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ScottTriggers 评分表与 Munro 量表用于手术患者压力性损伤 

评估中对压力性损伤发生率及患者满意度的价值 

刘 洋，苑 莹，张 丽* 

新疆维吾尔自治区人民医院 中心手术室  新疆乌鲁木齐 

【摘要】 目的 实验将有机结合 ScottTriggers 评分表与 Munro 量表，建立手术患者压力性损伤风险评估信息

化模块，追踪术后患者皮肤情况，探讨 Scott Triggers 评分表与 Munro 量表对手术患者压力性损伤风险评估的适

用性、准确性，确定风险最佳截点及干预措施，并分析其影响因素。方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月符合

纳入排除标准的手术患者作为研究对象。对照组为 Munro 量表，试验组为 Scott Triggers 评分表与 Munro 量表。

对比实验结果。结果 从数据可见，试验组压力性损伤发生率为 3.33%，对照组为 16.67%，对比具有统计学意义

（P＜0.05）。结论 采用 Scott Triggers 评分表与 Munro 量表，可实现院内手术患者压力性损伤闭环式护理管理，

进一步加强了对全科护理人员进行手术压力性损伤风险评估的培训，有助于降低压力性损伤发生率，具有可推广

价值。 
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The value of the Scott Triggers score scale and the Munro scale for the incidence of  

stress injury and patient satisfaction in the evaluation of stress injury in surgical patients 
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【Abstract】 Objective: To combine the Scott Triggers scale and Munro scale, establish the information module of 
stress injury risk assessment of surgical patients, track the skin condition of postoperative patients, explore the 
applicability and accuracy of Scott Triggers scale and Munro scale for stress injury risk assessment of surgical patients, 
determine the best risk point and intervention measures, and analyze the influencing factors. Methods: Surgical patients 
from January 2021 to June 2022 who met the inclusion and exclusion criteria were selected as the study subjects. The 
control group was the Munro scale, and the test group was the Scott Triggers score scale and the Munro scale. Compare 
the experimental results. Results: According to the data, the incidence of stress injury was 3.33% in test group and 16.67% 
in control group, and it was statistically significant (P <0.05). Conclusion: Using Scott Triggers score scale and Munro 
scale can realize the closed-loop nursing management of stress injury in hospital surgical patients, which further 
strengthens the training of surgical stress injury risk assessment, helps to reduce the incidence of stress injury and has 
promotion value. 
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手术室护士压力性损伤相关知识的掌握程度，直

接影响对手术患者压力性损伤评估及预防处置的准确

性。本研究通过使用 Scott Triggers 评分表与成人手术

室压力性损伤风险评估表对手术患者进行压力性损伤

风险评估；追踪患者术后皮肤情况，结合评估表得分

确立 Munro 量表不同阶段、不同程度压力性损伤风险
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评估结果对应的护理干预预案，最大限度的避免术中

压力性损伤的发生，从而提高手术室护理质量[1]。鉴于

此，选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月符合纳入排除标

准的手术患者作为研究对象。将 Scott Triggers 评分表

与 Munro 量表有机结合作为临床实践评估工具，早期

识别潜在压力性损伤风险的手术患者，根据不同专科

手术特点制定相应级别的护理预防措施，并形成长效

机制，从而降低手术患者压力性损伤的发生。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月符合纳入排除标

准的手术患者作为研究对象。根据不同专科组依据预

防护方案选取 60例患者进行护理干预形成专科化护理

措施。其中观察组男性 17 例，年龄区间保持在 41 到

76 岁，均值（63.63±4.72）岁；女性 13 例，年龄区间

保持在 42 到 76 岁，均值（63.51±4.93）岁。对照组男

性16例，年龄区间保持在41到76岁，均值（62.71±4.23）
岁；女性 14 例，年龄区间保持在 42 到 76 岁，均值

（63.09±4.55）岁。患者体征、病程无对比差异，达到

研究标准，P＞0.05，无统计学意义。在患者及其家属

在知情的前提条件下，了解本次研究实施的诊疗操作，

并签署医护方案同意书。经过医学伦理委员会批准后

开展。 
纳入标准：①年龄≥18 岁；②择期手术患者；麻

醉方式为全身麻醉，预计手术时间从麻醉诱导到患者

离开手术室≥2 h③术前患者无压疮存在；④此次手术

为患者住院期间第 1 次手术；⑤术后住院时间≥3d。 
排除标准：①急诊手术；②术后常规医嘱制动或

禁止翻身者③精神障碍难以沟通者④患有影响皮肤观

察的其他皮肤疾病）。 
1.2 实验方法 

选择培训合格的高年资护士使用两种量表对研究

对象进行评估，评估期间应当独立完成量表填写，对

患者的皮肤情况进行检查和记录。对收到的数据进行

整理。 
1.3 评估方案 
对照组为 Munro 量表，量表包括术前、术中、术

后 3 个阶段，评分为累积制度，共涉及 15 个项目，术

前（6 个项目）：5～6 分为低风险，7～14 为中度风险，

≥15 分为高风险；术中（7 个条目），累计 13 分为低

风险，14～14 分为中度风险，≥25 分为高风险；术后

（2 个条目），累计 15 分为低风险，16～28 分为中度

风险，≥29 分为高风险。 
试验组为 Scott Triggers 评分表与 Munro 量表。在

Scott Triggers 评分表评分表中，在评估内容上涉及年

龄＞62 岁，ASA 评分＞3 分，或者 BIM＜19 或＞40、
血清白蛋白＜35g/L，手术时间超过 4 小时。共计 4 个

项目，每个项目为 1 分，当得分超过 2 分则提示患者

可存在压力性损伤风险。 
1.4 统计方法 
在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。

所有数据采用 SPSS11.0 统计软件分析。计量资料用均

数±标准差表示，采用 t 检验和单因素方差分析，计数

资料用 R×C 的ꭓ2 检验。AUC 在 0.5-0.7 则为诊断价值

低，在 0.7-0.9 则为中等，如果高于 0.9 则具有高诊断

价值。 
2 结果 
就数据中看，试验组压力性损伤发生率为 3.33%

（1/30），均为 I 期患者，对照组为 16.67%（5/30），

I 期 3 人，II 期 2 人，对比具有统计学意义（P＜0.05）。
此外，在两种量表的曲线下面积及对应的检验效能上，

如表 1 所示。 

表 1 两种量表的曲线下面积及对应的检验效能 

组别 ROC 曲线下面积（AUC） 标准误差 P 值 95%CI 

Munro 量表 0.671 0.059 0.011 0.622-0.714 

Scott Triggers 评分表 0.825 0.041 0.000 0.677-0.970 

 
3 讨论 
预防手术压力性损伤，正确的评估是关键。但目

前临床上缺少针对手术压力性损伤的信效度很高的风

险评估量表，而且全国各家医院使用的手术压力性损

伤风险评估量表都不尽相同，没有统一的标准，这影

响手术压力性损伤的评估、防护，使同行之间的学术

交流形成阻碍[2]。 
目前，国内对于压力性损伤的风险评估量表最常

采用的有 Braden、Norton 和 Waterlow，但是这 3 个量

表均属于普适量表，并不是专门为手术患者设计的。
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有研究指出，这三种风险评估量表产生的分数在手术

环境中是没有价值[3]。从总体来说，Munro 量表更优于

自制量表，但是术前的评估部分灵敏度低，特异度高，

说明对高危人群的检出率有待优化。对于压力性损伤

的预防，有机结合 Scott Triggers 评分表与 Munro 量表，

可以在手术患者围术期更容易准确地鉴别患者存在的

压力性损伤风险程度，指导手术护士正确判断如何及

时实施干预措施，对有效控制手术患者压力性损伤发

生具有重要的意义[4]。 
对于压力性损伤的发生，究其原因有以下几点，

第一患者的手术时间长，如超过 4 小时手术的患者，

其皮肤组织损伤的概率高，在长时间的压力下会引起

皮肤组织缺血缺氧[5]。第二，如果患者年龄较大，皮肤

老化，也会降低压力耐受性，而引起压力性损伤。第

三，对于危重症患者，在疾病因素下可导致体位受到

束缚，组织营养不良等，这都会导致患压力性损伤风

险提升，且如果患者皮肤在潮湿缓解下会增加皮肤敏

感性[6]。有研究指出，氧需求不达标会导致患血氧饱和

度下降，此时皮肤组织活性下降，容易引起压力性损

伤[7]。护理人员可协助患者翻身改变压力分布，并且有

助于解除机械性压力对皮肤造成的损伤。通过应用量

表评估，能够帮助医护人员进一步了解患者的身体状

况，结合活动能力和移动能力分析，对患者状态做出

判断，及早的采取干预措施，加强手术并发症预防管

理。从量表情况中分析，Munro 量表的内容较为繁琐，

而 Scott Triggers 评分表评价表的指标更为清晰明了和

简便。在对手术患者的护理中可结合以上两个量表综

合分析，其作为核心评价指标，可以服务于医护人员

对患者手术压力性损伤风险的评估需求。 
综上所述，采用 Scott Triggers 评分表与 Munro 量

表，可实现院内手术患者压力性损伤闭环式护理管理，

进一步加强了对全科护理人员进行手术压疮风险评估

的培训，有助于降低压力性损伤发生率，具有可推广

价值。 
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