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摘要:

 

对重症监护室患儿急性皮肤衰竭的定义、早期识别、与压力性损伤的差异性、相关高危因素、干预措施及管理进行综述,提

出医务人员应正确识别急性皮肤衰竭的高危患儿,进行早期预防和干预,以降低急性皮肤衰竭的危害。
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  皮肤覆盖全身表面,占人体质量的10%~15%,
血液供应占心输出量的25%~33%,是人体最大的

器官,具有保护、分泌、感觉及排泄等功能,在机体低

灌注时与其他组织器官一样也会出现急性皮肤衰竭

(Acute
 

Skin
 

Failure,ASF)[1-2]。皮肤护理作为儿童

重症监护室(Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

Unit,PICU)患
儿日常护理要点之一,在临床实践中常常将急性皮肤

衰竭与压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)混淆,早期正

确识别急性皮肤衰竭是预防和治疗的关键。目前,国
内外皮肤护理的研究主要集中于压力性损伤、失禁性

皮炎(Incontinence-associated
 

Dermatitis,
 

IAD)和医

用粘胶皮肤相关性损伤(Medical
 

Adhesive-related
 

Skin
 

Injury,
 

MARSI)等方向,对急性皮肤衰竭的认

识普遍不足,特别是在PICU,容易误诊为压力性损

伤,从而影响了皮肤护理的质量。现将PICU患儿急

性皮肤衰竭管理的相关内容综述如下,旨在为临床实

践提供参考。
1 急性皮肤衰竭的概念

La
 

Puma[3]在1991年最早提出了急性皮肤衰竭

的概念,他认为皮肤是人体最大的器官,也会像其他

器官一样出现衰竭。2005年,Inamadar等[4]将急性

皮肤衰竭描述为由各种皮肤疾病所引起的一种皮肤

功能完全障碍的状态,其中包括不可避免的衰竭,是
一种需要多学科联合干预的皮肤紧急情况。2006
年,Langemo等[5]将皮肤衰竭定义为同时伴随严重功

能障碍或其他器官衰竭的皮肤和皮下组织因灌注不

足而死亡的状态,可分为急性、慢性或终末期。但急

性皮肤衰竭缺乏明确的诊断标准。Delmore等[6]在

2015年提出急性皮肤衰竭是因器官功能不全和(或)
衰竭后血流动力学不稳定和(或)低灌注导致对压力

和剪切力的耐受性严重下降,归类为压力性损伤的一

种。2016年,潘选良等[7]研究表明当皮肤毛细血管

动脉端灌注压低于25~30
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)时,会致使毛细血管动脉端关闭从而引起局部皮

肤缺血坏死。当患者发生急性低灌注时,皮肤血管会

收缩优先满足重要器官的灌注,导致皮肤毛细血管动

脉端无法维持有效的灌注压,在任何部位无论是否受

到压力和(或)剪切力都会发生急性皮肤衰竭。
 

Ols-
hansky[8]认为,灌注不足会使皮肤更容易遭受压力损

伤,然而在临床工作中皮肤衰竭常被医生当做专业术

语使用,尚未被看作一个疾病诊断得到更多的关注和

重视。虽然急性皮肤衰竭的概念慢慢被人们熟知,但
目前国际上针对急性皮肤衰竭的定义和诊断标准尚

未明确统一。
2 急性皮肤衰竭的危险因素

目前针对重症监护室患儿急性皮肤衰竭危险因

素的研究仅有1篇,Cohen等[9]在一项对威斯康辛州

儿童医院PICU患儿的回顾性研究发现,多器官功能

障碍综合征(Multiple
 

Organ
 

Dysfunction
 

Syndrome,
MODS)是重症患儿出现急性皮肤衰竭的危险因素。
针对成人急性皮肤衰竭危险因素研究相对较多,Del-
more等[6]对522例成人患者进行研究,确定了5个

相关独立预测因子:外周动脉疾病、72
 

h以上机械通

气、呼吸衰竭、肝衰竭以及严重败毒症或败血性休克。
随后有研究[10]进一步指出了急性皮肤衰竭的其他独

立危险因素,包括肾功能衰竭、营养不良、血管活性药

物引起的外周皮肤坏死以及部分外科手术等。Hill
等[11]建立了皮肤衰竭临床风险评估指标,从白蛋白、
MODS、疾病诊断、血管加压素、机械通气5个方面评

估患者发生皮肤衰竭的风险。危重患儿通常需要血

管活性药物维持,通过收缩皮肤毛细血管,以提高血

压和改善大脑、心脏、肺和肾脏等中央器官灌注,致使

皮肤毛细血管动脉端无法维持有效的灌注,从而使皮

肤失去 屏 障 功 能 和 张 力 导 致 皮 肤 和 底 层 结 构 失

效[9,12]。同时危重患儿常常需要多种维持生命的技

术,而这些血管活性药物和技术都有加剧皮肤循环障

碍的可能,最终导致急性皮肤衰竭。目前,急性皮肤

衰竭危险因素的研究主要针对成人,缺乏儿童这一特
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殊人群的相关研究,未来还需开展大样本、前瞻性的

研究来明确急性皮肤衰竭诊断标准,更深层次地了解

急性皮肤衰竭,进一步探讨重症患儿急性皮肤衰竭的

危险因素。
3 急性皮肤衰竭与压力性损伤的鉴别

3.1 鉴别的意义 急性皮肤衰竭与压力性损伤的病

因不同,处理方式亦不同。由于目前护士对急性皮肤

衰竭的认知不足,重症患者出现严重皮肤损伤时,尤
其是骨隆突部位,往往按照压力性损伤进行处理,这
忽视了针对皮肤灌注和危险因素的干预,直接影响皮

肤护理质量和皮肤的预后。刘艳等[13]研究发现,尽

管在临床实践中采用有效的循证护理措施,ICU患者

压力性损伤发生率依然未明显下降。这可能与部分

急性皮肤衰竭病例被误认为压力性损伤有关[14]。急

性皮肤衰竭被诊断为压力性损伤,不仅导致压力性损

伤数据失真,不利于临床护理质量管理,同时也会增

加医疗机构和患者的经济负担,存在医疗纠纷风险。
因此正确区分急性皮肤衰竭和压力性损伤并及时采

取合理的防治措施,将有利于减轻患者痛苦,提高护

理质量。
3.2 急性皮肤衰竭与压力性损伤的区别 见表1。

表1 急性皮肤衰竭与压力性损伤的区别

项目 急性皮肤衰竭 压力性损伤

病理生理学 继发于皮肤以外的一个或多个器官衰竭的继发性病理生理

过程的结果[6]

由于压力或压力联合剪切力对皮肤和/或深层组织的造成的

局部损伤[12]

部位 可出现在全身任何部位[6] 常发生在骨突处,但也可能与医疗器械或其他物体有关[12]

形状 梨形、蝴蝶形、马蹄形或形状不规则的红色/黄色/黑色溃

疡[6]
通常与器械的性状密切相关,典型表现为圆形[12]

人群 常发生于 MODS导致的休克相关的低灌注重症患者或患者

的生命末期[6]
可发生于健康人群[12]

进展情况 采取了标准的压力性损伤预防措施后急性皮肤衰竭患儿仍

会不可避免地发生皮肤损伤

采取标准的压力性损伤预防措施可避免

早期发现时即被认为是3期、4期或可疑深部组织损伤的压

力性损伤均有可能[6-17]
缓慢进展的红色病变[12]

评估方法 外周灌注指数[18]、皮肤花斑评分[19]等 Braden
 

Q评分量表[20]

  备注:外周灌注指数作为危重患者皮肤衰竭的早期预测评估指标之一,是一个范围0~10的相对值,数值越小表示外周组织灌注越差,即局部

皮肤微循环越差,当外周灌注指数小于1.4时,提示患者外周组织灌注不足[18]。皮肤灌注压(Skin
 

Perfusion
 

Pressure,SPP)能直接反映皮肤灌注

情况,可通过激光多普勒技术实时监测,及时发现皮肤低灌注状态,早期识别患者急性皮肤衰竭的风险[19]。皮肤花斑评分[2,19]可用于评估识别急

性皮肤衰竭患者风险和严重程度,总分0~5分,分值越大反映皮肤微循环越差,发生急性皮肤衰竭风险和严重程度越高,预后越差。

4 危重患儿急性皮肤衰竭的预防

4.1 警惕高危人群 在美国重症患者中,导致急性

皮肤衰竭诊断最多的疾病包括需要机械通气的呼吸

系统疾病、急性心肌梗死、颅内出血或梗死、心血管手

术以及败血病或严重败血症[10]。Cohen等[9]在对儿

科重症患儿的回顾性研究中发现,19例急性皮肤衰竭

患儿中有18例在发生急性皮肤衰竭的前1周内出现

MODS,12例有4个或更多器官出现功能障碍。因此

在临床工作中应重点关注MODS患儿,其次血流动力

学不稳定、呼吸衰竭、长时间机械通气、严重营养不良

患儿也是发生急性皮肤衰竭的高危人群。
4.2 营养支持策略 人体每个器官系统都需要特定

量的常量和微量营养素,以促进身体组织的生长、发
育、维持和修复。营养不良作为皮肤损伤的重要危险

因素,已经是学界共识[21]。PICU 患儿病情复杂多

变,除正常生长发育需要相比成人更多的营养外,还
因为疾病的消耗增加营养需求。中国危重症儿童营

养评估及支持治疗指南建议首选约克郡儿科营养不

良筛查量表(Pediatric
 

Yorkhill
 

Malnutrition
 

Score,

PYMS),也可以使用营养状况和生长风险筛查工具

(Screening
 

Tool
 

Risk
 

On
 

Nutritional
 

Status
 

and
 

Growth,STRONGkids)或儿科营养不良评估筛查工

具(Screening
 

Tool
 

for
 

Assessment
 

of
 

Malnutrition
 

in
 

Pediatrics
 

Kids,STAMP)对重症患儿进行营养风险

筛查[22],并由营养科专家综合评估患儿能量、蛋白质

和水等需要量为患儿制订个性化营养计划,重点加强

蛋白质的摄入,保证每天蛋白摄入不低于1.5
 

g/kg,
维持血清白蛋白>35

 

g/L。营养支持应首选肠内营

养,并尽早开始肠内营养,如肠内营养不能满足患儿

营养需求时再考虑肠外营养,理想状态下入住PICU
 

1
周内通过肠道供给>2/3的目标能量及10

 

d内提

供>60%的目标蛋白质[22-23]。营养支持策略作为重

症患儿皮肤损伤管理中重要因素越来越受到国内外

学者关注,但目前哪些指标监测对预防急性皮肤衰竭

起到重要作用及维持目标范围需要继续研究。
4.3 改善皮肤低灌注 低灌注是发生皮肤衰竭的病

理生理基础,PICU患儿病情危重、复杂,在任何时期

都可能因为各种原因导致皮肤处于低灌注状态[6]。
血流动力学监测可及时发现因休克等原因导致机体

为了优先满足重要器官的灌注,收缩皮肤血管,引起

皮肤低灌注[24]。血流动力学不稳定患儿,优先考虑液

体复苏并及时有效的加强液体量评估,在保证液体量
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的前提下再考虑使用血管活性药物,警惕因药物原因

致皮肤血管收缩而进一步加重皮肤低灌注[25]。因此

持续的血流动力学监测、有效的液体管理和正确的血

管活性药物使用能有效改善皮肤低灌注。
4.4 加强皮肤温度监测和控制 皮肤作为人体最

大的感觉器官,对人体体温调节起着至关重要的作

用,相反人体核心及体表温度的变化也直接影响着

皮肤灌注和新陈代谢等[26]。有研究显示,当体温每

升高1℃,人体代谢需求就会增加大约10%,同时体

温升高还会加重炎症反应,导致加重局部皮肤组织

缺氧、缺血,体温每升高1℃,相当于局部皮肤压力增

加1
 

mmHg,发生皮肤损伤的风险增大约14倍,最
终进而导致急性皮肤衰竭发生率增高[27]。张诗怡

等[28]研究发现,亚低温可缓解细胞损伤和凋亡,从而

对压力性损伤的预防和治疗具有积极作用。也有研

究显示,局部皮肤温度降低可引起皮肤毛细血管收

缩,加重局部皮肤缺血,更容易引起皮肤损伤[29]。当

相对皮肤温度降低0.1℃时,压力性损伤发生的风险

就会增加,因此相对皮肤温度可作为压力性损伤早

期识别的一个重要指标。顾莺等[30]在一项针对儿童

亚低温治疗回顾性研究中发现,当 头 部 温 度 降 至

28~35℃时,局部代谢率降低、耗氧量减少、毛细血

管收缩,导致发生压力性损伤风险增加。因此建立

一个科学有效的皮肤温度监测系统对患儿皮肤温度

进行有效管理意义重大。Cai等[31]研究发现红外热

成像仪可以连续、动态反映局部皮肤温度及灌注情

况,在发现皮肤损伤之前客观准确地识别危险信号。
因此加强对危重患儿皮肤温度的监测和控制,能降

低皮肤损伤的发生,但是应结合患儿的疾病诊断、核
心体温、皮肤灌注等因素综合考虑。建议未来研究

者可在此领域开展基础研究,为急性皮肤衰竭患儿

皮肤温度监测和控制提供科学依据。
5 危重患儿急性皮肤衰竭的管理

5.1 提高医患双方对急性皮肤衰竭的认知 目前,
国内不仅患儿家属均对急性皮肤衰竭认知度低,医护

人员对急性皮肤衰竭认识也普遍不足[2,19]。急性皮肤

衰竭不仅对护士的护理能力有更高要求,同时对医

生、药剂师、营养师等提出了挑战,需要多学科联合治

疗。可通过跨专业教育培训急性皮肤衰竭相关课程,
如通过血流动力学监测早期识别休克,高危患儿的体

液管理及血管活性药物应用相关知识,以提高医护人

员对急性皮肤衰 竭 的 认 识 及 皮 肤 护 理 能 力,改 善

PICU患儿皮肤护理质量[32]。当发现患儿有急性皮

肤衰竭高风险时,护士应及时向家属做好相关知识宣

教,提前告知风险,帮助家属理解疾病知识,降低医疗

纠纷风险[14]。
5.2 高危患儿的体位管理策略 急性皮肤衰竭患儿

较其他人群更容易发生压力性损伤,正确的体位管

理、避免局部长时间受压是预防压力性损伤的基本要

素。传统观念是每2小时翻身1次,但由于缺乏证据,
最新指南也没有给出相关建议。国外有研究显示,当
翻身频率由每2小时降低到6

 

h时,压力性损伤发生

率增加7%~14%,但并无明显差异[33]。此外,因为

剪切力和摩擦力随着倾斜度的增大而增加,床头抬高

角度不宜过大。已有研究证实,当30°侧卧、臀部和腿

部下方放置枕头横向支撑,能减轻大多数骨隆突处皮

肤支撑界面压力,与仰卧或90°侧卧相比,压力性损伤

显著降低,最高达70%以上[34]。再有与普通床垫相

比,恒定的低压和交替压力气垫床能降低压力性损伤

的发生。其原理是频繁的小幅度交替减压,降低局部

压力并最大程度地减少剪切力[35]。对于血流动力学

不稳定患者,可采用重量分散策略或缓慢、递增的翻

身策略来减少局部皮肤的压力[2]。由于危重患儿高

危管道多,疾病影响因素复杂,如头部去骨瓣减压、颈
部制动、脊柱损伤、血流动力学不稳定等,常常采取被

迫体位,在这种情况下的局部皮肤减压和翻身策略还

缺少研究报道,未来局部皮肤减压和微环境调节等可

作为预防急性皮肤衰竭的切入点。
5.3 多学科联合诊疗 PICU患儿病情危重、复杂,
急性皮肤衰竭发展迅速,与各种基础疾病有着密不可

分的联系,随着治疗理念及技术的进步,传统经验的

已不能满足治疗需求,皮肤损伤的管理也逐渐由传统

治疗模式向现代小组协作决策模式过渡,其成员包括

重症医学专科医生、营养科医生、皮肤科医生、麻醉科

医生、伤口造口专科护士,并已有成功案例报道[36]。
目前国内外多学科团队管理皮肤损伤以个案成功经

验报道为主,缺乏规范的体系和流程,未来将多学科

团队应用于急性皮肤衰竭管理还有待于临床研究和

探索。
6 小结

急性皮肤衰竭这一概念的提出,不仅拓宽了护理

研究的方向,同时也对临床皮肤护理提出了更高要

求。PICU患儿的皮肤护理复杂且具有挑战,是未来

不断研究和探索的方向。目前,国内外对急性皮肤衰

竭的认识仍处于初级阶段,未来需更深层次的研究,
如病理生理、发病机制等来完善其定义及诊断标准,
有利于早期识别,为积极有效的治疗提供参考依据。
此外,护理工作者应根据急性皮肤衰竭的病因及发病

机制等制订完善的有针对性的护理评估、预防和管理

规范,从而提高皮肤护理的工作质量,改善ICU患儿

皮肤衰竭的困境。研究人员亦可参考预测模型研究

的偏倚风险和适用性评估工具开发高质量的急性皮

肤衰竭预测模型,以便让医务人员正确识别急性皮肤

衰竭高危患儿,进行早期预防和和干预,将有助于降

低急性皮肤衰竭的危害。
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