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摘要:目的

 

了解ICU护士对压力性损伤和失禁性皮炎的临床实践鉴别能力,为提高ICU护士皮肤护理能力提供参考。方法
 

对四

川省6所综合性三甲医院的864名ICU护士进行压力性损伤和失禁性皮炎鉴别能力调查。结果
 

ICU护士对压力性损伤和失禁

性皮炎鉴别得分为(12.76±3.38)分,鉴别正确率为63.79%;学历和学习频率是影响ICU护士对两者鉴别能力的主要因素(均

P<0.05)。结论
 

ICU护士对压力性损伤与失禁性皮炎的临床鉴别能力亟需提升,尤其对学历低及学习频率低的护士,应采取更

科学、持续的教学策略,以保障护士的学习频率,并将理论知识培训与临床实践能力并重,提高护士的实践能力。
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  压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)是临床护理工

作中最常见的问题之一,其发生率一直是评价医院护

理质量水平的重要指标。2008年美国医疗保险和医

疗补助服务中心提出不再支付非难免性压疮所导致

的医疗费用[1],这一政策促使国际压力性损伤管理组

织对皮肤损伤进行了更精细化的分类。2007年及以

后的国际压力性损伤临床护理指南中均明确指出要

将压力性损伤与皮肤撕裂、胶带损伤、失禁性皮炎

(Incontinence-associated
 

Dermatitis,IAD)、浸渍和皮

肤擦伤等损伤区别开来[2],由此压疮及其类似伤口的

鉴别越来越受到重视。压力性损伤与失禁性皮炎均

为ICU患者好发的皮肤组织损伤,其发生率分别可

高达18%~39%[3-4]和36.0%~86.7%[1-2,5]。由于

二者临床表现较为相似,ICU护士在临床工作中常常

无法正确区分,二者辨识错误不仅会导致上报数据不

准确,不能进行有效的质量改进,而且还造成患者不

能够接受正确的治疗,浪费有限的医疗资源,甚至引

起医疗纠纷[4]。本研究拟通过调查ICU护士对PI和

IAD的临床实际鉴别能力,并探讨影响其鉴别能力的

主要因素,从而为提高ICU护士的临床工作能力提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年4月采用便利抽样的方法,选择

四川省6所大型三甲综合医院ICU护士进行横断面

调查,ICU 的种类包括综合ICU、外科ICU、内科

ICU、呼吸ICU、神外ICU、胸外ICU。纳入标准:ICU
正式员工;取得护士执业资格证书;自愿参加此次研

究。排除标准:进修护士、规范化培训护士或短时间

参观学习人员;因病产假等不在岗者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 调查工具自行设计,包括2个部

分。①一般资料调查表:包括被调查者年龄、性别、工
作年限、学历、职称、职务、是否为伤口专科护士或从

事伤口管理工作、伤口相关知识学习频率8个条目。
②PI和IAD鉴别能力调查表:包含20套题目,每套

题目由1张临床伤口图片、伤口图片的简要描述(如
位置、触诊情况)、患者相关病情的简要描述以及相关

选项构成。被调查者根据图片以及患者相关信息对

相应的伤口作出判断,其判断结果包括PI、IAD、IAD
合并PI、其他4个选项,每套题目答案正确得1分,错
误得0分,总分20分。该调查表题目所涉及的图片、
相关描述及正确答案均经过6名具有国际伤口治疗

师资格的专家审核,专家对PI的判断及分期以国际

压力性损伤临床实践指南[6-7]为依据,对IAD的判断

及分期以IAD快速参考指南[8]为依据。
1.2.2 调查方法 由于涉及对伤口图片的识别,本
研究采用电子调查问卷,将调查内容录入问卷星后发

放问卷。为保障研究结果的真实性,研究者首先向各

医院ICU病房护士长强调本调查仅用于科学研究,
不记名且不涉及被调查者的任何利益。此外发放电

子问卷时间段为被调查者非上班时间,以防止被调查

者之间相互交流,不同被调查者所填写问卷的题目顺

序也有差别。另外电子问卷经过前期测评,预估平均

填写时间,正式调查时对答卷时间进行限制,以防止

与其他人员进行网络交流而影响研究结果真实性。
回收问卷878份,剔除填写严重超时及疑似随意填写

者,有效问卷864份,问卷填写有效率为98.41%。
1.2.3 统计学方法 数据导出后采用SPSS18.0软

件进行统计描述及多元线性回归分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 ICU护士对PI与IAD鉴别情况 ICU护士对

PI与IAD鉴别得分3~20(12.76±3.38)分,得分≤
5分15人(1.74%),6~10分209人(24.19%),11~
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15分436人(50.46%),16~20分204人(23.61%)。
ICU护士对PI与IAD鉴别的正确率为15.00%~
100%,平均正确率为63.79%。不同特征ICU护士

对PI与IAD鉴别正确率,见表1。ICU护士对PI与

IAD单张图片鉴别正确率为23.15%~91.63%,其
中对PI图片的鉴别正确率平均为81.81%,对IAD
图片的鉴别正确率平均为55.66%,对IAD合并PI
图片鉴别正确率平均为51.57%。
表1 不同特征ICU护士对PI与IAD鉴别正确率(n=864)

项目 人数 正确率(%)

性别

 男 88 64.94
 女 776 63.66
年龄(岁)

 20~ 218 62.89
 26~ 357 63.50
 31~ 253 64.84
 36~53 36 64.72
工作年限(年)

 ≤5 393 62.68
 6~10 293 64.64
 >10 178 64.83
学历

 中专 16 52.19
 大专 314 62.64
 本科 530 64.78
 硕士以上 4 68.75
职称

 护士 284 61.89
 护师 436 65.01
 主管护师 133 63.99
 副主任护师 11 63.84
职务

 临床护士 707 63.43
 行政办公护士 65 64.23
 护理组长 79 66.39
 护士长及以上 13 65.38
是否从事伤口护理工作

 是 100 65.80
 否 764 63.52
伤口相关知识学习频率

 经常参加 115 64.79
 偶尔参加 480 64.72
 很少参加 176 62.81
 从未参加 93 59.68

  注:某个人正确率=某个人得分/总分,某特征人群(如女

性)正确率为该特征人群正确率的平均值。

2.2 ICU护士对PI与IAD鉴别能力的影响因素分

析 以ICU护士对PI与IAD鉴别能力得分为因变

量,以表1中的性别、年龄等为自变量,进行多元线性

回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果学历和伤口相

关知识学习频率进行回归方程,见表2。
表2 ICU护士对PI与IAD鉴别能力的影响因素分析

项目 β SE β' t P
常量 12.697 0.543 - 23.403 0.000
学习频率 -0.544 0.249 -0.074 -2.185 0.029
学历 0.479 0.237 0.069 2.018 0.044

  注:自变量赋值,学历,专科以下=1,本科以上=2;学习频率,经
常参加=1,偶尔参加=2,很少参加=3,从未参加=4。R2=0.398,调
整R2=0.382,F=4.965,P=0.007。

3 讨论

急危重症患者由于病情危重、活动能力和意识降

低以及组织耐受力较差等原因,其大小便失禁、IAD以

及PI发生率高于普通病房患者[9]。IAD和PI在病因、
发病机制及处置方案上有明显不同,但两者常由于许

多共同的影响因素同时存在而又有明显关联。当皮肤

暴露在大小便中或已经发生IAD时,其对压力、摩擦力

和剪切力的耐受性会明显降低,PI发生风险增高。相

关系统评价表明,大小便失禁是IAD和PI发生的危险

因素,IAD是PI进展最重要的病因学因素[10-11],发生

IAD的患者中28.57%合并有PI[12]。但护理人员对PI
与IAD的认识程度不够,容易将IAD与PI混淆,不能

采取针对性的防护措施,影响患者康复。调查显示,
53.4%的ICU护士不太清楚PI与IAD临床表现的区

别,不能准确区分PI和IAD,仅16.5%的ICU护士对

IAD与PI鉴别知识比较了解[13];一项对北京市110名

护士的调查结果显示,35.2%护士完全不知道如何区

分二者[14]。近年来许多医院或机构针对PI与IAD的

培训增加,护理人员对相关知识的掌握程度不断提升,
但本次调查ICU护士对PI与IAD的鉴别能力仍处于

中低等水平,得分(12.76±3.38)分,实际鉴别能力较好

者仅占23.61%。ICU 护士对PI的鉴别正确率为

81.81%,对IAD的鉴别正确率为55.66%,对IAD合

并PI的鉴别正确率仅为51.57%,表明ICU护士对

IAD、PI合并IAD的鉴别不容乐观,常常把单纯IAD或

PI合并IAD直接归类或判断为PI。这与国外研究结

果较为一致,Beeckman等[15]对欧洲5国1
 

452名护士

的研究发现,仅22%的护士能准确鉴别二者,伤口护士

比一般护士正确率高,但总体鉴别能力都较低。De-
floor等[16]让473名护士把56张图片中的伤口归为

PI、IAD或其他病变,结果显示护士对伤口辨别的一致

性较差,其中IAD经常被归类错误或认识错误。因此

尽管ICU护士对PI和IAD相关知识的理论储备可能

随着培训增加而有所提高,但在真正的临床实践操作

中还是存在较大差距。本研究显示,学历和伤口相关

知识的学习频率是影响ICU护士对PI与IAD鉴别能

力的主要因素。学历高的护士一般自主学习和主动学

习能力相对更好,能更为深入地对相关知识进行思考,
且被安排参加新知识新业务学习的机会更多;随着学

科发展和研究的进展,伤口相关知识也在不断更新,学
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习频率越高,则护士对相关知识的遗忘也就越少,对该

领域的认识也更深入,学习的知识在不断更新,因此其

对临床实践能力的影响作用较大。
国内目前对护士PI及IAD鉴别能力培训侧重理

论培训,即使培训过程中有相关的图片或案例展示,但
在考核时一般都以知识型考核为主,缺乏对护士在临

床实践中真正的鉴别能力(即通过图片或临床案例来

实践鉴别)的考核,因此在后续培训及考核中,需将理

论知识和临床实践能力并重,真正将知识转化为临床

实践能力。国内目前对护士的继续教育培训方式一般

为集中授课或现场授课,但往往因护士临床工作繁忙、
轮班或因参与教学的资源有限,并不是所有护士都能

参加相关培训[17];而培训后参与者若未完全明白或需

要再次、反复学习时,很难再次获得该学习资源,因此

对相关知识的学习效果会受到明显限制。对此应顺应

信息化的发展,将PI与IAD鉴别的理论知识、实践技

能知识都借助于网络平台发布[17-19],并督促护士反复

学习,及时对教学内容进行更新,使学习效果能有实质

性的进展,降低理论知识与临床实践能力之间的差距,
切实提升临床实践能力。
4 小结

ICU护士对PI与IAD的鉴别能力亟需提升,尤
其是低学历及伤口相关知识学习频率低者需强化培

训。由于本研究采用图片和文字描述对病例进行展

示,被调查者无法真正通过现场视诊、触诊来对病例

进行判断,在判断上可能会受到影响;此外本研究仅

选择6所综合医院的ICU护士进行调查,样本的代

表性存在局限,期待未来有更大规模的调查,更贴合

现实的案例展示方式,来对护士的真实判断能力进行

评价。
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