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摘要:目的
 

检索并总结预防、管理老年患者皮肤撕裂伤的相关证据,为临床护理实践提供参考。方法
 

根据循证护理的方法确立

问题,系统检索BMJ最佳临床实践数据库、JBI循证卫生保健数据库、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、UpToDate、PubMed、

医脉通网站、Cochrane
 

Library、国际皮肤撕裂伤专家咨询组网站、中国知网等数据库中关于预防及管理老年患者皮肤撕裂伤文

献,检索时限为建库至2022年4月30日。采用相应的文献质量评价标准和JBI证据分级系统对纳入的研究进行评价和证据分

级,从合格的文献中提取证据并进行总结。结果
 

共纳入文献7篇,总结包括识别和评估高危因素、预防措施、治疗措施、自我护

理、教育与培训5个方面共23条证据。结论
 

总结的证据可作为老年患者皮肤撕裂伤管理临床护理实践的参考,以降低皮肤撕裂

的发生率,提高老年人的生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

and
 

integrate
 

the
 

best
 

evidences
 

on
  

prevention
 

and
 

management
 

of
 

skin
 

tears
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

methodology
 

of
 

evidence-based
 

nursing,
 

we
 

searched
 

BMJ
 

best
 

practice,
 

JBI
 

evidence-based
 

health
 

care
 

database,
 

Registered
 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario(RNAO),UpToDate,PubMed,
 

Medlive
 

website,
 

Cochrane
 

Library,
 

website
 

of
 

the
 

International
 

Expert
 

Advisory
 

Group
 

on
 

Skin
 

Tears,
 

and
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Base
 

to
 

retrieve
 

evidence
 

on
 

prevention
 

of
 

skin
 

tears
 

in
 

elderly
 

patients.
 

The
 

search
 

time
 

limit
 

is
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

April
 

30th,2022.
 

Two
 

researchers
 

used
 

the
 

JBI's
 

literature
 

evaluation
 

standards
 

and
 

evidence
 

grading
 

system
 

to
 

independently
 

evaluate
 

the
 

included
 

litera-
ture,

 

and
 

extracted
 

evidence
 

from
 

eligible
 

literature.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

7
 

studies
 

were
 

included.
 

Five
 

aspects
 

(including
 

identifica-
tion

 

and
 

assessment
 

of
 

high-risk
 

factors,
 

prevention,
 

treatment
 

measures,
 

self-care,
 

education
 

and
 

training)
 

and
 

23
 

pieces
 

of
 

evi-
dence

 

were
 

summarized.
 

Conclusion
 

The
 

summarized
 

evidence
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

skin
 

tears
 

in
 

elderly
 

patients,
 

which
 

could
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

tears
 

in
 

this
 

population,
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  皮肤撕裂伤(Skin
 

Tears,
 

ST)是一种皮肤急性

创伤性伤口,由各种机械力(如剪切力、摩擦力或钝

力)引起,包括钝性创伤、跌倒、操作不当、设备损伤或

敷料的移除等[1],可发生于身体的任何部位。相关研

究显 示,国 外 医 疗 机 构 内 皮 肤 撕 裂 伤 现 患 率 为

3.3%~22.0%[2],国内约为1.06%[3],在老年患者中

现患率为0.88%[4]。随着年龄的增加,老年人皮肤

组织出现老化与结构功能的改变,皮层之间内聚性下

降,血液循环和皮下脂肪减少,其皮肤再生能力及保

护性免疫能力降低[5],且大多老年患者因疾病影响反

复入院,合并低蛋白血症、糖尿病、高血压、心肺功能

降低、感觉障碍、认知障碍且长期使用监护设备。一

旦发生皮肤撕裂伤或并未得到及时正确的处理,会加

剧患者的疼痛,严重者造成感染,增加住院费用、延长

住院时间、降低患者满意度[6-8],成为影响住院患者安

全的重要问题。目前,国内缺乏针对老年患者皮肤撕

裂伤具体的、科学的预防标准。鉴此,本研究通过对

老年患者皮肤撕裂伤相关文献进行全面的检索、质量

评价,证据总结和分级,为临床实践提供参考,从而有

效防治老年患者皮肤撕裂伤。

1 资料与方法

1.1 问题确立 以复旦大学循证护理中心的“PI-
POST”问题确立模型,构建循证问题[9]。其中,P
(Population)研究对象为老年患者;I(Intervention)
干预措施包括皮肤撕裂伤的评估、分类、预防及处理

措施;P(Professional)证据应用的专业人员为医护人

员;O(Outcome)结局为老年患者皮肤撕裂伤的发生、
预防及治疗情况等;T(Type

 

of
 

Evidence)证据类型包

括指南、专家共识、系统评价、实践建议、证据总结及

高质量的原始研究。

1.2 证据检索 按照证据6S模型[10-11],中文检索词
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为皮肤撕裂,皮肤撕裂伤,皮肤完整性;老人,老年,老
年患者;评估,预防,护理,处理,管理;英文检索词为

skin
 

tears,ST,skin
 

tear,skin
 

integrity;aged
 

care,
elderly,older;assessment,prevention,management,
wound

 

care,检索BMJ最佳临床实践图书馆、UpTo-
Date、JBI循证卫生保健中心数据库、加拿大安大略注

册护士 协 会(RNAO)、PubMed、医 脉 通 网 站、Co-
chrane

 

Library、国际皮肤撕裂伤专家咨询组网站、万
方及中国知网数据库中所有关于老年患者皮肤撕裂

伤预防及管理的证据。检索时限为建库至2022年4
月30日。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:关于预防及

管理老年患者皮肤撕裂伤的研究;研究类型包括指

南、专家共识、系统评价、实践建议、证据总结及高质

量的RCT和前瞻性队列研究。排除标准:文献信息

不全、个案、研究计划书以及经文献质量评价后质量

不合格的研究。文献语种为中英文。
1.4 文献质量评价 采用“临床指南研究与评价系

统”(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation,
 

AGREEⅡ)[12]对纳入的指南进行质量评价,内容包括

范围和目的、参与人员、严谨性、内容陈述的清晰性、
适用性和指南编辑的独立性6个领域23个条目,以
及2个总体评估条目,评估条目根据“很不同意”至
“很同意”,赋值1~7分,各领域得分为(获得的分值

-最小可能得分)/(最大可能得分-最小可能得分),

根据得分评定推荐级别。采用系统评价评估工具

AMSTAR[13]对系统评价进行质量评价,内容包含11
个评价项目,根据具体内容每个项目评为“是”“否”
“不清楚”或“不适用”。使用JBI循证卫生保健中心

对意见类文章的评价标准[14]对专家共识及实践建议

进行质量评价,根据条目内容对每个项目进行评价,
结果为“是”“否”“不清楚”或“不适用”。根据纳入的

原始文献类型选择相应的评价工具对证据总结进行

文献质量评价。采用澳大利亚JBI循证卫生保健中

心的队列研究评价标准[14]对队列研究进行质量评

价,根据条目内容对每个项目进行评价,结果为“是”
“否”“不清楚”或“不适用”。
1.5 文献质量评价过程 2名经过循证学习的研究

者对纳入的研究进行独立质量评价,并进行意见汇

总。如出现分歧,邀请相关领域的专家进行评定,最
终决定文献是否纳入。若遇不同来源的证据有冲突,
本研究遵循循证证据优先、高质量证据优先和最新发

表的证据优先原则。
2 结果

2.1 纳入文献 本研究共检索到文献218篇,删除

重复文献76篇,阅读题目和摘要后保留42篇,阅读

全文并经文献质量评价后最终纳入7篇。其中1篇

指南[15],1篇证据总结[16],1篇专家共识[17],1篇系统

评价[18],2篇临床实践建议[19-20],1篇队列研究[21]。
纳入文献的一般情况,见表1。

表1 纳入文献的一般情况

作者 发表时间 文献来源 文献性质 文献主题

ISTAP[15] 2018年 Wounds
 

International网站 指南  老年患者皮肤撕裂伤预防和管理

LeBlanc等[16] 2016年 PubMed 证据总结 每日2次使用润肤霜对老年患者皮肤保护的作用

McNichol等[17] 2013年 PubMed 专家共识 医用粘胶相关性皮肤损伤预防与管理的专家共识

Serra等[18] 2018年 PubMed 系统评价 皮肤撕裂伤及风险因素评估

Beeckman等[19] 2020年 ISTAP网站 实践建议 采用整体促进策略以保持皮肤完整性

LeBlanc等[20] 2018年 PubMed 实践建议 预防和管理老化皮肤撕裂最佳实践

Mornane等[21] 2021年 PubMed 队列研究 每日使用润肤剂对患者皮肤撕裂伤发生率的效果

  注:ISTAP(International
 

Skin
 

Tear
 

Advisory
 

Panel),国际皮肤撕裂伤咨询小组。

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果 本研究纳入1篇指

南[15],由ISTAP于2018年制订。评价结果显示范围

和目的、参与人员、严谨性、内容陈述的清晰性、适用

性和指南编辑的独立性6个领域的标准化百分比得

分为79.23%、52.63%、47.31%、78.89%、71.31%、

69.07%;≥60%的领域数有4个、≥30%的领域数有

6个;推荐级别为A级,证据质量较高。

2.2.2 共识及实践建议类质量评价结果 本研究共

纳入1篇专家共识、2篇实践建议,专家共识来源于

PubMed[17],1篇实践建议来源于ISTAP网站[19],1
篇来源于PubMed[20]。McNichol团队发表的专家共

识[17]及LeBlanc等[20]的实践建议,所有条目的评价

结果均为“是”,研究设计完整,整体质量较高,给予纳

入;Beeckman团队所发表的实践建议[19]除条目6为

“不清楚”外,其余均为“是”,文献质量较高,给予纳

入。

2.2.3 系统评价质量评价结果 本研究纳入1篇系

统评价[18]。评价结果显示,条目4“纳入标准是否包

括文献的发表状态,如灰色文献”为“否”;条目10“是
否评估了发表偏倚的可能性”为“否”,其余均为“是”,
经课题小组讨论后,该文献准予纳入。

2.2.4 证据总结的质量评价结果 本研究纳入1篇

证据总结[16]。该研究的目的是总结每天使用2次润
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肤霜对预防老年患者皮肤撕裂伤的效果。证据结果

来源于3篇随机对照研究[22-24],采用JBI随机对照试

验研究质量评价标准进行评价。该3项研究,条目2
“分组方案是否采取了分配隐藏”评价结果为“否”、条
目5“是否对干预者采取了盲法”评价结果为“否”、条
目6“是否对结果测评者采取了盲法”的评价结果为

“否”,其余结果均为“是”,基于临床实际,该研究无法

采用盲法,文献整体质量较高,予以纳入。
2.2.5 队列研究质量评价结果 本研究纳入1篇队

列研究[21],在文献真实性评价中,除条目4“是否考虑

了混杂因素”、条目5“是否采取了措施控制混杂因素”
为“否”外,其余条目均为“是”,文献整体设计较好、质
量较高,予以纳入。
2.3 证据描述及汇总 对最终纳入的7篇文献进行

证据提取,分别从评估和识别高危因素、预防措施、治
疗措施、自我护理、教育及培训5个方面获得证据23
条,使用2014版澳大利亚JBI循证卫生保健中心证据

分级系统[25]对纳入的证据进行评价及等级划分。根

据结果将证据由高到低分为1~5级。具体见表2。

表2 老年患者皮肤撕裂伤预防及管理最佳证据总结

项目 证据内容 证据等级

评估和识别高危因素 1.评估时机:首次进入临床环境尽早评估,病情变化时,持续评估[15,18-19]。 Level
 

5
2.根据ISTAP提出的皮肤撕裂风险评估方案识别危险因素:皮肤状况(老化、干燥/脆弱、皮肤撕裂史)、自

主活动情况(跌倒史、活动能力受限程度、自理能力情况、机械创伤风险)、一般健康状况(多病共存、认知

障碍、营养不良)[15,18-20]。

Level
 

3

3.一旦发生皮肤撕裂伤,使用ISTAP分类系统进行准确分类[15]。 Level
 

2
预防措施 4.每日使用润肤剂2次,包括润肤霜、凝胶等产品[15-17,21]。 Level

 

2
5.尽量穿长袖衣裤,保护四肢皮肤[15]。 Level

 

5
6.患者及照顾者不留长指甲,避免佩戴饰品[15]。 Level

 

5
7.谨慎选择约束的使用[15]。

8.减少洗澡频率和时间,避免水温过高[19]。 Level
 

5
9.避免使用肥皂类洗漱产品,应选择温和的清洗剂[15-16,19]。 Level

 

5
10.采用180°或0°的手法移除粘胶[18]。 Level

 

5
11.使用乳液、凡士林、油剂类粘胶去除剂,以降低敷料粘度[17,19]。 Level

 

2
12.在敷料上用箭头标注正确的移除方向,以避免加重皮肤撕裂的发生[17]。 Level

 

5
治疗措施 13.控制出血:给予加压包扎,适当抬高肢体;使用藻酸盐敷料止血[15,19]。 Level

 

3
14.清洗:清除伤口内的残留碎片和血肿,注意保护余下的皮瓣[15,17,19]。 Level

 

3
15.预防感染:早期识别和治疗局部感染,当伤口损伤由污染物体引起时,考虑破伤风抗毒素的使用[15]。 Level

 

3
16.保持水分平衡:促进伤口湿性愈合,同时注意保护伤口周围皮肤不被浸渍[19,21]。 Level

 

5
17.监测伤口愈合轨迹:急性伤口愈合周期一般为14~21

 

d,及时处理导致伤口延迟愈合的因素[15]。 Level
 

5
18.敷料选择:薄膜及水胶体有较强的粘附成分,可加重皮肤撕裂伤的程度,不建议使用[15];纱布有增加皮

瓣二次移位的风险,不建议使用;推荐使用含硅酮的泡沫敷料[17]。
Level

 

2

自我护理 19.鼓励患者自我护理,参与预防和决策[15]。 Level
 

5
20.鼓励患者根据自我需求及偏好,选择润肤产品和敷料[16]。 Level

 

5
21.协助制订自我护理清单,督促按计划实施[19]。 Level

 

5
教育及培训 22.患者:通过科普教育进行宣传,提高患者及家属的参与意识和行为,将皮肤护理方法融入到个人日常生

活中[15]。
Level

 

5

23.医疗机构:制订皮肤撕裂伤护理标准,完善相应制度[20]。 Level
 

5

3 讨论

3.1 识别和评估高危因素 证据1~3从老年患者

皮肤撕裂伤风险因素的评估时机、评估方案以及皮肤

撕裂伤分类系统进行了说明。ISTAP指南[15]指出,
所有老年患者从第1次就诊或进入临床环境开始就

应进行全面的皮肤检查,并将持续的皮肤检查纳入日

常护理计划,以确定患者健康状况/皮肤完整性的变

化。随着年龄的增加,老年患者皮肤发生生理改变,
皮肤胶原蛋白和脂肪组织减少、皮肤弹性降低、汗腺

活动导致皮肤干燥,皮肤变得更加脆弱,如遇营养不

良、脱水、皮质类固醇药物的使用等病理因素,使皮肤

承受正常磨损的能力降低,外界较小的力就会导致皮

肤撕裂伤的发生[26]。因此Beeckman等[19]建议结合

个体社会和心理因素,根据皮肤撕裂伤风险评估方

案[15]进行综合评估,根据整体评估[21]结果实施预防

计划。患者一旦出现皮肤撕裂伤,建议使用依据表皮

损伤形态学表现进行分类的简化版ISTAP分类系

统[27]进行分期:1期,无皮瓣丢失,伤口边缘可以回复

到正常解剖位置;2期,部分皮瓣丢失,伤口边缘不能

完全复位的正常解剖位置;3期,皮瓣完全缺失。根据

分期结果采取具有针对性的治疗措施。现有文献指

出风险评估方案,但尚无一种特异性、灵敏性较高的

评估工具,需要今后研究者进一步深入研究。
3.2 预防措施 证据4~12从日常皮肤护理和医用

粘胶剂的使用方面进行了老年患者皮肤撕裂预防措

施的总结。皮肤护理的前提是通过可改变的危险因

素,保持皮肤健康,避免伤害。纳入的指南、证据总

结、专家共识[15-17]中均建议每日2次使用润肤剂,通
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过将水分截留在皮肤中减少水分蒸发而发挥作用或

者是主动将水分从真皮分散到表皮以补偿皮肤中天

然保湿剂水平的降低。而一项针对388例老年患者

持续5年的队列研究[21]结果显示,每日2次使用润肤

剂对皮肤撕裂伤的总发生率并没有直接影响,但在计

划执行过程中能够使患者预防皮肤撕裂伤的意识增

强,所以仍然建议保持润肤剂的规律使用。另外,应
避免外界机械性创伤的影响。医用粘胶移除也是造

成老年患者皮肤撕裂的机械损伤因素之一,1篇系统

评价[18]建议采用180°或0°的手法移除粘胶,同时使用

乳液、凡士林、油剂类等粘胶去除剂,以降低敷料粘

度。在敷料上用箭头标注正确的敷料移除方向,以避

免反方向移除加重皮肤撕裂,但均为片段式证据描

述,没有形成系统的操作流程,在今后的研究中可参

考此证据制订临床规范化操作流程,指导临床工作。
3.3 治疗措施 证据13~18总结了出现皮肤撕裂

伤时正确的处理措施,包括控制出血、清洗、控制感

染、湿度的控制以及伤口愈合的监测。皮肤撕裂伤是

急性伤口,早期正确的处理至关重要,应尽早及时闭

合伤口,以保存皮瓣和保护周围组织为目标,并综合

考虑共病可能引起的感染和进一步损伤的风险。控

制出血和清洗伤口异物是首要处理措施,皮肤撕裂发

生早期使用无色、对细胞作用温和、常温的无菌溶液

冲洗,注意保护残留的皮瓣,使用无菌棉签等使其回

纳到正常解剖位置;伤口感染可导致疼痛和伤口愈合

延迟;感染诊断应基于临床评估,关注糖尿病、外周水

肿和营养障碍等可能影响愈合的因素,采取相应的感

染控制措施。
3.4 自我护理 证据19~21从患者及家属层面强

调了患者作为健康行为主体,在预防及管理皮肤问题

中的具体作用。本研究所获得的相关证据均鼓励老

年患者及家属参与皮肤护理,包括润肤产品的选择、
自行涂抹润肤霜等,将皮肤护理方法融入到个人日常

生活中,同时建议制订皮肤护理清单,以督促行为的

实施、监测自我健康状况。从而提高患者的意识和行

为,提高护理行为依从性。
3.5 教育与培训 证据22、23从管理层面,强调了

教育与培训的重要性。无论是患者还是医护人员,知
识和意识都是行为的基础[28],医疗机构应制订皮肤撕

裂伤护理标准,完善相应制度,运用现代科技技术,通
过通俗易懂的科普宣传,加强患者自我效能增强计

划[29],提高患者自我护理知识、自我效能感、自我护理

行为,促进患者与医护人员共同参与皮肤撕裂伤的管

理。医护人员作为健康信息的主要提供者和教育者,
给予有效、持续的健康教育必不可少。应对医护人员

应定期开展皮肤撕裂伤循证知识培训,针对老年患者

皮肤撕裂伤高危因素的识别、评估、预防、处理措施

等,更新现有技术和知识,以适应患者的需要,为患者

提供更科学的服务。
4 小结

皮肤撕裂伤是继压力性损伤后的另一个重要的

医院获得性不良事件,在老年患者中其发生率甚至

超过压疮。一旦发生皮肤撕裂伤,会对老年人生理

心理造成重要影响,皮肤撕裂伤的预防和管理对于

敷料及人工成本的节约具有重要意义。本研究的证

据总结包括识别评估高危因素、预防、治疗措施、患
者自我护理、教育培训5个层面共23条证据,供临

床参考。本研究局限性在于,由于针对皮肤撕裂伤

的相关文献质量处于中等水平,缺乏大样本多中心

的流行病学调查数据,缺乏高质量的原始研究,且目

前尚未形成信效度良好的风险评估工具,有待今后

进一步的研究。
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