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摘  要 

目的：对皮肤撕裂伤患者风险预测模型进行归纳总结，为临床护理实践及未来皮肤撕裂伤风险预测模型

的研究提供借鉴。方法：通过计算机系统分别检索中国知网、中国生物医学文献数据库、万方、维普、

PubMed、Web of Science核心合集、Cochrane Library及Embase数据库，检索时间范围为各数据库建

库起至2024年11月30日。由两位研究者独立完成文献筛选工作，并对最终纳入的研究进行数据提取、

整合分析及偏倚风险评估。结果：共纳入8篇文献，主要为国外研究，模型构建方法以Logistic回归为主。

所有研究均未提供模型展示。最常见的预测因子为皮肤撕裂伤病史和老年性紫癜。结论：纳入的模型具

有较好的预测效能，但整体偏倚风险较高。未来研究应采用可视化展示方法，建立偏倚风险低、预测性

能好且具有高临床实用性的模型。 
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Abstract 
Objective: This study aims to summarize existing risk prediction models for patients with skin tears, 
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with the goal of offering insights for clinical nursing practice and informing future research on 
model development. Methods: A comprehensive literature search was conducted using computer-
based retrieval across CNKI, CBM, Wanfang, VIP, PubMed, Web of Science Core Collection, Cochrane 
Library, and Embase. The search period covered all records up to November 30, 2024. Two research-
ers independently screened the literature, extracted relevant data, conducted synthesis, and assessed 
the risk of bias. Results: A total of eight studies were included, mainly from international sources. The 
main models were constructed using logistic regression. None of the studies provided a visual repre-
sentation of the models. The most frequently reported predictors were a history of skin tears and se-
nile purpura. Conclusion: The included models showed good predictive performance overall, but 
many had a high risk of bias. Future research should focus on visual presentation, reducing bias, and 
developing models with strong predictive accuracy and clinical applicability. 
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1. 引言 

国际皮肤撕裂伤咨询委员会(ISTAP)将皮肤撕裂伤定义为：“由于机械作用力(包括去除黏合剂)引起

的创伤性伤口，其严重程度可能因伤口深度而异，但不会伤及皮下组织”[1]。其可发生在身体的任何部

位，但四肢是最常见[2]。其发生率因护理环境不同而异，急性护理机构中患病率为 3.3%~17% [3] [4]，长

期护理机构患病率高达 3.9%~26% [5]-[7]。皮肤撕裂的发生与多种风险因素相关，包括不可变因素(如皮

肤老化、水肿、血肿、瘀斑、感知功能缺陷、认知障碍、既往皮肤撕裂病史、跌倒史等)和可变因素(如辅

料的使用、辅助设备、营养不良、多药联用)等[2] [3] [8]-[10]。老年人因皮肤屏障功能减弱、皮下组织减

少、真皮胶原蛋白流失，使皮肤对剪切力和摩擦力的耐受性降低，更易受到外力损伤。此外，老年患者

常伴有多种慢性疾病，行动能力受限，从而进一步增加了皮肤撕裂伤的发生风险[11] [12]。通过及时评估

皮肤撕裂伤发生的可能性，有助于尽早识别高风险老年人，从而制定更具针对性的预防策略。近年来，

国内外针对老年人皮肤撕裂伤风险预测模型的构建、验证与应用研究日益增多，但各模型在预测指标选

择与实际应用效果上存在明显差异。本文拟对相关模型的构建方法、核心预测因素及其性能表现进行梳

理与分析，旨在为临床护理实践及后续研究提供参考和思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 目的和问题 

1) 目前存在哪些老年皮肤撕裂伤风险预测模型的研究？2) 这些模型通常纳入了哪些关键的风险预

测因素？3) 当前常用的建模方法有哪些？模型的预测效果表现如何？4) 现有研究还存在哪些局限？未

来相关研究可以从哪些方向进一步优化和拓展？ 

2.2. 文献筛选标准 

纳入标准：1) 研究对象为老年患者(≥60 岁)，且研究涉及皮肤撕裂伤风险预测；2) 研究内容为构建
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或验证老年皮肤撕裂伤风险预测模型，或在老年人群中测试某种模型的预测效果；3) 纳入研究类型为以

模型构建或验证为目的的原始研究，包括队列研究、病例对照研究和横断面研究等。排除标准：1) 非中

文或英文发表的文献；2) 无法获取全文资料的研究；3) 综述性文章、专家评论、会议摘要及其他非原始

研究类型的文献。  

2.3. 文献检索策略 

中文文献检索通过中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库及维普等中文科技期刊数据库

进行，检索词包括“皮肤撕裂伤”“风险预测”“风险评估”“风险因素”“模型”及“工具”等；英文

文献则通过 PubMed、Embase、Web of Science 和 Cochrane Library 等数据库进行检索。英文检索词为 skin 
tears、risk prediction、risk assessment、risk factors、validate、model、tool、scale、score。以主题词和自由

词相结合进行检索，检索时限为建库至 2024 年 11 月 30 日，对纳入文献的参考文献进一步追踪检索。中

文以知网为例，检索式为：(皮肤撕裂伤 + 皮肤撕裂 + 皮肤裂伤) AND (风险预测 + 风险评估 + 风险

因素 + 模型 + 工具)以 PubMed 为例，检索式：“skin tears” [Title/Abstract] AND (“risk assessment” [MeSH 
Terms] OR “nomograms” [MeSH Terms] OR “risk prediction” [Title/Abstract] OR “prediction” [Title/Abstract] 
OR “prediction rule” [Title/Abstract] OR “prediction model” [Title/Abstract] OR “prognosis model” [Title/Ab-
stract] OR “risk factors” [Title/Abstract] OR “scale” [Title/Abstract])。 

2.4. 文献的筛选 

检索获得的文献导入 NoteExpress 软件进行重复文献的识别与剔除。随后，由两位研究人员根据预设

的纳入与排除标准分别独立阅读文献标题和摘要，完成初步筛选；对初筛通过的文献再进行全文审核。

若在筛选过程中出现分歧，由第三位研究人员协助讨论并达成一致，最终确定纳入的文献范围。 

2.5. 质量评价 

应用预测模型研究的偏倚风险评估工具(PROBAST) [13]对纳入文献进行质量评价。该工具从研究对

象、预测因素、结局和分析 4 个领域共包含 20 个信号问题。每个问题按照“高”“低”“不清楚”评估。

当所有领域均为“低”，表明研究整体为低风险；若某一领域为“高”，则研究整体为高风险；若某一领

域为“不清楚”，而其他领域为“低”时，表明研究整体为“不清楚”。两位研究者依据工具逐项打分，

并综合四个维度的判断结果，确定每项研究的总体偏倚风险等级。若遇判断分歧，由第三位研究者参与

讨论并达成一致。该方法有助于系统识别模型构建过程中的潜在问题，提高评价的科学性与一致性。 

2.6. 数据提取和分析 

由两位研究者分别独立提取已纳入文献的相关信息，若出现不一致，由第三位研究者协商后予以解

决。提取内容涵盖作者姓名、发表时间、研究所在国家、研究对象特征、研究设计类型、模型的构建或验

证方法、所用预测因子、结果呈现方式以及模型性能等，并对提取信息进行整理与汇总分析。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果和纳入文献的基本特征 

初始共检索到文献 1457 篇，其中英文文献 1280 篇，中文文献 177 篇。经去重处理及对标题、摘要

与全文的逐步筛选，最终纳入符合标准的文献共 8 篇[6] [9] [14]-[19]。其中，5 篇前瞻性队列研究[6] [9] 
[14] [17] [18]，1 篇病例对照研究[15]，2 篇横断面研究[16] [19]，老年皮肤撕裂伤的发生率在 3%~33.3%，
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发表年份均在 2015 年以后，其中，日本 3 篇[6] [9] [17]、澳大利亚 3 篇[14] [15] [18]、比利时 1 篇[19]、
新加坡 1 篇[16]。文献筛选流程及结果见图 1，纳入文献基本特征见表 1。 

 

 
Figure 1. Flowchart of literature screening 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Basic characteristics of included studies 
表 1. 纳入文献基本特征 

纳入文献 国家 研究对象 研究设计 模型构建 模型验证 模型构建方法 ST发生率 

Sanada等[9] 日本 ≥65 岁 前瞻性队列研究 368 无 Logistic回归 3.8% 

Lewin等[15] 澳大利亚 ≥50 岁 病例对照研究 453 有 Logistic回归 33.3% 

Koyano等[6] 日本 >65 岁 前瞻性队列研究 149 无 Cox回归 14% 

Newall等[18] 澳大利亚 ≥50 岁 前瞻性队列研究 733 无 Logistic回归 7.4% 

Rayner等[14] 澳大利亚 >65 岁 前瞻性队列研究 173 无 Logistic回归 11.6% 

Van等[19] 比利时 >60 岁 横断面研究 795 无 Logistic回归 3% 

Soh等[16] 新加坡 ≥65 岁 横断面研究 140 无 线性回归 无 

Minematsu等[17] 日本 ≥65 岁 前瞻性队列研究 244 无 Logistic回归 13.5% 

3.2. 文献质量评价 

基于 PROBAST 对研究对象、预测因子、结局、分析四个方面进行了评估。整体来看，研究对象的

选择存在一定差异，部分研究纳入标准不明确，影响代表性。预测因子方面，部分研究存在不确定性或

选择偏低，可能影响模型预测能力。结局测量相对一致，偏倚风险较低。而在分析方法上，部分研究存

在较高偏倚风险，可能与统计方法选择、模型构建中的复杂性处理不足有关。评价结果见表 2。 
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Table 2. Risk of bias assessment of included studies 
表 2. 纳入研究的偏倚风险评价 

纳入研究 研究对象 预测因子 结局 分析 

Sanada 等[9] 不清楚 低 不确定 高 

Lewin 等[15] 高 不确定 高 高 

Koyano 等[6] 低 低 不确定 高 

Newall 等[18] 低 低 低 高 

Rayner 等[14] 低 低 不确定 高 

Van 等[19] 高 不确定 高 高 

Soh 等[16] 高 不确定 高 高 

Minematsu 等[17] 低 低 低 高 

4. 老年皮肤撕裂伤风险预测模型的构建及验证 

4.1. 模型构建基本情况 

构建的老年皮肤撕裂伤风险预测模型共 8 个[6] [9] [14]-[19]，涵盖前瞻性队列研究[6] [9] [14] [17] 
[18]、病例对照研究[15]和横断面研究[16] [19]，样本量范围 149~795 例。模型构建以 Logistic 回归为主

[9] [14] [15] [17]-[19]，另有 Cox 比例风险模型[6]和线性回归模型[16]各 1 项。仅 1 项研究进行了模型验

证[15]，整体外部验证不足，影响模型推广性。ST 发生率在不同研究间差异较大(3%~33.3%)，可能受研

究对象和变量选择影响。 

4.2. 模型预测内容及展示方式 

研究纳入的预测因子数量范围为 1~5 个，大部分研究未提供明确的模型展示方式，仅有个别研究对

模型区分度或校准度进行了报告[6] [9] [14] [17] [18]。模型的预测内容及结果呈现方式详见表 3。对各项

预测因子进行整理归类后，可分为四大类：一般人口学资料、实验室检查指标、与疾病相关的因素以及

其他因素。其中，出现频率最高的预测因子为皮肤撕裂伤既往史和老年性紫癜。具体分类情况见表 4。 
 

Table 3. Predicted contents and presentation formats of the models 
表 3. 模型预测内容及展示方式 

纳入文献 模型预测因子 模型展示方式 

Sanada 等[9] 皮肤撕裂伤病史和 Braden 量表评分下降 6 分 无 

Lewin 等[15] 老年性紫癜、瘀伤、血肿、水肿、皮肤撕裂伤史 未报告 

Koyano 等[6] 真皮厚底 未报告 

Newall 等[18] 老年性紫癜、血肿、皮肤撕裂伤史、年龄和无法独立复位 未报告 

Van 等[19] 年龄、皮肤撕裂伤史、长期使用皮质类固醇、无法独立复位、黏合剂或敷料使用 未报告 

Rayner 等[14] 性别、皮肤撕裂伤病史、跌倒史紫癜、皮肤弹性增生症 未报告 

Soh 等[16] 依赖照顾者、低体质指数、痴呆、年龄 未报告 

Minematsu 等[17] 老年性紫癜、假性瘢痕、挛缩和皮肤干燥 未报告 
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Table 4. Classification of predictive factors 
表 4. 预测因子分类 

项目 纳入模型数 项目 纳入模型数 

一般资料  水肿 1 

年龄 3 皮肤弹性增生症 1 

性别 1 假性瘢痕 1 

BMI 1 挛缩 1 

实验室检查指标  皮肤干燥 1 

真皮厚底 1 长期使用皮质类固醇 1 

疾病相关因素  痴呆 1 

皮肤撕裂伤病史 5 其他因素  

Braden 量表评分 1 无法独立复位 3 

老年性紫癜 4 黏合剂或敷料使用 1 

瘀伤 2 依赖照顾者 1 

血肿 3   

4.3. 模型验证及性能 

本研究纳入的 8 个模型中，仅 1 个模型进行了外部验证[15]，其余 7 个模型均未报告验证方法[6] [9] 
[14] [16]-[19]，模型稳健性有待进一步评估。在模型性能方面，4 个模型报告了校准度(0.765~0.854) [9] [14] 
[17] [18]，表明部分模型预测值与实际观测值的差异较小，校准度较好。仅 1 个模型报告了受试者工作特征

曲线下面积(AUC) [6]，显示一定的区分能力。3 个模型报告了灵敏度(0.654~0.90)和特异度(0.67~0.77) [6] [17] 
[18]，但大部分研究未提供完整的性能指标，影响对模型判断能力的综合评估。模型验证及性能见表 5。 

 
Table 5. Model validation and performance 
表 5. 模型验证及性能 

纳入文献 验证方法 AUC 校准度 灵敏度 特异度 

Sanada 等[9] 无 未报告 0.792 未报告 未报告 

Lewin 等[15] 外部验证 未报告 未报告 未报告 未报告 

Koyano 等[6] 无 0.84 未报告 0.90 0.77 

Newall 等[18] 无 未报告 0.765 0.654 0.735 

Van 等[19] 无 未报告 未报告 未报告 未报告 

Rayner 等[14] 无 未报告 0.854 未报告 未报告 

Soh 等[16] 无 未报告 未报告 未报告 未报告 

Minematsu 等[17] 无 未报告 0.806 0.86 0.67 

5. 讨论 

5.1. 皮肤撕裂伤风险预测模型的异质性 

纳入的 8 项研究显示出较大的异质性，主要体现在研究设计、预测因子的选择以及建模方法上。虽

然大部分研究采用了 Logistic 回归模型[9] [14] [15] [17]-[19]，但也有部分研究采用了 Cox 比例风险模型
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[6]和线性回归模型[16]，表明在方法学选择上存在差异。Logistic 回归模型虽然应用广泛，但在处理复杂

的、高维的临床数据时可能存在局限性，特别是在变量间存在高度共线性和非线性关系时[20]。未来研究

在方法选择上可进一步拓展，尤其是探索机器学习算法的临床适配性。例如，随机森林模型具备较强的

非线性处理能力与特征重要性解释功能，适用于变量间存在复杂关系的场景；支持向量机适合于样本量

相对较小的数据集，具有良好的边界判别效果；而神经网络则能处理大规模数据并具备强大的建模灵活

性，但解释性较弱，临床接受度仍有限。这些方法可以更有效地揭示变量之间的复杂交互作用，并提升

模型的预测准确性[21] [22]。此外，预测因子的选择在不同研究中也存在显著差异。尽管老年性紫癜、皮

肤撕裂伤病史、年龄、血肿等因子在多项研究中反复出现，但不同研究选择的预测因子未必具有普遍适

用性。部分研究未纳入重要的临床特征，如营养状态、认知功能等，这可能导致模型忽略了老年人群体

的某些特殊风险。建议未来模型中引入新型变量维度，尤其是生物标志物(如血浆炎症因子、氧化应激指

标或皮肤相关的蛋白表达数据) [23]。这些因子有望从微观机制层面增强模型的个体化预测能力。应通过

前瞻性样本队列研究验证其独立预测价值和稳定性，评估其在临床场景中的实际应用可行性。 

5.2. 皮肤撕裂伤风险预测模型的验证不足 

本研究发现，仅 1 个模型进行了外部验证[15]，其他 7 个模型均未报告验证方法[6] [9] [14] [16]-[19]，
可能影响模型的稳健性和推广性。虽然部分研究报告了校准度，表明模型的预测值与实际观测值差异较

小，但 AUC 仅在 1 项研究中报告[6]，大部分模型的区分度仍不明确。此外，仅有 3 项研究报告了灵敏

度和特异度[6] [17] [18]，但整体数据有限，无法全面评估模型的判断能力。模型的适用性在很大程度上

取决于其外部验证情况。因此，建议未来研究在模型验证阶段加强设计与方法论的严谨性：一是通过多

中心、异质样本进行外部验证，提升模型在不同机构与人群中的通用性；二是在内部验证方面引入交叉

验证、Bootstrap 抽样等方法，有助于评估模型的稳定性并降低过拟合风险；三是扩大模型性能评估指标

的维度，除常规 AUC 和敏感度指标外，还应纳入 F1 值、Brier 评分及决策曲线分析等，从多个维度综合

判断模型的预测效能和临床实用价值。同时，可尝试构建分层风险评估模型，将患者划分为低、中、高

风险等级，以更贴合护理干预的实际需要，提升模型在临床决策中的可操作性和指导性。 

5.3. 统计方法和模型展示方式的优化方向 

当前，大多数研究采用 Logistic 回归进行皮肤撕裂伤风险的预测[9] [14] [15] [17]-[19]。然而，Logistic
回归在处理复杂的临床数据时存在局限性，特别是对于高维度和非线性关系的复杂数据，传统统计方法

可能无法有效捕捉变量间的交互作用。为了解决这一问题，未来的研究应考虑引入机器学习方法，如随

机森林、支持向量机、极端梯度增强等，这些方法在处理大规模、高维、非线性的数据集方面具有显著

优势，并且能够提供更精确的预测[24]。此外，模型展示方式的改进同样至关重要。8 项研究均未提供清

晰的模型展示方式[6] [9] [14]-[19]，导致模型在实际应用中难以操作。此外，当前研究普遍缺乏对模型结

果的可视化展示，未能提供便于临床操作的工具形式，显著制约了模型在护理实践中的推广与应用。为

此，建议开发用户友好的预测模型可视化工具，如嵌入式网页计算器、Excel 插件或移动端 APP，使临床

医护人员能在短时间内完成变量录入并即时获取个体风险评分。该类工具可结合医院信息系统实现自动

调用与实时反馈，进一步提升临床工作效率与干预响应的时效性。在此基础上，未来还可探索构建集“风

险预测 + 实时提醒”于一体的智能辅助平台，实现模型与日常护理流程的深度融合，推动风险预测模型

从研究成果向临床决策支持系统的实质性转化。 

6. 小结 

当前，针对老年人皮肤撕裂伤的早期风险识别问题，越来越多的研究者开始关注，并陆续开展相关
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预测模型的研究。本研究共纳入 8 个老年皮肤撕裂伤风险预测模型，综述了模型的构建方法、预测因子

及性能，并分析了当前研究的局限性。结果表明，现有模型在预测因子筛选、外部验证、统计方法优化

及模型展示方式等方面仍有较大改进空间。未来研究应进一步加强多中心、前瞻性外部验证，提高模型

的适用性和推广性。同时，探索机器学习方法的应用，以优化预测模型的性能，并采用可视化工具提升

模型的临床可操作性，方便医护人员直观预估风险、减轻工作负担。 
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