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摘要:

 

对急性皮肤衰竭和压力性损伤的定义及病因、发病机制、二者的评估与鉴别等方面进行论述,提出相关的建议与展望,旨在

提高临床护理人员对急性皮肤衰竭和压力性损伤的认知,正确判断与处理,减轻患者痛苦与促进康复。
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  急性皮肤衰竭(Acute
 

Skin
 

Failure,ASF)作为临

床上新提出的概念,尚未有明确的定义及客观诊断标

准,一般认为是出现在身体各个部位的突然发生的多

处梨形、蝴蝶形、马蹄形的红色或黄黑色溃疡[1-2]。因

ASF临床表现与压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)相
似,在临床实践中医护人员往往 将 ASF 与 PI混

淆[3]。若两者因识别错误而导致患者无法得到正确

及时的治疗,将影响患者的皮肤护理质量,造成医疗

资源的浪费,甚至引起医疗纠纷[4]。目前已有研究者

指出 ASF与PI评估及鉴别的重要性及其相关内

容[5],基于此,本文对ASF和PI的定义及病因、发病

机制、二者的评估与鉴别等方面进行论述,提出相关

的建议与展望,为临床医护人员准确识别患者的皮肤

问题,促进优质护理提供参考。
1 概述

1.1 概念 皮肤衰竭的概念最早在1991年提出,皮
肤作为人体最大的器官也会衰竭,导致机体不平衡从

而无法保护皮肤完整性[6]。2006年,皮肤衰竭被重

新定义为皮肤和下层组织由于与其他器官系统的严

重功能障碍或衰竭同时发生的低灌注而死亡的事

件[7]。皮肤衰竭可分为慢性或急性,慢性皮肤衰竭是

一个渐进的过程,其特点是同时伴有持续的慢性疾病

状态,ASF与之相反,为伴随急危重疾病的压力相关

损伤,常突然发生且进展迅速,表现为血流动力学不

稳定和/或主要器官系统受损[3,7]。至今ASF尚未有

统一的定义,目前大多数研究者认为 ASF是指皮肤

和下层组织因灌注不足而导致不可避免的损伤且伴

有严重疾病的事件[6,8]。PI可表现为完整的皮肤或

开放性溃疡,虽然也为皮肤和深部软组织的损伤,但
涉及范围较 ASF局限,且多可以通过规范化预防措

施以减轻压力或剪切力来避免PI发生[9]。
1.2 病因及发病机制 PI是由于患者皮肤受到剧

烈和(或)长期的压力或压力联合剪切力的影响,造成

局部组织血液循环障碍,继而导致受压部位的缺血缺

氧性损伤[10-11]。目前有关PI的研究已日趋成熟,然
而关于 ASF的研究较少,其病因及发病机制尚未明

确,一般认为是患者在危重疾病期间血流动力学不稳

定,血液从皮肤自然分流到其他更重要的器官,导致

皮肤灌注不足而无法保护机体免受感染和机械创伤,
最终引起皮肤衰竭[8,12]。建议研究者日后对ASF相

关的病因及发病机制开展进一步研究与分析,以便为

医护人员采取针对性的干预措施提供理论依据。
2 临床鉴别

2.1 临床特征 ASF与PI的临床表现有所不同,可
以从发生部位、形状颜色及病情发展等方面加以鉴

别。从发生部位上看,ASF可发生在全身各个部位,
区别 于 PI的 好 发 部 位 如 足 跟、骶 尾 部 等 骨 突 起

处[13]。从外观及发展情况来看,PI常呈现红色圆形

病变,如果能够及时处理,一般可以得到较为明显的

改善;ASF则不同于PI,常类似于突然发生的擦伤,
可为梨形、蝴蝶形或马蹄形的红色或紫色扁平斑块,
边缘形状不规则,随着时间的推移,常发展为多个部

位的皮肤缺血坏死,出现斑片状黄黑色的皮肤颜色改

变,这种改变通常发生在患者的生命末期[14-15]。有关

ASF和PI的临床表现还需要临床研究者更深入的观

察分析,探索二者皮肤变化的相似性、差异性和相互

联系,以便更好地进行临床鉴别。
2.2 风险因素

为进一步改善患者皮肤护理结局,医护人员需要

了解ASF和PI的风险因素,以根据相关危险因素为

患者制订评估、预防和管理策略,提高皮肤护理质量。
2.2.1 自身风险应对能力 临床工作者应关注患者

健康状况,患者是否具备避免皮肤病变的能力是区分

ASF和PI的关键因素。ASF患者一般会同时具有

危重疾病或多器官衰竭,常因全身血流灌注不足而无

法避免 ASF的形成与发展,尽管医护人员对患者进

行了全 面 适 当 的 预 防 措 施,ASF 仍 有 可 能 会 发

生[3,7]。与之不同的是,PI患者虽然存在活动能力或

感觉受损的情况,但在PI发展过程中医护人员仍可

以通过使用减压工具及辅助治疗以防止患者病情进

一步恶化。
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2.2.2 共同风险因素 ①压力和剪切力。护士在护

理工作中应注意压力和剪切力这一风险因素,它是PI
形成与发展的主要危险因素,虽然 ASF的主要病因

并非为压力或剪切力,但是压力也有可能是 ASF持

续恶化的促进因素[1]。②组织灌注不足。目前已有

研究证明,ASF多发生于组织灌注不足、血流动力学

不稳定和多器官衰竭的危重患者,为发生 ASF的主

要因素[8,12]。PI患者由于皮肤长期受压易引起机体

组织的血流灌注不足,进一步导致组织缺氧,造成皮

肤弹性变差,分散外界压力的能力降低,大大增加了

PI产生及发展的风险[13,16]。③营养不良。综合研究

发现,ASF与PI患者多存在营养不良,如白蛋白水平

低于正常水平,引起患者免疫力和组织修复能力下

降;血红蛋白水平降低会导致血液含氧量减少,使组

织缺血缺氧严重,患者通常表现出较差的组织耐受

性。临床医护人员应注意改善患者营养状况,保证营

养的供给支持,以降低ASF与PI的发生率。
2.2.3 潜在风险因素 医护人员在评估患者情况时

需要留意潜在的风险,注意患者年龄、氧合灌注情况

和生理状态变化,以保证患者的安全。促进患者PI
发展的潜在因素包括水肿、心肌缺血、感染、镇静

等[17-18]。ASF其他的危险因素包括外周血管疾病、
皮肤氧合受损、机械通气时间过长、呼吸衰竭、肝功能

衰竭和脓毒症[19]。
3 评估技术与工具

3.1 激光多普勒技术 激光多普勒技术是目前测量

皮肤灌注压(Skin
 

Perfusion
 

Pressure,SPP)最常用的

方法,采用激光多普勒血流仪和压力控制仪等设备测

量皮肤灌注压能够客观评价微血管功能[19-20]。有研

究指出,患者持续受压易导致皮肤缺血缺氧,机体皮

肤血流灌注量降低,当皮肤灌注压低于30
 

mmHg时

可提示患者血管反应性受损[21-22],因此临床上将皮肤

灌注压作为识别PI风险的重要指标之一。近年来激

光多普勒技术已逐步应用于长期卧床等易发生PI的

患者,以进行深部组织损伤风险的识别及伤口预后的

评估,使医护人员更直观地关注到患者皮肤微循环血

供情况。值得关注的是,对于危重症患者而言,常易

出现因血流低灌注引起皮肤和皮下组织死亡,ASF风

险的发生率高,但目前尚不明确如何使用此技术对

ASF与PI进行鉴别与评估,仍有待研究者开展进一

步探索研究。总体而言,激光多普勒技术能够简单快

速地测量低水平的皮肤灌注压,具有创伤性小、可重

复性高的特点及优势,具有良好的临床应用前景,日
后通过该技术在临床工作中的推广应用有助于护理

人员进行血流灌注量的实时监测,及时发现皮肤低灌

注状态,早期识别患者ASF和PI的风险。
3.2 超声检测技术 目前超声检测技术在护理领域

的应用日益广泛,除引导穿刺、置管外,还可以利用探

头发出声波来创建软组织图像,以此作为临床皮肤评

估的辅助手段,即医护人员通过获得的超声图像监测

皮肤 组 织 变 化 以 定 位、定 性、定 量 地 评 价 患 者 皮

肤[23]。该技术近几年主要用于评估PI损伤及水肿

程度并推测预后,超声图像一旦表现为筋膜线不连续

或不均匀低回声区域,则怀疑患者存在深部组织损

伤,护士应立即重视,采取合理的PI护理方案,避免

皮肤问题进一步恶化[24-25]。总的来看,超声技术具有

动态、实时的特点,医护人员通过超声检测能够注意

到肉眼无法观察的皮肤进展状况,以便具有导向性地

实施防护计划,提高患者的生命质量和节省皮肤护理

成本。但至今尚缺乏对PI诊断、分期及鉴别的金标

准,且未能将超声技术应用于 ASF中的相关实践研

究,如何利用超声技术对ASF与PI进行鉴别评估仍

是日后研究者亟需解决的难题。
3.3 灌注指数监测技术 外周灌注指数来自于脉搏

血氧饱和度仪的光电信号,能够反映局部微循环情

况,监测患者的组织灌注,其范围0~10,数值越大表

示机体的外周组织循环灌注水平越好,循环状况良

好,反之则表明外周循环不良[26]。外周灌注指数是

一个相对值,目前还没有建立标准的参考值范围。有

研究表明,外周灌注指数低于1.4时,提示患者外周

灌注不足[27],可作为危重患者皮肤衰竭的早期预测

评估指标之一。该监测技术操作简单且无创,在低灌

注和弱灌注的条件下仍能检测,有利于医护人员通过

连续实时的灌注指数监测,及时发现患者皮肤低灌注

状态,以早期识别 ASF的风险。对于PI患者而言,
虽然组织灌注不足也为其风险因素之一,但并非主要

风险因素,因此当前研究中较少应用该监测技术评估

PI患者,对于 ASF与PI的鉴别与评估尚未形成共

识。值得注意的是,测量部位和患者动脉血液流动情

况会影响外周灌注指数的数值,因此临床医护人员在

分析时应综合患者具体情况进行解读判断[28]。
3.4 皮肤花斑评分 皮肤组织灌注的变化对皮肤温

度和颜色有直接的影响,皮肤花斑在重症患者中较为

常见,是临床医护人员常使用的判别皮肤血流量减少

的有效指标[29]。Ait-Oufella等[30]研制了皮肤花斑评

分(Skin
 

Mottling
 

Score,SMS),易于在床旁进行评估,
是用来评估皮肤微循环和组织低灌注的重要工具。皮

肤花斑评分根据花斑区域从膝中心向外周区域的延

伸,花斑评分范围0~5;0分表示无花斑,1分表示花斑

在膝中心如硬币大小,2分表示花斑范围没有超过膝骨

边缘,3分表示花斑范围没有超过大腿中间,4分表示

花斑范围没有超过腹股沟襞,5分表示花斑范围超过腹

股沟襞[27,31]。0~2分为早期花斑,主要局限在膝,医护

人员应提高对这一临床特征的重视程度;3~5分为典

型的皮肤花斑,能够可靠地反映危重患者器官衰竭的

程度,往往提示患者ASF风险的存在且预后不良,需要

积极改善微循环情况。当前皮肤花斑评分多应用于

ASF评估以识别患者ASF风险及严重程度,而鲜少在
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PI患者的评估诊断中提及。究其原因可能与皮肤花斑

多出现在脓毒性休克、多器官功能障碍综合征等具有

微循环功能障碍的ASF高风险患者有关。
3.5 Braden量表 Braden量表由6个类别组成,包
括感知觉、移动能力、活动能力、潮湿程度、营养、摩擦

力和剪切力,得分6~23分,得分越高,PI风险越小,
有无风险的界点为16分,低于16分的患者需要临床

护理干预,以避免PI的产生或发展[32]。该量表适用

人群广泛、临床效度较高,具有简单经济、无创有效等

优势,目前已作为临床指南中评估PI风险的最有效

工具之一[33]。但是此量表并不适用于ASF的评估,
这主要是因为ASF与PI的病因与发病机制不同,若
临床护理人员未考虑 ASF的特征及风险因素,而直

接按照PI的量表评估方式,将可能造成对ASF的误

判,进而影响到患者的护理质量及预后。
4 建议与展望

4.1 加强护士专业化培训 ASF与PI涉及不同的

机制,其诊断与干预具有复杂性和挑战性。目前护理

人员对ASF这一新兴概念缺乏正确的认知和专业的

知识技能,因此需要加强相关的教育培训,使其在临

床工作中能够提高专业性和警觉性,对二者做出正确

的判断[33-34]。虽然国内外已经逐步开展护士鉴别患

者皮肤问题的相关培训课程,但大多以演示临床案例

及图片的理论培训为主,缺乏针对护士在临床实践工

作中真正的鉴别考核[35]。建议护理管理者在之后的

培训考核过程中,将理论知识与临床实践并重,采取

科学的教学方法提高临床鉴别能力,提高学习效率。
鼓励临床护理人员积极参加皮肤管理的专业化培训,
以正确鉴别评估ASF和PI,有针对性地管理患者皮

肤问题,减轻患者痛苦,以期达到良好的护理治疗效

果。
4.2 完善相关评估工具 近年来临床研究者已经认

识到评估判断患者皮肤情况的重要性,国内外针对PI
的评估量表主要包括Braden量表、Waterlow量表和

Norton量表等,这些量表信效度可靠,且在临床中的

应用效果较为理想[36]。他们各自有不同的特点和优

势,在不同人群中应用效果存在明显差异,医护人员

在临床 使 用 时 应 根 据 患 者 实 际 情 况 选 择 评 估 工

具[37]。另外,随着量表应用的日益广泛,越来越多的

医护人员意识到量表缺乏对患者自身疾病状况的考

虑,提倡研究者根据患者疾病的专科特征及其相关的

危险因素对评估量表进行改良修订,制订出更精准完

善的量表,以便临床工作者早期有效地识别PI并结

合患者的具体情况实施有针对性的预防干预措施。
与此同时,相较于众多PI评估工具而言,现阶段ASF
尚缺乏相应的风险评估工具,建议后续研究者在进一

步完善PI风险评估工具的同时,进行更深入的探索,
根据ASF特点构建高质量的ASF评估工具,细化评

估判断标准,以助于两者的评估鉴别,及时调整皮肤

护理管理方案。
4.3 建立智能化数据管理平台 患者的皮肤状态是

动态变化的,仅凭借某一时间点的评估数据难以准确

反映患者存在的实际风险。因此,护士需要对患者状

况实施连续的监测与评估[38]。然而患者的监测数据繁

多,录入复杂,加重了护士临床工作负担,互联网智能

化平台的建立为解决这一难题提供了有效方法。护士

通过智能化平台进行临床数据的记录管理工作,不仅

可以提高工作效率,也能够加强数据录入的准确性与

快捷性。夏冬云等[39]通过构建PI领域知识库和护

理文书数据库,开展了PI数据的全程智能化管理,系
统具有动态评估预警、实时监测分析等功能,应用之

后PI风险评估及时率从84.78%提高至95.94%,PI
预防措施落实与风险评估合格率从90.15%提高至

99.13%,临床应用效果较好。建议研究者通过平台

保存的数据开展大数据的统计分析,建立 ASF相关

的知识库和数据库,并探索识别患者更多的风险因

素,以期能够通过系统智能化识别 ASF与PI问题,
帮助开展皮肤问题的鉴别与护理工作。
5 小结

近年来ASF和PI在危重症患者中较常发生,受
到了国内外研究者越来越多的关注,但因 ASF是一

个新兴概念,且二者存在部分相似之处,造成临床护

理人员在鉴别方面存在困难。若将 ASF误以为是

PI,医护人员将难以正确地规避ASF的风险因素,从
而影响护理质量和患者预后。护士需提高对ASF的

鉴别能力,如果可以正确区分ASF和PI并及时采取

合理的防治措施,将有利于减轻患者痛苦,提高治疗

效果。目前研究者对 ASF的认识还处于初级阶段,
在评估鉴别方面仍存在误判性和局限性。因此,迫切

需要有关专家开展进一步的临床研究,制订专门的

ASF评估工具,探索构建 ASF与PI的鉴别指南,使
临床护理人员能够根据患者特点规范地实施皮肤护

理措施,改善患者皮肤状况。
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