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摘要：目的　探讨失禁相关性皮炎（ＩＡＤ）标准化预防及护理指引在预防老年失禁患者发生ＩＡＤ方面的应用效果。方法　采用
便利抽样法将２０１５年７月至２０１６年７月收治的老年失禁患者４５４例作为对照组，将２０１６年８月至１２月收治的老年失禁患
者４５１例作为观察组，对照组患者按失禁护理常规进行预防护理，观察组患者在对照组的基础上按新制订的ＩＡＤ标准化预防
及护理指引进行干预，比较两组患者ＩＡＤ的发生率及指引实施前后责任护士对ＩＡＤ防控相关知识的掌握情况。结果　观察
组４５１例老年失禁患者发生ＩＡＤ２例，发生率为０．４４％；对照组４５４例老年失禁患者发生ＩＡＤ９例，发生率为１．９８％，观察组
与对照组对比差异有统计学意义（χ２＝４．４６，Ｐ＝０．０３５）。指引实施后１６４名责任护士 ＩＡＤ防控知识考核成绩为（９０．２０±
５．１３）分，显著高于实施前考核成绩（４１．００±１２．７５）分，差异有统计学意义（ｔ＝４５．３６８，Ｐ＜０．００１）。结论　制订并应用失禁
相关性皮炎标准化预防及护理指引可有效降低老年失禁患者ＩＡＤ的发生率，提高护理人员防控失禁相关性皮炎的水平，提升
老年失禁专科护理的服务品质。
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　　失禁相关性皮炎（ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｅｒ
ｍａｔｉｔｉｓ，ＩＡＤ）是一种在大／小便失禁患者身上出现
的刺激性接触性皮炎，常发生于会阴部、臀部、生

殖器周围及大腿皮肤褶皱等部位，表现为浸渍、红

斑、水疱、丘疹、溃烂或皮肤剥脱等，属于潮湿环境

相关 性 皮 炎 （ｍｏｉｓｔｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｋｉｎｄａｍａｇｅ，
ＭＡＳＤ）的临床分型之一，是医疗环境中的一个常
见问题［１２］。国内外研究报道老年失禁患者 ＩＡＤ
患病率为 ５．７％ ～２２．５％［３６］，近期美国一项对

４４８所养老院的老年失禁病人的调查显示 ＩＡＤ发
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病率为５．５％［７］。老年失禁患者发生 ＩＡＤ将增加
患者的痛苦、负担，延长住院时间，降低生活质

量［８１０］。近年来，虽然已有学者在制订并应用 ＩＡＤ
护理流程或指引方面进行了有益探索，但多关注

于危重症患者 ＩＡＤ的防控及 ＩＡＤ患者发生皮炎后
的护理干预［１１１４］，针对老年失禁患者这一高风险

特殊人群的 ＩＡＤ预防指引的应用研究鲜有报道。
国际伤口管理专业组织（ＷｏｕｎｄｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ）于
２０１５年发布了由全球 ＩＡＤ专家小组编写的失禁
相关性皮炎推进预防工作最佳实践原则［１］，北京

市护理学会于２０１７年发布了成人失禁相关性皮
炎护理实践专家共识［１５］，均为失禁护理领域的研

究提供了重要参考。针对国内老龄化严峻形势和

医学发展现状，怎样将众多循证证据和临床实践

整合成简洁实用易推广的老年失禁患者 ＩＡＤ防控
指引成为亟待解决的问题。为降低老年失禁患者

ＩＡＤ的发病率，本研究于２０１６年７月制订并实施
失禁相关性皮炎标准化预防及护理指引，取得满

意效果，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用前瞻性的历史对照类实验研
究方法，运用便利抽样法将２０１５年７月至２０１６年
７月收治的老年失禁患者 ４５４例作为对照组，将
２０１６年８月至２０１６年１２月辽宁省金秋医院收治
的老年失禁患者４５１例作为观察组。研究对象纳
入标准：年龄≥６０岁；大便和（或）小便失禁；会阴
部、臀部及肛周等 ＩＡＤ好发部位皮肤完好；无影响
ＩＡＤ评估判断的皮肤病；患者或近亲属知情同意并
自愿参加本研究。该研究经辽宁省金秋医院医学

伦理委员会批准。排除标准：住院时间≤２４ｈ；仅小
便失禁且留置尿管无漏尿者。两组患者的年龄、性

别、病情等一般资料差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），见表１。

２０１６年７月指引实施前采用便利抽样法选取
辽宁省金秋医院各病房责任护士１６４名进行 ＩＡＤ
理论知识测试，参与护士均知情同意且自愿参加本

研究；统一培训后，２０１６年８月再次对该１６４名责
任护士进行ＩＡＤ理论知识测试。
１．２　干预方法　对照组患者按失禁护理常规进行
预防护理，观察组患者在对照组的基础上按新制订

的ＩＡＤ标准化预防及护理指引实施干预。
１．３　标准化预防及护理指引的制定　选择１名国
际造口治疗师及４名高年资专科护士成立指引研
制小组，通过查阅文献、结合失禁相关性皮炎推进

预防工作最佳实践原则［１］及国内护理现状及老年

表１　两组一般资料比较

项目
对照组

（ｎ＝４５４）

观察组

（ｎ＝４５１）
χ２（ｔ）值 Ｐ值

性别／例（％） ２．４５ ０．１２

　男 ３１６（６９．６） ３３５（７４．３）

　女 １３８（３０．４） １１６（２５．７）

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ８５．９８±５．９２８６．５０±５．７８（－１．３５） ０．１８

诊断／例（％） ３．３６ ０．３４

　循环内科疾病 ８８（１９．４） ８２（１８．２）

　神经内科疾病 ２０４（４４．９） ２１８（４８．３）

　其它内科疾病 １４２（３１．３） １２３（２７．３）

　外科疾病 ２０（４．４） ２８（６．２）

失禁／例（％） ４．５２ ０．１０

　仅大便失禁 ４１（９．０） ５５（１２．２）

　仅小便失禁 ２６０（５７．３） ２２９（５０．９）

　大小便失禁 １５３（３３．７） １６６（３６．９）

护理临床实践制定了图文并茂的 ＩＡＤ标准化预防
及护理指引（见图１）。

指引的关键环节包括６个环节。环节１（确认
患者是否大／小便失禁）：患者入院后及每日评估
时，按照小便失禁、大便失禁的定义［１６］评估患者是

否存在大／小便失禁，若不存在则流程结束，若存在
则进入失禁及ＩＡＤ发生风险评估。

环节２（失禁及ＩＡＤ风险评估）：（１）一般评估。
对存在失禁的患者进一步评估失禁的类型、频率、

持续时间、患者一般情况等，重点为识别可逆或可

干预的病因；（２）会阴部评估。采用会阴部评估量
表（ｐｅｒｉｎｅａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌ，ＰＡＴ）针对刺激物的类
型、刺激时间、会阴部皮肤状况及影响因素４个项
目进行风险评估，每项１～３分，总分４～１２分，得分
越高则预示患者发生 ＩＡＤ的风险越大［１７］；（３）ＩＡＤ
严重程度分类。采用 ＩＡＤ严重程度分类工具［１］将

失禁患者分为类别１（有风险）、类别２（ＩＡＤ轻度）
和类别３（ＩＡＤ中重度），并结合专科评估及 ＰＡＴ得
分执行后续的预防及处理方案。对于类别１的患
者执行预防ＩＡＤ的措施；对于类别２和类别３的患
者同时落实预防及处理措施。见图２。

环节３（预防ＩＡＤ－处理失禁）：（１）有效收集大
小便。根据失禁患者病情、性别及活动状态选择适

宜的吸收型或闭合型产品收集排泄物；（２）失禁对
因治疗。针对评估阶段识别出的可逆病因遵医嘱

配合多学科团队为患者进行行为干预、盆底肌功能
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训练等治疗。见图３。
环节 ４（预防 ＩＡＤ－实施结构化皮肤护理方

案）：按照清洗 －保护 －适当修复三步骤为患者实
施结构化的皮肤护理方案，给出应执行的基础性措

施和有条件时宜执行的推荐性措施，并对三合一综

合性产品的应用给予了推荐，满足临床的不同需

求。见图４。
环节５（动态评估并记录）：根据住院期间患者

病情变化及时评估并记录于专门的 ＩＡＤ预防及处
理护理记录单。

环节６（ＩＡＤ事件／转归）：判断ＩＡＤ的预防效果
及ＩＡＤ的处理效果，若患者出院／死亡／失禁解决则
流程结束，若住院期间新发生 ＩＡＤ或对入院时已存
在的ＩＡＤ护理３～５ｄ内无改善或恶化需咨询专家
意见并动态评估记录、落实预防及处理措施。

图１　失禁相关性皮炎标准化预防及护理指引

图２　评估失禁及ＩＡＤ局部皮肤处理

图３　失禁处理

图４　预防ＩＡＤ实施结构化皮肤护理
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１．４　标准化预防及护理指引的实施　（１）试用并
修订：ＩＡＤ标准化预防及护理指引制定后，在内科、
外科各１个护理单元进行试用，听取反馈意见，根
据试用情况按需进行了修订；（２）全员培训：推广实
施前，采用学术讲座、视频演示、现场答疑等形式对

护理人员进行培训，将ＩＡＤ标准化预防及护理指引
中涉及的理论知识、操作技能、产品选择、文书书写

等关键环节进行详细指导，并针对试用中出现的问

题给予纠偏，确保了指引的规范正确执行；（３）临床
实施及质量控制：培训后，全院各护理单元均按照

标准化预防及护理指引为老年失禁患者提供优质

护理。各科室护士长及护理组长日常督导指引的

落实，院专科质控小组通过每月一次的专科质量巡

查，发现指引落实过程中的不足并给予纠正，提高

ＩＡＤ标准化预防及护理指引的落实率和落实效果。
１．５　效果评价指标　（１）研究周期内两组老年失
禁患者住院期间 ＩＡＤ的发生情况；（２）指引实施前
后（２０１６年７月和２０１６年８月），护理人员对 ＩＡＤ
防控相关知识的考核得分情况。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析。
计量资料采用ｘ±ｓ描述，组间比较采用两独立样本ｔ检
验，指引实施前后护士ＩＡＤ防控知识考核成绩比较采用
配对样本ｔ检验；计数资料采用例数、百分比描述，组间
比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组老年失禁患者ＩＡＤ发生情况比较　老年
失禁患者ＩＡＤ发生率降低，见表２。

表２　两组老年失禁患者ＩＡＤ发生情况比较

组别 例数 发生ＩＡＤ／例 发生率／％

对照组 ４５４ ９ １．９８

观察组 ４５１ ２ ０．４４ａ

　　注：两组比较，ａχ２＝４．４６，Ｐ＝０．０３５

２．２　指引实施前后护士ＩＡＤ防控知识考核成绩比
较　标准化指引实施后护士 ＩＡＤ防控知识考核成
绩提高，见表３。

表３　指引实施前后护士ＩＡＤ防控知识考核成绩比较

时间 例数 理论考核成绩／（分，ｘ±ｓ）

指引实施前（２０１６年７月） １６４ ４１．００±１２．７５

指引实施后（２０１６年８月） １６４ ９０．２０±５．１３ａ

　　注：实施前后比较，ａｔ＝４５．３６８，Ｐ＜０．００１

３　讨论
老年失禁患者的尿液或粪便中的水分、酶及代

谢产物等刺激使皮肤屏障功能受损，同时由于机体

的衰老所导致的皮肤状况较差、自理能力下降等，

这些因素综合作用导致老年失禁患者更易发生

ＩＡＤ［１，１０］。临床上对 ＩＡＤ的管理多未贯彻“预防优
先于治疗”的理念［１８］，多局限在患者发生 ＩＡＤ后医
护人员采取治疗控制措施这一单一环节。我们在

制订指引时重点关注了老年失禁患者 ＩＡＤ流行病
学特点，在失禁和ＩＡＤ风险评估、失禁处理、结构化
皮肤护理等关键预防环节体现了更适合于老年失

禁患者的风险评估和预防策略，评估了与老化相关

的风险因素，提供了老年患者不同性别及不同活动

状态下收集排泄物的有效工具和方法，推荐了温和

的皮肤护理措施和新型功能性皮肤护理产品，经临

床实践证实了其应用于该人群的良好预防效果。

失禁相关性皮炎的防控效果受多方面的因素

影响，其中包括护士的防控观念、知识和行为，而护

士的ＩＡＤ知识水平有待提高、技能行为有待规范，
老年患者 ＩＡＤ防控缺乏具体指引和统一的标
准［１９２１］。标准化的护理指引能指导责任护士按照

标准化的流程、步骤和方法实施护理，避免了因其

专业水平差异及实践经验不足造成的安全隐患［１２］，

本研究结合循证证据及老年失禁患者临床护理实

践制订流程指引，并在关键环节运用配图、文字说

明等增强指引的直观性、同质性和可操作性，减少

使用人员的认知偏差，提高了护士的 ＩＡＤ防治知识
和技能水平，利于指引在临床的规范执行和推广。

虽然本研究对照组与观察组的研究对象符合

纳入标准且性别、年龄、疾病诊断及失禁类型等关

键人口学资料比较差异无统计学意义，采用前瞻性

的设计在一定程度上控制了研究的偏倚，但是研究

本身采用非同期历史对照类实验研究存在着一定

的局限性，仍需要大样本多中心的同期随机对照研

究来进一步证实标准化指引的应用效果。

综上所述，制订并应用失禁相关性皮炎标准化

预防及护理指引可有效降低老年失禁患者 ＩＡＤ的
发生率，提高护理人员防控 ＩＡＤ的水平，提升老年
失禁专科护理的服务品质。
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