志社联合国内知名科

研院所及三甲医院共同编写而成。全书共七章，48万字。

本书从“我国医疗人工智能产品分类与发展”总报告入手，内容涉及国际篇、政策法

律篇、应用篇、学科技术篇及产业篇等。其中“国际篇”详细介绍了美国、欧盟地区医疗

人工智能研究和应用现状；“政策法律篇”主要对我国医疗人工智能准入管理政策、相关

法律研究以及医学伦理等内容进行了深入的剖析；“应用篇”除介绍了医疗人工智能在临

床决策支持、语音识别、肺结节诊断中的典型应用外，还针对精神心理学领域以及慢性病

管理方面的应用进行了深入的探讨与分析；“学科技术篇”重点讨论了医学人工智能科技

投入产出模型的建立、前沿技术发展研究以及人工智能在生命科学领域的前沿热点；“产

业篇”主要从医疗人工智能企业融资、研发投入、产品情况、产业发展困难与期望等方

面，对我国医疗人工智能产业发展现状进行了分析，也对未来发展提出了政策建议。
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