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新型冠状病毒防护装备所致医护人员皮肤
损伤的预防处理现况及对策
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摘要:目的
 

探讨新型冠状病毒防护装备所致医护人员皮肤损伤的预防处理现况及对策。方法
 

采用自行设计的问卷对新型冠状

病毒肺炎疫情防控一线的医护人员以问卷星形式进行网络在线调查,分析其皮肤损伤发生类型及特点、预防处理措施的实施情

况。结果
 

共调查医护人员2
  

901人,其 中1
 

069人(2
 

794处)发 生 皮 肤 损 伤,皮 肤 损 伤 发 生 率 为36.8%(95%CI
 

35.1%~
38.6%),压力性损伤发生率26.6%(95%CI

 

25.0%~28.2%),潮湿相关性皮肤损伤发生率8.8%(95%CI
 

7.8%~9.8%),皮肤

撕裂伤1.5%(95%CI
 

1.0%~1.9%)。穿戴一、二、三级防护装备者皮肤损伤发生率分别为9.5%、43.1%和85.8%,差异有统计

学意义(P<0.01)。采取预防措施者仅占13.1%(380人),其中使用泡沫敷料、水胶体敷料和涂抹油剂分别占3.7%(107人)、
5.8%(169人)和5.9%(170人)。皮肤损伤发生后,57.0%使用了不同方法处理。结论

 

防护装备引起的皮肤损伤高发于穿戴二、
三级防护装备的医护人员,以压力性损伤为主,潮湿相关性皮肤损伤其次,预防和处理措施不足且不规范。建议从组织层面和个

人层面加强管理,有效干预,维护一线医护人员的皮肤健康。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

investigate
 

and
 

analyze
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

skin
 

injuries
 

associated
 

with
 

the
 

use
 

of
  

personal
 

pro-
tective

 

equipment
 

among
 

medical
 

staff
 

fighting
 

against
 

COVID-19,and
 

to
  

provide
 

references
 

for
 

countermeasures.
 

Methods
 

A
 

self-
designed

 

questionnaire
 

was
 

launched
 

in
 

Wenjuanxing
 

website
 

and
 

accessed
 

by
 

front-line
 

medical
 

staff
 

fighting
 

against
 

COVID-19.
 

The
 

occurrence
 

of
 

skin
 

injuries
 

associated
 

with
 

the
 

use
 

of
 

personal
 

protective
 

equipment,
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

injuries,
 

preven-
tion

 

and
 

management
  

measures
 

were
 

analyzed.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

2
 

901
 

medical
 

staffers
 

completed
 

the
 

questionnaire
 

survey,
 

and
 

1
 

069
 

staffers
 

developed
 

2
 

794
 

lesions
 

of
 

skin
 

injuries.
 

The
 

incidence
 

rate
 

for
 

skin
 

injuries,
 

pressure
 

injuries,
 

moisture-associated
 

skin
 

damage
 

and
 

skin
 

tear
 

stood
 

at
 

36.8%(95%CI
 

35.1%-38.6%),26.6%(95%CI
 

25.0%-28.2%),8.8%(95%CI
 

7.8%-
9.8%),1.5%(95%CI

 

1.0%-1.9%)
 

respectively.
 

The
 

incidence
  

rate
 

of
 

skin
 

injuries
 

caused
 

by
 

wearing
 

level
 

1,level
 

2
 

and
 

level
 

3
 

personal
 

protective
 

equipment
 

was
 

9.5%,
 

43.1%
 

and
 

85.8%,respectively,
 

with
 

the
 

difference
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).
 

Only
 

380
 

staffers
 

(13.1%)
 

took
 

preventive
 

measures
 

for
 

skin
 

injuries:
 

3.7%(107/2
 

901)
 

used
 

foam
 

dressing,
 

5.8%
 

(169/2
 

901)
 

used
 

hydro-colloid
 

dressing,
 

and
 

5.9%
 

(170/2
 

901)
 

used
 

oiling
 

agents.
 

In
 

1
 

069
 

cases
 

with
 

skin
 

injuries,
 

57.0%
 

used
 

different
 

methods
 

to
 

manage
 

the
 

injuries.
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

skin
 

injuries,
 

which
 

were
 

predominantly
 

pressure
 

inju-
ries,

 

followed
 

by
 

moisture-associated
 

skin
 

damage,
 

in
 

medical
 

staff
 

wearing
 

level
 

2
 

and
 

3
 

protective
 

equipment
 

was
 

high.
 

The
 

pre-
vention

 

and
 

management
 

measures
 

they
 

used
 

were
 

insufficient
 

and
 

non-standard.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

ramp
 

up
  

management
 

from
   

or-
ganizational

 

and
 

individual
 

levels,
 

and
 

take
 

effectively
 

measures
 

to
 

keep
 

the
 

skin
 

healthy
 

for
 

front-line
 

medical
 

staff
 

fighting
 

against
 

COVID-19.
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  2019年12月以来,由新型冠状病毒引发的新型 冠状病毒肺炎(COVID-19)相继在我国和全球多个国

家发生,成为当前世界最大的突发公共卫生事件。流

行病学特征表明,COVID-19患者和无症状感染者都

可能成为传染源,传播途径主要为飞沫和接触感染,
被列为乙类传染病,并需采取甲类传染病预防和控制

措施[1-2]。为了挽救患者生命,控制疫情蔓延,数以万

计的医护人员穿戴厚重的防护装备奋战在抗击疫情

的第一线,但是长时间、高强度的工作,导致大量医护

人员出 现 不 同 程 度 的 压 力 性 损 伤 或 面 部 皮 肤 破

溃[3-5],增加了被病毒感染的风险。了解抗疫防护装

备所致医护人员皮肤损伤的发生、预防和处理现况,
制定对策,最大可能地维护一线医护人员的皮肤健康
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成为迫切需要解决的问题。为此,本课题组组织在线
多中心调研,结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:全国各医院在COVID-19疫
情防控中有中等暴露、较高暴露和高暴露风险岗位工
作[3],需穿戴一、二、三级防护装备[3-15],职业、年龄、
性别不限,自愿参与调研。排除标准:在医院工作的
非医护人员、非密切接触患者的医护人员,剔除回答
不完整或不准确、无法分析的无效问卷。采用横断面
调查中基于率指标的样本量估算方法,以95%可信
度估计调查人群的发生率,按照预调研获得的器械相
关性 压 力 性 损 伤(Device-related

 

Pressure
 

Injury,
DRPI)、潮湿相关性皮肤损伤(Moisture-associated

 

Skin
 

Damage,MASD)和皮肤撕裂伤(Skin
 

Tear,ST)
三类皮肤损伤总发生率约50%,在2%的容许误差
下,所需的样本量为2

 

401,考虑可能有10%的无效
问卷,调查2

 

668人可以满足要求。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 课题组通过查阅相关指南、研究
文献,讨论设计调查问卷的初稿,并征求统计学人员、
护理管理人员和伤口护理人员及武汉抗疫一线医护
人员的意见后进行3次修改,形成终稿。内容包括:
①一般资料。包含性别、年龄、工龄、原工作单位、现
工作岗位、职业。②佩戴防护装备情况。包含佩戴防
护装备类型、每天连续佩戴时间。③皮肤损伤情况。
包含是否出现皮肤损伤、损伤类型、损伤部位、损伤严
重度、佩戴多长时间出现损伤。④预防措施实施情
况。包含有无采取防护措施及采取的具体方法。⑤
损伤后的处理方法。问卷的一致性信度Cronbach's

 

α系数为0.98。
1.2.2 调查方法 问卷通过问卷星网站发布并向
全国抗疫一线医护人员推送,采用多中心在线调研。
首先由12所参与研究单位的负责人将问卷链接通
过微信推送至本单位支援武汉医疗队、有业务联系
的武汉定点治疗医院、发热门诊、感染科、隔离病房
或留守医院门诊和病房的工作人员微信群,使用群
与群转发的“滚雪球”方式,纳入符合条件的医护人
员,使用手机完成在线问卷调查并提交。问卷均为
填空、单选或多选题,对皮肤损伤类型附有国际公认
的判断标准供鉴别和选择,如DRPI采用2019年欧
洲压疮专家组、美国压力性损伤专家组和泛太平洋
地区压力性损伤工作联盟联合颁布的国际指南定义
标准、分期判断标准:各种器械接触皮肤和组织引起
的局部损伤,损伤表现与所使用的器械类型和形状
密切有关,1期表现为皮肤完整的局部发红;2期有
血清性水疱或破溃;3期皮下脂肪暴露;4期皮下筋
膜层或肌肉暴露,深部组织损伤(皮肤完整的局部瘀
伤或血疱)[11]。MASD采用2017年专家共识的定
义标准:潮湿引起的局部皮肤发红、浸渍、刺痒或刺
痛,甚至浅表溃破[8]。ST采用2011年国际皮肤撕
裂伤专家共识的定义标准:由于剪切力、摩擦力或钝
力引起皮肤层分离,可以表现为部分皮层缺损(表皮

与真皮分离)或全层组织缺损(
 

表皮和真皮均与深
部组织分离)[9]。调研期间课题负责人与参与单位
负责人每日对调研进度和质量进行沟通讨论,通过
微信解答一线医护人员的咨询或问题。调研结束后
每份原始问卷由问卷星网站导出,2人负责逐项核
对答案,并逻辑分析关键数据是否准确,如暴露风险
岗位按照国家卫建委和疾病控制局的指导意见[3-4]

及其所选择的防护装备类型综合判断,如现工作岗
位勾选武汉市定点治疗医院或科室、各医院定点治
疗隔离病房、传染科或发热病房,并勾选了三级防护
装备(N95口罩+护目镜+防护面罩+工作服+隔
离衣+连体防护服+乳胶手套、鞋套)者判断为高暴
露风险岗位,以此类推。当勾选DRPI时需分析查
看是否有相应的分期表现支持,勾选 MASD或ST
是否有COVID-19高暴露风险和较高暴露风险岗位
工作的选项,并有≥4

 

h穿戴三级或二级防护装备的
选项支持等。对有疑问的问卷经过课题组讨论后决
定是否剔除。共收到有效问卷2

 

901份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

22.0软件进行数据
分析,行统计描述及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 医护人员一般资料 医护人员2
 

901人,男214
人,女2

 

687人;医生147人(5.1%),护士2
 

754人
(94.9%)。平均年龄(31.9±7.1)岁。来自高风险暴
露岗位879人(30.3%),较高暴露风险岗位482人
(16.6%),中等暴露风险岗位1

 

540人(53.1%);佩
戴三级、二级和一级防护装备者分别占27.5%(797
人)、19.0%(550人)和53.5%(1

 

554人)。每日连续
佩戴防护装备时间1~24(7.7±2.6)h。
2.2 医护人员皮肤损伤类型及发生情况 医护人员
发生皮 肤 损 伤1

 

069人(2
 

794处),总 发 生 率 为

36.8%(95%CI
 

35.1%~38.6%),人均2.6处。其
中DRPI发生率26.6%(95%CI

 

25.0%~28.2%),
MASD发生率8.8%(95%CI

 

7.8%~9.8%),ST发
生率1.5%(95%CI

 

1.0%~1.9%)。主要发生部
位:面颊30.1%(841处),鼻梁29.5%(823处),耳
25.8%(720处),额部13.8%(386处),腹股沟、腋
下、手足等其他部位0.9%(24处)。DRPI严重度分
期:1期23.0%(667人),2期3.4%(98人),深部组
织损伤0.2%(5人),3期0.03%(1人)。多发损伤发
生率7.5%,其中DRPI+MASD发生率6.2%(180
人),

 

DRPI+MASD+ST发生率0.9%(26人),DR-
PI+ST发生率0.6%(18人)。不同防护装备所致三
类皮肤损伤发生率比较,见表1;不同穿戴时间三类
皮肤损伤比较,见表2。
 表1 不同防护装备所致皮肤损伤发生率比较

 

人(%)
防护等级 人数 DRPI MASD ST 合计

一级 1554 97(6.2) 44(2.8) 7(0.5) 148(9.5) 
二级 550 166(31.2) 60(10.9) 11(2.0) 237(43.1)
三级 797 508(63.7) 152(19.1) 24(3.0) 684(85.8)

χ2 897.000 176.400 25.664 905.300
P 0.000 0.000 0.000 0.000

·5·护理学杂志2020年4月第35卷第8期



  

表2 不同穿戴时间三类皮肤损伤发生率比较

人(%)
穿戴时间(h/d) 人数  DRPI MASD ST 合计

≤4  326 74(22.7) 20(6.1) 7(2.1) 101(30.9)

5~  2104 539(25.6)180(8.6) 27(1.3) 746(35.5)

≥9  471 158(33.5) 56(11.9) 8(1.7) 222(47.1)

χ2  18.062 8.711 1.736 23.388
P  0.000 0.033 0.629 0.000

 

2.3 医护人员三类皮肤损伤预防现况 2
 

901人
中仅380人(13.1%)使用防护用品提前预防皮肤损
伤,其中使用泡沫敷料占3.7%(107人),使用水胶
体敷料占5.8%(169人),涂抹油剂占5.9%(170
人)。
2.4 医护人员三类皮肤损伤处置情况 皮肤损伤发
生后,仅609人(57.0%)处置受伤部位,医护人员三
类皮肤损伤处置情况,见表3。

表3 医护人员三类皮肤损伤处置现况
 

人(%)

损伤类型 人数 泡沫敷料 水胶体敷料 创可贴 薄膜 其他 合计

DRPI 771 37(8.9) 121(29.1) 160(38.5) 17(4.0) 81(19.5) 416(54.0)

MASD 256 16(9.9) 35(21.7) 10(6.2) 71(44.1) 29(18.1) 161(62.9)

ST 42 3(9.4)  7(21.9) 19(59.3) 3(9.4) 0(0) 32(76.2)
合计 1069 56(9.2) 163(26.8) 189(31.0) 91(14.9) 110(18.1) 609(57.0)

3 讨论

3.1 抗疫防护装备所致医护人员皮肤损伤情况 本

次调研纳入的医护人员来自全国20多个省市自治区

100多所医院,涉及面广,具有一定的代表性。其中来

自武汉市定点治疗医院或科室高暴露风险岗位者340
人(占11.7%),各省市定点隔离病房或传染科、发热

病房等高暴露风险岗位539人(占18.6%),共计高暴

露风险岗位879人(占30.3%),接近总调研人数的三

分之一。来自各省市医院急诊、预检筛查门诊等较高

暴露风险岗位者482人(占16.6%)。按照传染病防

控要求,所有在高暴露风险和较高暴露风险岗位工作
的医护人员需穿戴三级和二级防护装备[3-4,10,12]。本

调查显示,穿戴三级防护装备者797人(占27.5%),
穿戴二级防护装备者550人(占19.0%)。穿戴不同

等级防护装备医护人员皮肤损伤发生率比较显示(表
1),三类皮肤损伤主要发生于穿戴三级和二级防护装

备的医护人员,其中DRPI发生率最高,佩戴三级防

护装备者DRPI发生率更高(63.7%),显著高于对患

者相关皮肤损伤的研究报告,如2019年2项系统评

价报告的住院患者获得 DRPI发生率为12.0%和

41.2%[11-12]。而三级防护装备者的三类皮肤损伤发

生率高达85.8%,与国内报道的第一批抗疫医疗队员

佩戴三级防护装备引发80%以上的医护人员面部损

伤的结果相近[5]。本次调查还发现,佩戴三级防护装

备者 MASD发生率(19.1%)与国外报道长期护理机

构中慢性病患者出汗所致 MASD的现患率为17%~
20%接近[13],稍低于国内报告渗液所致慢性伤口周围

皮肤 MASD发生率22.5%[14]。结合不同佩戴时间

皮肤损伤发生率分析(表2),88.8%的医护人员连续

佩戴时间超过5
 

h,且有随着时间延长皮肤损伤发生

率增加的趋势。医护人员皮肤损伤高发的原因可能

与长时间穿戴厚重密闭的三级防护装备以及抢救患

者的高强度工作有关,具体原因包括:①N95口罩、护
目镜对面部的直接压迫。一线医护人员反映,连续佩

戴3~4
 

h就会出现面部压痕发红,连续8
 

h后容易出

现面颊、鼻梁、耳和额部红肿、破损和疼痛等,影响睡

眠,这可能是面部高发的主要原因。②穿戴厚重密闭

的防护装备后大量出汗潮湿。文献报道,医护人员穿

戴三级防护装备者30
 

min后开始大量出汗,佩戴时

间越长,汗液积聚越明显,湿透内衣,长时间浸渍皮

肤、角质层脱落,更容易受到压力和摩擦力损害[15],从
而引发 MASD和DRPI。这也可能是穿戴三级防护

装备者的DRPI和 MASD发生率明显高于二级和一

级防护装备者的主要原因。③潮湿和快速运动带来

的摩擦力。医护人员穿戴厚重密闭的防护装备抢救

患者,高度紧张和大量出汗潮湿增加皮肤与内衣之间

的摩擦系数,快速跑动又增加了摩擦力,因此容易引

起DRPI、MASD和ST三类皮肤损伤[15],这也可能是

本研究多发损伤发生率高达7.5%的主要原因。研究

结果显示,总体使用泡沫敷料、水胶体敷料和涂抹油

剂作为预防措施者仅占13.1%,表明医护人员预防措

施实施不足。分析原因主要为防护意识不足,疫情发

生突然,医护人员匆忙上岗,并未充分认识到防护皮

肤损伤的重要性,未提前准备有效的防护性材料,直
到出现损伤才采取措施。
3.2 抗疫防护装备所致医护人员皮肤损伤处理现况

 本次调研中1
 

069人报告了三类皮肤损伤,表3结

果显示,损伤后仅57.0%处置受伤部位,以ST最高
(76.2%),其 次 为 MASD(62.9%),DRPI最 低
(54.0%)。处理措施使用最多的是创可贴(31.0%),
其次是水胶体敷料(26.8%)、自制方法(18.1%)、薄
膜敷料(14.9%),泡沫敷料最少(9.2%)。从严重度

分析,DRPI以1~2期为主,MASD和ST均为表浅

损伤,处理原则和方法应以减压或吸收渗液和提供组
织修复的湿性愈合环境为宜[16-17]。本研究中采用泡

沫敷料预防皮肤损伤仅3.7%,采用水胶体敷料预防

为5.8%,采用涂抹油剂预防为5.9%,结合2019年

国际指南推荐对有风险者使用硅酮泡沫敷料预防压

力性损伤的建议[8]和使用敷料预防DRPI的研究结

果[18-19],综合分析认为,泡沫敷料可能在预防器械相

关性皮肤损伤中需要优先考虑选择。本次调查发现,
损伤处理中泡沫敷料使用较少,而大多使用了其他未
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经验证能够有效修复皮肤损伤的敷料或方法,所使用
的方法不足且不够规范。因此,医护人员皮肤损伤的
处理方法有待规范和改善,需要向一线医护人员提供
必备的损伤处理材料并进行相关知识的培训。
3.3 医护人员皮肤损伤预防和处理对策

  

3.3.1 组织层面 ①知识培训。建议护理部或伤口
护理专业团队根据循证证据制作微课、视频和宣传手
册等,对一线医护人员进行损伤识别、皮肤保护和损
伤处理的知识培训。②配备敷料。为一线医护人员,
特别是需要穿戴三级防护装备为确诊或疑似COVID-
19患者提供直接治疗和护理服务的医护人员配备所
需的预防性和治疗性敷料。③建立报告制度。对发
生皮肤损伤的医护人员登记管理,定期指导处理、监
测进展和处理结果,预防皮肤损伤加重,特别是在潮
湿积聚情况下容易继发真菌感染,给处理带来难度,
也增加不良结局[16]。④建立会诊制度。对出现继发
感染者及时帮助寻求专家意见,以得到及时有效处
理,避免进一步恶化。
3.3.2 个人层面 ①提高防护意识。强化医护人员
每日自我评估和皮肤检查的意识,按照指南或专业建
议对易损部位至少每日检查2次[6,13]。②重点预防。
对皮肤损伤高发部位按照指南或专业建议的敷料和
方法进行重点、规范防护。③自动报告。及时向主管
部门自动报告皮肤损伤情况,处理方法与效果。④寻
求帮助。当处理无效或损伤进一步扩大、加重时,主
动向主管部门寻求帮助,以避免对个人健康带来不良
影响。
4 小结

本次在线调研结果显示,防护装备引起的皮肤损
伤高发于穿戴二、三级防护装备的医护人员,以压力
性损伤为主,潮湿相关性皮肤损伤其次。医护人员对
皮肤损伤的预防和处理不足且不规范,建议从组织层
面和个人层面加强管理和有效干预,维护一线医护人
员的皮肤健康。
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