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失禁性皮炎的临床护理研究现状

吴嘉欣

摘要 总结了失禁性皮炎( IAD) 的临床护理研究现状，认为 IAD的发生主要与以下几个因素有关: 患者家庭的支持不足，临床护士
的认知不足，相关评估 IAD的工具局限且使用较少，临床上采取的预防措施不到位，临床护理方法循证依据不足等。因此临床实践
中应重视并推广以循证为基础的失禁性皮炎护理方案，以期得到失禁性皮炎护理的可靠评估工具以及比较标准规范的预防处理

流程。
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失禁性皮炎( Incontinence － Associated Dermatitis，IAD) ［1］是
皮肤暂时或持续性受到粪便和( 或) 尿液刺激的炎症反应，可表

现为皮肤表面发红、发亮、散布性红疹、表皮破损、疼痛等，严重
时可出现水泡糜烂和皮肤二次感染。IAD的发生给患者带来很
大的痛苦，其中包括身体上的疼痛感加剧，部分患者表现自尊心

受挫、生活质量下降等。本文综述临床中对 IAD 的认知、预防
和皮肤护理的研究现状，以期为 IAD 规范的处理和管理模式提
供依据。
1 IAD患病率

IAD是 ICU、老年病房等许多科室常见的失禁并发症。贾
静等［2］研究可见 ICU、老年科、神经内科 IAD患病率高于普通科
室; 田素萍等［3］研究显示失禁患者中 IAD 发生率占 32．6%，失
禁合并压疮患者占失禁患者 21．4%。王欣等［4］研究结果显示，
IAD发生率占失禁患者 34．2%。IAD的高发生率不仅为患者带
来了痛苦，也使患者住院时间延长以及临床护理人员工作量

增加。
2 IAD护理现状
2．1 家属支持不足 IAD患者大部分缺乏自理能力，在不同科
室照顾者也不一样，普通病房多数是患者家属或护工护理患者。

临床上患者家属对 IAD的概念知之甚少，反而对压疮的知晓较
多，据陈斌等［5］的研究显示，家属会将 IAD误认为是压疮，要求
医院赔偿损失，这说明家属对 IAD 认识明显不足，此类临床案
例不少见。多数家庭未能较好地帮助 IAD 患者对待疾病，患者
家属对该病的相关知识缺乏，而且少数文化素质低的家庭出现

歧视、回避患者现象。家属的支持不足对于 IAD 患者有很大影
响，首先在经济上不能使用较好的失禁护理产品，其次表现为精

神上的需求得不到满足，甚至可能有抑郁等表现。
2．2 护士认识不足 IAD 的高发生率是临床护理上比较棘手
的问题，徐晶晶等［6］调查研究显示，护士对 IAD 预防及管理知
识来源主要是工作经验的积累和同事之间的交流，护士对 IAD
预防及管理知识的需求高，尤其是 IAD 的预防措施、护理流程
以及风险评估工具 3 个方面。临床上由于 IAD和压疮常同时存
在，护士鉴别 IAD和压疮时常表现为理论知识缺乏，不能正确
区别两者。王艳琼等［7］研究指出国内外对压疮与 IAD 的辨别
正确率均较低，IAD被定性为压疮的例子临床上非常常见。院
内发生压疮属于不良事件，这种错的定性不仅使得护理人员要

承担相应的后果，也使 IAD 日后的治疗走向一个错误的方向，
因此对于护士在 IAD 预防及护理知识的储备方面显得尤为
重要。
2．3 评估工具的局限且运用不足 临床上应用较多的是会阴
部评估工具( Perineal Assessment Tool，PAT) ，但刘超［8］的研究中
指出该表缺乏全面性，可以被用于评估 IAD 发生风险，却不能
用在 IAD严重程度的评估上。王春雨等［9］采用汉化并进行信
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度、效度测试的国外的失禁性皮炎皮肤损伤评估量表( Inconti-
nence － Associated Dermatitis and its Instrument，IADS) 对 IAD 进
行评估，结果显示中文版 IADS 量表信度、效度都较好，且该量
表容易操作，但不适合重测时间信度分析，样本量也有局限。美
国国家压疮顾问小组( National Pressure Ulcer Advisory Panel，
NPUAP) 颁布的失禁性皮炎干预工具( Incontinence － Associated
Dermatitis Intervention Tool，IAD － IT) 将 IAD 分为高危失禁性皮
炎、早期失禁性皮炎、中度失禁性皮炎、重度失禁性皮炎以及真
菌性皮疹，依据皮肤损坏程度来进行分级易于分辨，也可以根据

不同的皮肤损害做对症处理，已被用于临床，但应用不广泛，这

与各个医院的护理专科人才培养有关。
2．4 IAD 临床护理体系存在不足 目前临床上失禁性皮炎患
者皮肤护理者多是责任护士，但护士年资、知识水平不一，护理
效果也存在差异。而且医院对 IAD 护理方案缺少结构化管
理［10］，IAD护理体系不足还体现在皮肤护理液的选择、IAD 发
生的处理措施以及院内 IAD的管理上。
2．4．1 皮肤护理液的选择 正常皮肤 pH值 5．5～7．0，大便和尿
液的 pH值与皮肤不同，失禁患者的大便和尿液对皮肤刺激性
很大，以往使用温水和碱性皂来清洁皮肤的理念渐渐被替代，但

仍不排除部分落后的医疗领域仍在使用。高危 IAD 患者对皮
肤的清洗液要求较正常患者高，需选择 pH 值与皮肤酸碱度相
适应的弱酸性清洗液。陈小燕等［11］最新研究使用酸化水来预
防失禁性皮炎，酸化水 pH 值在 2．0～3．0 可以中和碱性的刺激
物，从而达到清洁、消毒双重作用，效果显著，值得更大样本量研
究，以提供更高层次的循证依据。
2．4．2 IAD 临床处理 疾病重在预防，近年来液体敷料应用于
临床皮肤管理的研究较为多见，这是护理发展的前进趋势，也是

护理工作者们在不断探索新的 IAD 的解决方法的结果。主要
有中医方法、西医方法、中西结合、物理方法等，比如有研究显
示，赛肤润在预防和治疗失禁相关性皮炎中有效，临床使用也很

广泛，但价格相对昂贵［12，13］; 朱杏元等［14］的研究指出复方黄柏

液配合曲安奈德益康唑乳膏在危重患者 IAD 中的应用亦有成
效; 吴洁［15］的比较研究显示皮肤保护膜联合皮肤造口粉在 IAD
治疗中有效; 罗琴［16］的研究将女性卫生棉条应用于大便失禁患

者效果较好; 黄翠琼等［17］的研究认为益肤宁软膏外涂配合吹氧

治疗尿布疹也有效果; 袁素洁等［18］将生理盐水结合远红外线照

射治疗 IAD，成本低廉; 葛云霞等［19］认为重症患者 IAD 的中西
药结合护理效果良好。这些处理方法均需药物治疗，因此须掌
握药物的不良反应，有一定的风险，且以上研究中的各种方法均

样本量不足。
2．4．3 IAD的护理管理 IAD 临床患病率的增加，使得其护理
管理也被提上日程。临床在探索 IAD 的系统化管理策略中有
许多新进展，如集束化护理模式干预在重症患者大便失禁性皮

炎中的研究［20］; 结构化护理方案制定在降低 IAD患病率中的研
究［21］; 思维导图在直肠癌前切术后 IAD中的应用研究［22］; 皮肤
管理员对预防 IAD的研究［23］; 项目管理法对 ICU患者失禁性皮
炎的风险预防研究［24］。但这些研究仍是样本量小，循证依据相
对薄弱。

2．4．4 IAD患者的心理护理 IAD 患者长期被失禁等疾病折
磨，又多数是长期卧床患者，行动不便，缺少与他人交流的渠道，

多数并发焦虑或更严重的心理疾病。因此 IAD 患者的心理护
理也不能忽视，杨华等［25］的研究结果显示，心理干预治疗对

IAD患者的恢复有辅助意义。但相关研究不多见，这是因为临
床护理中对疾病本身的认知不足，使得对 IAD 的心理干预更少
之又少。
3 展望
目前国内对失禁及相关性皮炎的研究相对较少，但 IAD 在

临床的发病率不容忽视，护理工作者对 IAD 认识及知识储备也
相对不足，主要研究时间还是集中在近五年，这些研究中各种对

IAD的处理方法不够统一也不能够广泛推广，另外 IAD 管理也
缺乏一种广泛应用于多家医疗体系的规范化管理方案。希望未
来会有更多研究探索 IAD标准规范的处理和管理模式。
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※调查分析
大型综合医院择期手术患者术前需求调查与分析

陈 艳 刘秋秋 袁涵辉 浦立妤

摘要 目的 了解患者需求，以完善术前访视内容，改进访视方法，为持续完善优质护理工作提供临床依据。方法 查阅文献，编制
患者需求调查问卷，包括患者一般信息及对健康关注度共 6 个一级条目 29 个二级条目的患者需求调查表，采用护患面对面半结构
式交流的方法，当场填写，即时回收。结果 对健康关注度: 大专以上文化人员为 94．28%，初中以下为 72．91% ; 29 个条目需求均较
高，最高需求度分别是手术室位置 81．9%，手术医生信息 95．4%，麻醉医生信息 92．6%，麻醉方式及风险 95．6%，手术方式 98．9%，手
术风险 92．6%，接患者时间 85．7%，术后去向 85．5%，疼痛 96．5%，陪护 98．6%，手术费用信息 93．2%。结论 通过了解患者需求，补
充术前访视与健康宣教内容，采用多模式宣教，落实优质护理，能减轻术前患者心理应激反应，降低麻醉手术风险，实现快速康复，提

高患者满意度。
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随着快速康复外科的全面开展，围术期患者的身心护理越

来越被重视。患者术前焦虑、恐惧等不良情绪可直接影响麻醉
安全、生命体征的平稳及术后快速康复等［1］。让患者及时获得
必要的专业知识信息并得到心理疏导是衡量术前访视教育等围

手术期准备成效的指标［2］。目前研究中，关注更多的是患者术
前的焦虑情绪，对于患者的需求关注度仍不高，特别是患者进入

手术室等待手术这一特殊而重要时段的需求，因此往往难以消

除患者术前的不良情绪。本研究对某大型综合医院择期手术患
者展开术前需求调查，旨在为完善术前访视内容，改进访视方

法，持续完善优质护理工作提供临床依据，现报道如下。

1 调查对象与方法
1．1 调查对象 2017 年 11～12 月对某大型综合医院择期手术
患者进行术前需求调查。纳入标准:①病情稳定、思维清晰、有
基本的语言沟通交流能力;②择期手术;③无精神障碍疾病;④
自愿参与的手术患者。共调查 283 例，其中神经外科 63 例，普
外科 76 例，心胸外科 45 例，骨科 21 例，泌尿外科 32 例，妇科 46
例; 性别: 男性 121 人，女性 162 人; 年龄: 18～45 岁 86 人，45～60
岁 123 人，大于 60 岁 74 人; 学历: 大专及以上学历 105 人，中专
学历 66 人，高中学历 64 人，小学文化 48 人; 职业: 国家公职员
102 人，学生 25 人，自由职业 82 人，退休人员 74 人。
1．2 方法
1．2．1 编制调查问卷 参照所查阅文献中患者的需求调查问
卷［3－5］，结合本院择期手术患者的特点及已完成术前访视患者

需求情况与访视效果分析，编制较完整的手术患者术前需求调

查问卷。调查问卷第一部分为患者一般信息如性别、年龄、疾
病、文化程度、职业及平时对自身健康的关注度，按非常关注、比
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