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风险预警护理干预对急诊重症监护室
患者IAD发生率的影响

摘 要：目的：分析风险预警护理干预对急诊重症监护室（ICU）患者失禁性皮炎（IAD）发生率的影响。方法：选

取我院2018-01~2019-12期间急诊ICU患者80例，其中40例行常规护理为对照组，另40例在常规护理基础上结合

风险预警护理干预为研究组，比较2组IAD发生率、IAD症状严重程度（IADS）、发生时间、护理时间、大便管理情况优

良率、肛周皮肤损伤程度。结果：研究组IAD发生率12.50%（5/40）低于对照组32.50%（13/40）（P＜0.05）；研究组IADS

评分低于对照组，IAD发生后护理时间短于对照组（P＜0.05）；研究组大便管理情况优良率97.50%（39/40）高于对照组

77.50%（31/40）（P＜0.05）；研究组肛周皮肤损伤程度低于对照组（P＜0.05）。结论：风险预警护理应用于ICU患者，可

有效降低IAD发生率，缓解IAD症状，缩短IAD发生后护理时间，增强大便控制管理，降低肛周皮肤损伤。
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大小便失禁属排便功能障碍，多发于急诊重症

监护室（intensive care unit，ICU）患者，其原因在于

ICU患者感知功能较弱、大便控制能力下降。失禁

性皮炎（incontinence associated dermatitis，IAD）是大

小便失禁常见并发症，可提高尿路感染、压疮发生

率，延长住院时间，大量占用医院护理资源，且对患

者生活质量影响明显。有研究指出，通过积极的护

理干预有助于预防 IAD发生[1]。本研究选取我院

ICU患者实施风险预警护理，旨在分析其对IAD发

生率的影响。详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018-01~2019-12 期间 ICU 患者 80

例，其中40例行常规护理为对照组，另40例在常规

护理基础上结合风险预警护理干预为研究组。对

照组男16例，女24例；年龄51～73岁，平均61.97±

5.06岁；便失禁频次：3～5次/天22例，6～8次/天 16

例，8次以上/天 2例。研究组男17例，女23例；年龄

50～75岁，平均62.35±5.17岁；便失禁频次：3～5

次/天21例，6～8次/天15例，8次以上/天4例。2组

基线资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2 选取标准

（1）纳入标准：均为ICU住院患者，且合并大小

便失禁；便失禁频次＞2次/天；臀部、骶尾部、会阴

部皮肤完整；住院时间超过7 天；患者家属知情本

研究并签署同意书；（2）排除标准：肛门器质性病变

所致便失禁；入组前合并压疮、IAD症状；生命体征

不稳，不可翻身；合并慢性感染性疾病、皮肤病、糖

尿病。

1.3 方法

1.3.1 对照组 实施常规护理，大小便失禁后及时

清理，便后以湿巾及时擦拭、温水清洗，毛巾擦干，

注意避免损伤污染处皮肤，更换床单被褥，保持干

净整洁；定期检查肛周皮肤；对家属及患者及进行

常规宣教。

1.3.2 研究组 在对照组基础上结合风险预警护

理，具体如下：（1）组建风险预警护理小组，护士长

任组长，组员包括皮肤科护理人员5名，由护士长主

·· 389



Journal Of Diseases Monitor & Control oct2020 Vol.14 No.5

持分批次进行风险预警护理、皮肤护理、IAD相关知

识及预防措施等专业培训，培训后进行专项考核，

对考核不通过者进行再次培训，确保护理人员掌握

专业技能；（2）护理前对患者进行风险预警评估，根

据不同风险等级进行针对性护理：①低风险患者做

蓝色标记，表现为皮肤完整、仅有轻微不适感、发红

现象，清洁时选择皮肤保护剂进行清洁，大小便后

注意彻底清除排泄物；②中度风险患者做黄色标

记，表现为局部皮肤剥脱、中度发红，选择乳液进行

清洁，清洁后给予造口护肤粉及无痛皮肤保护膜喷

洒；③高风险患者做红色标记，表现为皮肤大面积

剥脱、呈暗红色、有渗出及水疱，根据创伤情况进行

个性化护理，排便结束后以弱酸性湿巾清理排泄

物，温水清洁皮肤，细致检查褶皱处残留，注意动作

轻柔，2～3 min干燥后使用藻酸盐敷料吸收渗液，

再用水胶体作为二级敷料，水胶体敷料比创面大1~

2cm。交接班时提醒接班护理人员高风险对象进行

重点关注，增加探查次数，对便失禁次数较多患者

采用造口袋收集大便，并进行饮食管理，避免由于

饮食不当导致腹泻。

1.4 观察指标

（1）统计2组 IAD发生率；（2）比较2组 IAD症

状严重程度、发生时间、护理时间。IAD症状严重程

度以IADS量表进行评估，根据IAD发生部位划分

13个区域，采用4级评分法进行分别计分，分值越

高表明IAD症状越严重；（3）比较2组护理后大便管

理情况。评估标准：优：连续24 h无外漏，无需更换

尿垫，排泄通顺；良：间隔2 h存在少量外漏，需更换

尿垫，排泄基本通畅；差：外漏量较大，尿垫更换频

繁，排泄不通畅。统计优良率；（4）比较2组肛周皮

肤损伤程度。1级：皮肤潮红；2级：局部溃烂；3级：

皮肤溃损较严重，有明显渗液。

1.5 统计学分析

通过SPSS 22.0处理数据，计量资料以x±s表
示、t检验，计数资料以（n，%）表示、χ2检验，检验标

准α=0.05。

2 结果

2.1 IAD发生率

研究组出现IAD 5例，对照组出现IAD 13例。2

组比较，研究组IAD发生率12.50%（5/40）低于对照

组32.50%（13/40）（χ2=4.589，P=0.032）。

2.2 IAD相关指标

研究组IADS评分低于对照组，IAD发生后护理

时间短于对照组（P＜0.05）。2组IAD发生时间比较

无明显差异（P＞0.05）（见表1）。

2.3 大便管理情况

研究组大便管理情况优良率97.50%高于对照

组77.50%（P＜0.05）。（见表2）。

2.4 肛周皮肤损伤程度

研究组肛周皮肤损伤程度低于对照组（P＜

表1 IAD相关指标(x±s)

组别

研究组

对照组

t

P

n

40

40

IADS评分（分）

13.42±2.58

22.19±3.74

12.208

＜0.001

发生时间（天）

3.68±1.04

3.92±1.15

0.979

0.331

护理时间（min/天）

11.34±3.08

18.94±4.03

9.477

＜0.001

表2 大便管理情况（n，%）

组别

研究组

对照组

χ2

P

n

40

40

优

27（67.50）

18（45.00）

良

12（30.00）

13（32.50）

差

1（2.50）

9（22.50）

优良率

39（97.50）

31（77.50）

7.314

0.007
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0.05）（见表3）。

3 讨论

作为危重症患者集中护理场所，ICU患者由于

各类应激反应导致胃肠屏障功能受损、肠道菌群失

调，造成肛门括约肌功能障碍，大小便失禁发生率

较高，有数据显示，ICU 患者大小便失禁率约为

70%，是临床常见护理问题[2]。随着住院时间、卧床

时间延长，由大小便失禁后粪便水分浸润皮肤，破

坏皮肤角质层及酸碱平衡，提供微生物防止增生必

要环境条件，导致皮肤损伤发生率明显提高，其中

IAD发生率可达50%～80%[3]。因此，预防IAD发生

是ICU临床护理重要工作。

张煜等[4]报道证实，基于行动研究的ICU IAD护

理方案改进与实施，通过增强护理人员照看能力，

有助于降低IAD发生率。IAD的发生与污染物对皮

肤的刺激密切相关，资料显示，大便性状、失禁类

型、意识障碍、会阴部皮肤状况是造成IAD的危险

因素[5]。因此，对于 ICU患者，控制大小便失禁情

况、改善会阴部皮肤状况是预防IAD的重要举措。

本研究风险预警护理进行干预，通过了解患者实际

情况评估IAD发生风险，并进行等级划分，对IAD发

生高风险患者进行重点关注，有助于降低预防IAD

发生。有学者证实，通过预防性IAD临床护理有助

于降低肛周皮肤浸渍损害程度，促进肛周皮肤愈

合，有助于患者生活质量改善[6]。本研究结果显示，

研究组IAD发生率低于对照组，IADS评分低于对照

组，IAD发生后护理时间短于对照组（P＜0.05），表

明风险预警护理可降低IAD发生率，缓解IAD症状，

有助于缩短IAD发生后护理时间。本研究在综合

考量患者实际情况的前提下制定合理有效的护理

方案，通过风险预警评估IAD发生风险，从而合理

安排护理人员，优化护理资源，因此可缩短IAD发

生后护理时间。在此基础上，本研究护理方案重点

在于增强患者皮肤管理能力，彻底清洁排泄物后保

持皮肤洁净干燥，并对患者皮肤进行保护，以此预

防IAD。报道显示，通过对皮肤分级干预有助于预

防IAD病情进展，降低继发性感染发生率，可促进

皮炎痊愈[7]。本研究中研究组大便管理情况优良率

高于对照组，肛周皮肤损伤程度低于对照组（P＜
0.05），表明风险预警护理可增强大便控制管理，降

低肛周皮肤损伤。因此，风险预警护理可预防IAD

发生。

综上，风险预警护理应用于ICU患者，可有效降

低IAD发生率，缓解IAD症状，缩短IAD发生后护理

时间，增强大便控制管理，降低肛周皮肤损伤。
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表3 肛周皮肤损伤程度（n，%）

组别

研究组

对照组

u

P

n

40

40

1级

29（72.50）

18（45.00）

2级

10（25.00）

17（42.50）

2.290

0.022

3级

1（2.50）

5（12.50）
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