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摘要:
 

阐述了重症患者失禁性皮炎的危险因素及预防管理措施。除一般危险因素外,危重疾病本身也是失禁性皮炎发展的风险

因素。重症患者失禁性皮炎的预防管理主要包括基于信息化平台构建失禁性皮炎预防管理系统,基于循证制定预防管理干预措

施,以及借助新型敷料与药物实现多元化皮肤干预。提出重症患者失禁性皮炎的预防管理较为复杂,需要临床护理人员进行持续

深入探索。
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Abstract:

  

This
 

article
 

describes
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

preventive
 

management
 

measures
 

for
 

incontinence-associated
 

dermatitis
 

in
 

se-
vere

 

patients.In
 

addition
 

to
 

general
 

risk
 

factors,
 

critical
 

illness
 

itself
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

incontinence-associated
 

dermatitis.This
 

article
 

mainly
 

includes
 

three
 

aspects
 

of
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

incontinence-associated
 

dermatitis
 

in
 

se-
vere

 

patients:the
 

construction
 

of
 

an
 

incontinence-associated
 

dermatitis
 

prevention
 

management
 

system
 

based
 

on
 

an
 

information
 

platform,
 

the
 

formulation
 

of
 

evidence-based
 

prevention
 

and
 

management
 

interventions,
 

and
 

the
 

realization
 

of
 

diversified
 

skin
 

inter-
ventions

 

with
 

the
 

help
 

of
 

new
 

dressings
 

and
 

drugs.It
 

is
 

proposed
 

that
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

incontinence-associated
 

dermatitis
 

in
 

severe
 

patients
 

is
 

complex
 

and
 

requires
 

continuous
 

and
 

in-depth
 

exploration
 

by
 

clinical
 

nurses.
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  失禁性皮炎(Incontinence-Associated
 

Dermati-
tis,IAD)是一种刺激性接触性皮炎,由皮肤与尿液或

粪便长期接触引起[1]。临床表现为皮肤红斑和水肿,
伴大疱、浆液渗出、糜烂或继发皮肤感染[2]。据调查,
IAD总体患病率为5.6%~50.0%[3],重症患者为

20.4%~23.9%[4]。重症患者的各种疾病和治疗相

关因素均会损害皮肤屏障功能,包括血液动力学不稳

定、组织灌注和氧合不良、医疗器械的使用、活动受

限、失禁和营养不良等[5]。IAD会导致尿路继发性感

染,延长患者住院时间,以及增加经济成本和影响心

理状态[6]。保持和改善皮肤完整性是护理的一个重

要质量指标。因此,有必要了解目前临床护士预防管

理IAD的现状。笔者从IAD影响因素以及IAD预

防管理的最新研究进行综述,以期为IAD患者的预

防管理实践提供参考。

1 重症患者发生IAD的危险因素
重症患者本身是一个独特、脆弱的人群,他们不

仅会接触到IAD发展的一般风险因素,如高龄、活动

受限、抗生素使用、营养状态不佳等,而且,危重疾病

本身被确定为IAD发展的风险因素[7]。
1.1 腹泻 高达78%的报告显示腹泻是重症患者

发生IAD的重要原因[8]。尿液、粪便或两者同时存

在会扰乱正常的皮肤菌群,引起皮肤pH 值偏碱性,
增加皮肤渗透性,产生烧灼感和疼痛。重症监护病房

患者接触留置导管的比例更高,相较于尿失禁,更容

易出现大便失禁。此外,粪便中还含有损害角膜层的

蛋白水解和脂肪分解消化酶,其中液态粪便的酶的生

理浓度最高,对皮肤的损害比单纯的粪便影响更

大[9]。在重症环境中,患者免疫力较低,皮肤屏障作

用减弱,更易受到侵害。
1.2 意识障碍 意识障碍患者患IAD的风险比正

常患者高4.3倍[10]。重症患者由于疾病,使用麻醉、
镇静类药物治疗等原因,常伴随着不同程度的意识障

碍。伴有意识障碍的重症患者,多数存在着行动障

碍、感知觉降低的问题,且ICU中患者大多行气管插

管辅助通气,失禁发生后难以与护理人员及时沟通,
导致皮肤在粪便尿液中长时间浸泡,对皮肤持久刺

激,易导致IAD的发生发展。
1.3 组织灌注不足与营养不良 在重症患者中,细
胞代谢和相关能量需求增加,氧气需求量可能超过氧

气供应,皮肤在缺氧状态下会导致毛细血管血液循环

不良,同时,血管活动药物使用影响血液动力学稳定,
加剧皮肤缺氧,氧气供应不足会降低组织耐受性,并
增加患IAD的风险[11]。当营养满足不了机体需求
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时,机体免疫功能下降,组织修复的能力也随之下降,
伤口愈合难度增大。研究显示,低血清白蛋白危重患

者发生IAD的风险约为正常血清白蛋白者的1.20
倍[12],其维持血浆胶体渗透压的能力受限,患者易出

现皮肤水肿,增加了IAD的易感性。

2 IAD的预防管理

2.1 基于信息化平台构建重症患者IAD预防管理

系统 护理人员借助信息化平台搭建IAD预防管理

系统,包括利用信息化平台建立数据录入与分析系

统,准确记录患者的基本信息、风险评估结果、预防措

施执行情况、皮肤状况,同时配以预警机制,确保平台

的数据管理、分析和通信功能。张煜等[13]提供信息

化技术及计算机算法搭建IAD预防管理策略模块并

运用于护理指导实践。该系统主要模块内容包括:①
评估模块。包括输入单元、分值单元、风险提示单元

及打印单元。输入单元使用会阴部评估工具(Peri-
neal

 

Assessment
 

Tool,PAT)评估IAD风险;分值单

元自动计算并显示PAT分值,若PAT≥7分,风险提

示为高危患者。②分级模块。使用失禁性皮炎分类

工具进行分级并配合文字显示具体分级细则,协助护

理人员准确评估患者IAD分级。③护理决策模块。
分为预防和护理单元,将IAD预防及处理专家共识

导入系统,根据IAD不同分级自动匹配相应护理措

施,协助护理人员实施预防管理措施规范化。④护理

文书模块。将患者IAD分级、发生时间及区域、转
归、护理预防及措施记录于系统,协助护理人员文书

记录准确性,减轻其文书负担。应用该系统后,护士

评估重症患者IAD风险用时缩短至(1.44±0.22)
min,IAD发生率降低至11.8%,极大程度上提高了

IAD的皮肤护理质量。董莲莲等[14]以护理程序理论

为框架构建知识库,使用java
 

swing集成界面搭建了

重症IAD信息化管理模块。该系统模块主要包括:
①评估模块。分数部位评估和分级评估,根据患者性

别自动在系统界面显示人体示意图,该示意图有14
个数字编号,分级评估分为轻、中、重度和真菌性皮

炎,图像结合数字编号显影于患者IAD发生区域。
②护理措施指导模块。采用“干预原则+护理要点”
结构化设计,系统根据上一步诊断出来的IAD分级

显示对应的护理措施。③护理文书记录模块。通过

点击系统人体示意图中数字编号来记录IAD部位,
点击分级表中的对应图谱记录IAD分级,同时,还可

以记录IAD来源、发生时间以及伴随状态,通过勾选

已实施的护理措施来完成记录,且可以添加预设措施

之外的内容。④数据监控。通过点击系统中管理模

块下的“皮肤汇总”可以查看当天病区内所有IAD患

者信息,可以动态评价IAD预防和护理效果。应用

信息化系统后,IAD发生率下降至10.8%,文书准确

率提高至88%,护士对于信息化管理模块接受程度

较高。Gates等[15]基于Plan-Do-Study-Act(PDSA)
模型开发患者皮肤护理的预防、识别和管理的算法系

统。该算法系统包括:①评估。使用根特全球IAD
分类工具对患者进行评估,监测IAD的发展。②产

品选择。根据布里斯托尔大便不同分型,选择二甲

酮、丙烯酸酯、氯己定泡沫等不同类型保护剂;根据是

否发生尿失禁选择合适的外部收集设备。③护理记

录。患者电子病历中干预措施被保存在算法制图站

中,每周通过审查图表,确保记录的完整性。该项目

实施后,IAD发生率减少34%,IAD评估准确性提高

至94%,患者从入院到医院获得IAD的时间平均延

迟了10
 

d。
信息化平台实现了实时监测和提醒、数据分析和

趋势预测,体现了IAD预防管理的个性化和智能化。
同时制定标准化管理流程,构建专业预防管理团队,
实施培训计划,配以IAD预防管理流程图和关键时

间节点提示,及时进行效果评价和反馈,体现IAD预

防管理的闭环模式,提高了IAD预防管理效率及工

作质量。有质性研究[16]结果显示,针对ICU建立信

息系统开展IAD预防性护理程序得到ICU护理人员

的肯定,但ICU作为复杂的医疗环境,开展此项工作

需要解决跨学科合作、资源投入、技术支持、医务人员

培训、维持信息系统稳定性和可靠性、后期维护等诸

多非医疗性问题。同时,ICU护理人员任务繁重,如
何在保障对ICU患者护理质量的基础上准确实施相

关预防管理流程,确保闭环管理及质量控制是护理管

理者亟需探讨的问题。
2.2 基于循证制定重症患者IAD预防管理干预措

施 重症患者因体位改变困难、体液暴露、潮湿环境、
免疫抑制、营养不良以及药物因素,极易导致IAD的

发生,但因其内源因素和外源因素复杂,预防管理更

为困难。许多研究者基于循证指导临床实践,体现了

ICU患者IAD预防管理策略的科学性。徐元元等[17]

通过循证指导实践,从IAD发生因素之一———大便

失禁理念出发,总结11项证据,从风险评估和预防干

预两方面降低大便失禁致IAD的发生,其发生率从

40.00%降至19.10%,护士对IAD相关知识问卷的

均分上 升6分,审 查 条 目 执 行 率 增 长20%以 上。
Avşar等[18]从皮肤护理层面出发,运用循证护理干

预,从皮肤评估、皮肤保护及体位管理方面减少皮肤

损害造成的IAD发生。Coyer等[19]基于最佳证据总

结出皮肤护理方案,使重症患者皮肤护理规范化。国

内张艳[20]、郭江凤[21]、俞超[22]等通过证据指导实践,
构建规范的IAD预防管理策略,从结构流程方面规

范IAD的早期识别、人员知识培训、规范记录、规范

护理、定期追踪和质量反馈,形成规范化的闭环管理,
提高IAD识别率及减少IAD发生率。其流程主要内

涵包括:进行IAD相关知识、技能、护理流程规范化

培训、皮肤评估(IAD严重程度)、IAD风险评估、营养
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评估、大便失禁程度的评估及管理(药物止泻、直肠排

空、粪便收集装置的使用)、体位管理(定时翻身,气垫

床、减压贴的使用)、皮肤保护及清洁(pH值平衡的温

和洗剂、3M类保护剂涂抹)、规范记录以及质量反馈。
基于循证制定的预防管理措施体现了实践的科

学性。然而,目前对于ICU患者IAD预防管理仍存

在许多问题,包括:证据不足,仍缺乏大规模临床试验

和高质量研究证据,导致指南/共识制定受到限制;缺
乏一致性,国内外指南及共识因人口差异、诊疗理念

的不同导致缺乏临床实践指导的一致性;ICU患者病

情复杂多变,个体化差异明显,导致共识/指南的制定

难度增加。面对ICU患者IAD预防管理这一复杂护

理问题,亟需学者、护理管理者及临床护理人员进行

持续深入探索。
2.3 借助新型敷料与药物实现多元化皮肤干预

2.3.1 敷料 现有的专家共识[23-24]均推荐使用敷料

预防治疗IAD,改善重症患者臀部压力以及潮湿环

境。预防治疗IAD的新型敷料包括:液体敷料、水胶

体敷料、硅酮类敷料、藻酸盐敷料、泡沫敷料、阴离子

敷料、透明膜敷料等。其作用原理是使皮肤远离潮湿

环境,避免或者减少排泄物的刺激,防止粪便或尿液

中的刺激物渗透到皮肤而导致破损。李思伟等[25]将

水胶体敷料边贴边按压,覆盖重型颅脑损伤患者皮损

表面。水胶体敷料中多含有羟基纤维素凝胶,接触伤

口后会膨胀数十倍,且具有高黏性,形成密闭的湿性

环境,促进创面愈合。治疗后,观察组的皮损疼痛时

间、皮炎改善情况以及复发率显著低于对照组。Park
等[26]运用硅胶边缘泡沫敷料预防重症患者IAD,患
者皮炎评分显著下降。重症患者多数伴随活动能力

下降或丧失,使得骶尾部摩擦力及剪切力增大,硅胶

边界泡沫敷料减少了骶尾部与床单的摩擦力与剪切

力,同时硅胶边界减少了表皮撕脱风险,有效保障皮

肤完整性,最大程度保护了骶尾部皮肤避免摩擦刺

激。一项循证研究显示,以IAD发生率为结局指标,
硅酮敷料是预防IAD的最佳皮肤保护剂;以治愈率

和治愈时间为结局指标,藻酸盐水胶体敷料是治疗

IAD的最佳皮肤保护剂[27]。借助新型敷料进行皮肤

护理干预,能有效降低IAD发生率,改善愈合情况。
但是现有的专家共识以及循证指南并未具体推荐敷

料的使用种类。目前市面上出现的新型敷料种类繁

多,大多数临床护理人员仍是根据以往经验使用敷

料,缩小敷料使用情况与最佳证据之间的差距,还有

待进一步探讨。
2.3.2 药物 失禁患者反复接触尿液或粪便会改变

皮肤的pH值,使其变得更碱性,从而降低屏障功能

和对感染的防御能力[28]。合适的清洁、皮肤保护药

物,能够保障皮肤的酸碱环境平衡,对皮肤形成保护

膜,避免失禁患者的粪、尿刺激,同时各类抗菌药物及

生长因子促进表皮的抗炎机制和生长机制。常用的

清洁药物包括:3M 洁肤液[29-30]、非离子表面活性

剂[31]、2%葡萄糖酸氯己定[19]、含有芦荟的洁面乳和

清洁乳液[32]。常用的皮肤保护类药物包括:鞣酸软

膏、长效氰基丙烯酸酯[19]、3%硼酸[33]等。其机制为

加强皮肤天然功能屏障,在皮肤表层形成薄膜减少湿

度,阻止外部刺激物质侵入皮肤[34-35]。同时帮助皮肤

维持水分平衡,减少干燥和瘙痒感,另外药物具有抗

炎症性质,可减轻IAD引起的炎症症状如红肿瘙痒

等,减少抓挠带来的皮肤损害。但是ICU患者自身

病情及微环境等较为复杂,护理人员在保障ICU患

者安全的前提下如何合理使用药物,还有待提升。

3 小结与展望
目前重症患者IAD预防管理措施越发完善,技

术开发上借助信息化平台以提升IAD预防管理的准

确性和效率化;整体流程上遵循在理论研究的基础上

制定规范化、标准化、结构化的方案;治疗上借助新型

敷料、药物施行个体化治疗方案。从技术-流程-治疗

三个层面实现重症患者IAD的精准预防管理,有效

减低了IAD的发生率。IAD预防管理的研究多存在

样本量不足、证据质量较低等局限性,干预形式也缺

少多样化。此外,ICU护理人员任务繁重,在闭环管

理和质量控制以及结合循证实践合理使用药物、敷料

方面还有待提升。因此,未来研究可聚焦重症患者的

特质,探索更大样本、更高质量的IAD预防护理管理

方案。
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