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基于行动研究的ICU失禁性皮炎护理方案改进与实施
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摘要:目的
 

基于行动研究改进并实施ICU失禁性皮炎(Incontinence-Associated
 

Dermatitis,IAD)护理方案,并评价其效果。方法
 

以行动研究为理论框架,根据情境分析、综合文献、小组讨论、专家咨询等方案开发策略,确定干预方案,并以计划、行动、观察、反

思4个步骤为指导形成符合科室临床情境的ICU
 

IAD护理方案。结果
 

实施护理方案2轮循环后护士IAD照护行为较前显著提

升(P<0.05,P<0.01),患者IAD发生率较干预前显著下降(P<0.01)。结论
 

基于行动研究的IAD护理方案,能够提高ICU护

士IAD照护能力,降低患者IAD发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

action-research-based
 

intervention
 

plan
 

for
 

incontinence-associated
 

dermatitis
 

(IAD)
 

care
 

ability
 

of
 

ICU
 

nurses,
 

and
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

intervention.
 

Methods
 

Using
 

action
 

research
 

method
 

as
 

the
 

framework,
 

we
 

built
 

an
 

IAD
 

care
 

intervention
 

plan
 

through
 

scenario
 

analysis,
 

literature
 

research,
 

group
 

discussion,
 

expert
 

consultation,
 

etc.
 

Then
 

through
 

the
 

cycles
 

of
 

planning,
 

taking
 

action,
  

observation,
 

reflection,
 

we
 

finalized
 

the
 

IAD
 

care
 

intervention
 

plan
 

which
 

suited
 

the
 

context
 

of
 

ICU.
 

Results
 

After
 

2
 

rounds
 

of
  

the
 

intervention
 

cycle,
 

the
 

ICU
 

nurses'
 

IAD
 

care
 

practice
 

was
 

significantly
 

improved(P<0.05,

P<0.01),
 

and
 

the
 

incidence
  

rate
 

of
 

IAD
 

saw
 

a
 

significant
  

drop
  

from
  

baseline(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

the
 

IAD
 

care
 

intervention
 

plan
 

for
 

ICU
 

nurses,
 

which
 

was
 

based
 

on
 

action
 

research,
 

can
  

improve
  

ICU
 

nurses'
 

IAD
 

care
 

ability
 

and
 

decrease
 

IAD
 

incidence
 

rate
 

of
 

patients.
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  失禁性皮炎(Incontinence-Associated
 

Dermati-
tis,IAD)是指皮肤长期或反复暴露在尿液或粪便中

引起的皮肤损伤与炎症[1]。重症患者是IAD的高危

人群[2],发生率可达42.5%~50.0%[3-5]。它不仅严

重影响患者的生活质量,还会引起继发性感染,增加

不必要的医疗支出,使感染率和病死率增加[6]。故在

临床上早期识别IAD高危人群,提供正确的预防和

处理措施尤为重要。然而,目前我国多数临床护理人

员对压力性损伤(Pressure
 

Injury,PI)的防治关注较

多,IAD照护能力整体偏低[7-9],无法正确识别IAD
与PI。二者的病因机制不同,照护措施也不同,但1
期PI和轻度IAD在外观上都表现为皮肤发红;2期

PI和IAD都表现为皮肤层的部分破损。鉴别不当,
将导致照护出现偏差,从而无法有效改善皮肤发红和

破溃[10]。IAD照护能力的提高不仅是知识水平的提

高,更需要信息科、物资科、药剂科多科室辅助,才能

让知识更好地转化为行为应用于临床实践,因此,难
以一次性制定出完善的干预方案。行动研究是改变

实践者的行为、促进实践者参与变革的一种方法,需
要多轮实践,不断修正方案,才能促进干预方案有效

且可持续性地实施[11]。提高ICU护士IAD照护能

力的实践国内尚没有可参照的案例,采用行动研究的

方法,可将研究情境、实施过程、出现的问题等进行详

细描述,为今后同样领域开展类似的护理实践提供可

参照的经验。我院呼吸重症监护室(Respiratory
 

In-
tensive

 

Care
 

Unit,RICU)基于行动研究法制定ICU
护士IAD护理方案,并在临床中取得良好效果,报告

如下。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 RICU护士 纳入标准:在我院RICU从事

责任护理岗≥6个月的护理人员;排除标准:休假及

进修护士。共纳入病区责任岗护士35人,男7人,女
28人;年龄(30.00±3.70)岁,ICU工作年限(6.66±
3.65)年。
1.1.2 RICU住院患者 纳入标准:①大便失禁及

大小便双失禁且留置导尿者;②年龄≥18周岁;③入

院时会阴部、骶尾部、臀部等观察部位皮肤完整;④预

计ICU住院时间≥48
 

h;⑤患者或家属知情同意自愿

参加本研究。排除标准:①病情危重、血流动力学不

稳定或医嘱不能翻身者;②入院前已发生皮肤损伤。
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自2018年1月至2019年5月,最终完成研究患者

142例,年龄18~81(58.27±14.86)岁,其中对照组

48例(2018年1~5月);干预组分为第1循环组41
例(2018年7~11月),第2循环组53例(2019年1~
5月)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采取常规护理措施:即对于未发生皮肤

破损的大便失禁患者,护士给予清水或湿巾清洁肛

周皮肤,保持床单位干净整洁,无统一照护流程;若
患者已发生皮肤破损,借鉴压力性损伤伤口处理方

法,在上述措施基础上,给予造口粉或泡沫敷料,必
要时请伤口小组会诊。干预组以行动研究为框架,
首先对问题进行识别,明确目前科室在IAD照护过

程中存在的问题,通过“计划-行动-观察-反思”
螺旋式循环,构建并逐渐完善ICU护士IAD护理方

案。以5个月为1个循环,共进行2个循环,收集方

案实施过程中存在的问题,调整方案后进入下一循

环,具体如下。
1.2.1.1 发现问题及情境分析 临床观察发现,
2018年1~5月RICU失禁患者48例,发生IAD

 

22
例,发生率为45.83%,发生时间为(3.09±1.27)d。
其中,13例(59.09%)在住院期间愈合,愈合时间为

(9.23±4.27)d。对护士IAD照护能力调查显示,护
士IAD知识水平较低,主要体现在IAD的识别评估、
高危患者预防及中重度IAD处理方面。主要存在如

下问题:缺乏皮肤状况的评估,清洁方法不正确,护理

产品使用不规范,缺乏对高危患者的预防性护理。对

10名责任护士进行半结构化访谈,归纳出影响护士

IAD照护能力的主要因素为:①知识不足;②意识欠

缺;③缺乏指导性流程;④皮肤保护用品的缺乏。受

访者普遍认为患者皮肤问题的出现应该引起重视,但
在皮肤的处理上,显得无奈,希望通过多元化培训方

式获得最利于临床工作的实用性培训内容,制定相关

护理流程并将其融入护理信息系统中,对护理行为进

行提示及辅助,以改变目前现状。
1.2.1.2 形成计划 成立行动研究小组,小组成

员包括研究者、2名国际伤口治疗师和 RICU全体

护理人员。根据情境分析、综合文献、小组讨论、专
家咨询等方案开发策略,确定干预方案。分为4个

单元:①IAD讲堂。核心要素,知识和护理行为的改

善。包括线下和线上两部分,线下讲堂以面对面集

中授课为主,线上讲堂以微课形式呈现,授课内容以

IAD初识、鉴别、评估及分级照护4个部分依次展

开,并配合模具演示练习。②IAD用物统一。核心

要素,皮肤护理用物的一致性及充足供给。因与PI
处理方法不同,与院内药剂科、物资科沟通,整理出

可获得的用于IAD护理的一致性皮肤保护隔离药

膏及伤口敷料。③IAD评估介入和信息支持。核心

要素,增强预防意识,信息化辅助提示。增加会阴皮

肤评估量表(Perineal
 

Assessment
 

Tool,PAT)和大便

分型工具的嵌入,以利于高危患者的识别,护理记录

模板中加入IAD发生部位及分期描述,以利于针对

不同IAD分级进行相应处理。④IAD流程启动与

指导反馈。核心要素,日常照护的科学指引。将

IAD照护流程在工作现场的植入和强化,流程以评

估、分级、清洁、保护、处理失禁及再评估为主轴,并
根据不同分级给予相应指引。流程中添加IAD图

片以利于IAD的识别与分级。RICU失禁性皮炎照

护流程图见图1。

图1 RICU失禁性皮炎照护流程图

1.2.1.3 实施行动 ①研究小组整理IAD护理产品

的类别明细,科室按需申报伤口敷料;与医生沟通,确
保护理药膏的开取。②与信息科合作,在护理系统中

加入IAD评估、大便分型、IAD描述3个项目框。③推

行IAD照护流程,自2018年6月1日起,科室全面执

行照护流程。④对上述项目分2批培训科室护士,每
批培训课时为120

 

min,同一内容授课2次。培训时段

为上午9:00~11:00,面对面授课后,与伤口治疗师合

作,将培训内容按初识、鉴别、评估及分级照护分解制

作成微课,发至科室邮箱及微信群,供护士下载学习。
1.2.1.4 观察反思 观察是对行动的过程、结果的

考察和记录,凸显行动研究对资料收集的重视,执行

IAD照护流程的过程中,研究者深入临床,不定时与

护理人员沟通,了解流程使用状况。询问流程实施过
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程中遇到的问题,并提供现场指导。以反思座谈会形

式,与行动小组成员进行讨论和反思。全体成员对实

践中观察和遇到的问题进行反馈、归纳总结如下:①
流程虽有培训及课件,但翻阅读取不便。②IAD风险

评估存在漏评。解决方案:①IAD风险评估模块中加

入评分所对应的处理措施,实现预防护理措施流程的

指导。②在护理信息系统中增加未完成IAD风险评

估则无法进行与其他护理记录同步的限制功能,提示

返回评估。③增设提醒模块,即若患者前1
 

d大便次

数超过3次,请评估判断后给予相应处理的对话框模

块。解决以上方案并完成培训后,于2019年1~5月

实施第2循环。
1.2.2 评价方法 ①护士IAD照护行为。采用徐

千媚[12]编制的IAD照护行为核查表进行评价。核查

表包括对IAD的评估、清洁、处理3个部分共9项内

容,以有、无、不适用计分,若此项护理行为有为1分,
无或不适用均为0分,得分越高代表对IAD的护理

行为越完整。固定病区1名高年资非责任岗护士作

为观察员,由研究者对其培训后,观察每名护士对大

便失禁患者实施IAD照护流程的过程并记录。②患

者IAD发生率、发生时间、愈合率及愈合时间。均采

用自设RICU大便失禁患者资料调查表测量,包括患

者一般资料、疾病相关资料、大便失禁及皮肤状况等

资料。未发生IAD的患者观察7
 

d,发生者观察至愈

合,由研究者本人收集。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

分析。计数资料用频数、百分比表示,计量资料用􀭺x±

s或M(Q25,Q75)表示。采用χ2 检验、秩和检验和方

差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者的一般资料 共纳入患者148例,6例患

者中途退出研究,其中,第1循环退出2例,1例因导

尿管漏尿退出,另有1例因病情危重,遵医嘱暂不给

予翻身退出。第2循环退出4例,2例患者因导尿管

漏尿而退出,1例因病情危重,遵医嘱暂不给予翻身

无法全面观察皮肤退出,另1例患者因出现皮疹影响

观察退出。最终共142例患者完成研究,三组一般资

料比较见表1。
表1 三组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

白蛋白

(g/L,􀭺x±s)
APACHⅡ评分(例)

<15分 15~分 ≥30分

对照组 48 35 13 57.40±15.30 24.37±4.88 28.38±4.76 22 24 2
第1循环组 41 28 13 59.73±12.23 24.39±4.18 30.28±4.20 14 23 4
第2循环组 53 45 8 57.92±16.35 25.70±4.51 28.93±4.04 11 33 9
统计量    χ2=3.896 F=0.294 F=1.390 F=2.208 Hc=9.293
P    0.143 0.746 0.253 0.114 0.010

组别 例数
入院诊断(例)

重症肺炎 AECOPD 支气管扩张 支气管哮喘 肺栓塞 肺癌 肺纤维化 外科术后

对照组 48 39 2 1 0 0 0 0 6
第1循环组 41 30 4 0 1 1 0 0 5
第2循环组 53 43 5 0 0 2 1 1 1
统计量    χ2=15.159
P    0.361

组别 例数
ECMO支持(例)

无 有

营养支持(例)
胃管 空肠管 经口进食

大便分型(例)
第3型 第4型 第5型 第6型 第7型

对照组 48 40 8 42 4 2 2 5 7 15 19
第1循环组 41 36 5 35 5 1 1 2 8 14 16
第2循环组 53 42 11 47 6 0 0 1 6 28 18
统计量    χ2=1.209 χ2=2.486 χ2=10.157
P    0.546 0.647 0.254

  注:*大便分型采用布里斯托大便分型工具。

2.2 三组患者IAD发生率、发生时间比较 见表2。
表2 三组IAD发生率和发生时间比较

组别 例数 IAD[例(%)] 发生时间[d,M(P25,P75)]

对照组 48 22(45.83) 3.00(2.00,4.00)
第1循环组 41  9(21.95)*  5.00(3.00,6.00)*
第2循环组 53  6(11.32)*  5.50(4.75,6.25)*

χ2/Z 16.076 12.421
P 0.000 0.002

  注:与对照组比较,*P<0.0167。

2.3 三组患者IAD愈合率及愈合时间比较 见表3。

表3 三组IAD愈合率和愈合时间比较

组别 例数 愈合[例(%)] 愈合时间[d,M(P25,P75)]

对照组 22 13(59.09) 8.00(5.00,13.00)
第1循环组 9 7(77.78) 4.00(3.00,9.00)*

第2循环组 6 4(66.67) 5.00(5.00,5.75)*

χ2/Z 0.835 6.865
P 0.610 0.032

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.4 ICU护士IAD照护行为 见表4。
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表4 不同时间护士IAD照护行为核查达标率比较 人(%)

条目
基线

人数 达标

第1循环

人数 达标

第2循环

人数 达标
χ2 P

评估

 1.翻身时能检查患者皮肤状态 35 22(62.86) 35 30(85.71)* 32 29(90.62)* 9.178 0.010
 2.每2小时检查患者尿垫,若有大小便,及时清洁并更换尿垫 35 14(40.00) 32 23(65.71)* 32 28(87.50)**16.407 0.000
 3.正确记录皮肤状况于护理记录中 35 0(0)  35 24(68.57)* 32 26(81.25)* 52.309 0.000
清洁

 1.能轻柔擦拭皮肤 35 6(17.14) 35 20(57.14)* 32 26(81.25)* 28.300 0.000
 2.使用不含乙醇的弱酸性清洁用品滋润与保护 35 35(100.0) 35 35(100.0) 32 32(100.0) - -
 3.高危患者,清洁后给予皮肤保护霜造口护理 14 5(35.71) 20 13(65.00) 22 19(86.36)* 9.580 0.008
 4.中、重度或真菌斑IAD患者,能于清洁后使用造口粉或抗真菌 21 9(42.86) 15 10(66.67) 10 9(90.00)* 6.500 0.040
  药,再正确使用无痛保护膜保护皮肤
处理失禁

 1.若患者出现腹泻,能给予相关止泻措施(如和医生讨论止 35 26(74.29) 35 28(80.00) 35 30(93.75) 4.561 0.102
  泻药物等)
 2.若患者无腹泻,能够减少患者使用尿垫的机会 35 0(0)  35 6(17.14)* 35 15(46.88)**22.583 0.000
 3.若患者为中、重度IAD,能视患者情形与医生讨论置入肛管 21 3(14.29) 15 9(60.00)* 10 7(70.00)* 12.045 0.002

  注:与基线比较*P<0.05,与第1循环比较**P<0.05。

3 讨论

3.1 干预方案的有效性及对患者IAD发生状况的

影响 重症患者由于疾病的严重性及治疗的复杂性,
给护理人员的预防和护理带来巨大挑战,有效的管理

监控和科学的护理流程是完善皮肤护理的关键。我

科在方案实施前,对于皮肤护理的关注点主要是压力

性损伤的预防和上报,对于IAD虽然近年来防护意

识逐渐增加,但仍缺乏IAD的相关护理流程,患者由

于长期卧床、活动能力差,应用镇静药及抗生素等多

种IAD发生的高危因素存在[2],导致IAD的发生率

较高,且不易愈合。因此,本研究结合我科工作情境

及危重患者皮肤受损高发的特点,采用量性研究及质

性研究相结合的方法,综合文献及相关理论,行动小

组成员集体讨论并联合护理教育者、护理管理者以及

伤口治疗师等专家论证形成干预方案。该干预方案

是基于行动研究框架构建的以解决实际问题为目标,
同时,行动研究在解决问题的同时不断寻求方法,检
验效果,具有很强的实用性[12]。构建IAD护理流程

亦是本研究干预方案的重要组成部分。应用IAD照

护流程图对大便失禁患者实施照护,有效降低了患者

IAD发生率,干预后,大便失禁患者的IAD发生率降

低,IAD发生时间有所推迟,说明早期的识别和预防

起到良好的效果,且愈合时间较前缩短,说明在发生

IAD之后,护士给予的积极正确的皮肤护理和伤口处

理促 进 皮 肤 损 伤 的 修 复。与 文 献 报 道 的 结 果 一

致[13-15]。IAD愈合率虽然与干预前没有统计学差异,
但从结果中可以看出愈合率存在上升趋势。因此,本
研究在临床中发现问题,进行情境分析,以改善实践

品质为目的,成功构建并实施IAD照护能力干预方

案,从一定程度改善了目前科室患者的IAD发生发

展状况。
3.2 基于行动研究构建的方案能够提高ICU护士

IAD照护能力 照护能力是照护者为患者提供帮助、

照顾、护理的能力[16]。照护能力的构成要素可分为

知识、决策、操作三方面[17]。本研究中IAD照护能力

是指护士具备早期识别IAD并及时给予患者正确预

防和护理措施的能力。对科室的现状调查发现,临床

护理人员对于IAD的早期识别以及给予临床决策水

平偏低,且护理操作存在清洁方法不正确、擦拭手法

不规范等现象,导致患者的皮肤损伤不能得到及时有

效的控制,且通过访谈了解到护理人员改变目前IAD
照护现状以及提升自身IAD照护能力的需求强烈。
本研究从临床护理需求出发,基于行动研究构建的

ICU护士IAD照护能力干预方案,将理论与实践有

机结合,有效提升了护士IAD照护能力。表4结果

显示,在干预前,ICU护士对于已经发生皮肤损伤的

中、重度IAD患者护理行为较好,而对于IAD高危患

者的预防性护理措施较为缺乏,通过两个循环的干预

方案的实施,护士在评估、清洁、保护等能力均得到不

同程度改善。在IAD的培训过程中,以微课为平台,
以微信群为媒介的培训方式,在学习的空间和时间上

更为灵活,大大增加了护理人员获取相关知识的便

利,线下培训中模具的加入更是在护理用品使用、清
洁手法的培训中起到了很好的带入作用,体现了行动

研究通过实践者的参与有效地解决实际问题的内涵,
有效提高了ICU护士IAD照护能力。
3.3 行动研究促进了干预方案的常态化实施 行动

研究具有评价的持续性和反馈的及时性等特点[11],在
具体实施时允许适时地调整方案,同时研究者与实践

者的智慧与能力结合起来共同解决问题[18],这也促使

了临床护士在反思阶段,能够更加科学地解决实施过

程中遇到的问题,不断提出创新性方法。干预方案不

仅将皮肤护理内容程序化,也将识别评估作为干预的

起点,使皮肤护理流程路径化。在干预过程中,改进电

子化评估工具,并在第2循环评估模块增加相应的处

理措施、设置针对评估存在漏洞的提醒及限制功能,保
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证整个照护流程能够有效开始并流畅运行。这些信息

系统的优化措施,来自临床实践者的不断反思,从而帮

助方案进一步有效执行,逐渐成为护理常态。临床护

士既是研究参与者,又是实践者,护士始终保持着对方

案改进的积极性和主动性,在各个环节不断改进意见,
并在实施过程中严格贯彻落实,为研究的顺利开展提

供了保障,也为ICU护士IAD护理方案的建立和完善

发挥了重要的作用。
4 小结

本研究阐述了ICU护士IAD护理现状及影响因

素,并通过情境分析、文献查阅、共同探讨及专家修订

找到了适应科室特点的解决路径,最终通过全面的行

动成功构建了IAD护理方案。研究结果证实,该干

预方案确实能够改善IAD照护现状,而方案构建的

过程也验证了行动研究在护理临床实践领域的适用

性。本研究的局限性:该研究以患者出ICU为研究

截点,并未追踪患者出ICU后的皮肤状况;且研究局

限于单一科室,样本量有限,期待将干预方案应用于

其他科室,进一步验证和推广干预方案。
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