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ICU患者失禁相关性皮炎的危险因素分析

尤汉萍

宁夏回族自治区人民医院 宁夏

【摘要】目的 分析 ICU 患者失禁相关性皮炎（IAD）的危险因素。方法 回顾性分析我院于 2021.10月-2022.10
月收治的符合条件的 300例 ICU患者的临床资料，分别选取符合观察组及对照组纳入标准的患者各 50例进行病

例对照分析，通过统计学方法对 ICU患者出现 IAD的危险因素进行分析。结果 ICU患者 IAD的发生率为 22.33%。

单因素分析结果显示：高热、意识状态、血清白蛋白、腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ评分与 ICU 患者 IAD
的发生有关（P＜0.05）。年龄、性别、抗生素使用情况与 ICU患者 IAD 的发生无关（P＞0.05）；多因素分析显

示：腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ评分是 ICU患者出现 IAD的危险因素。结论 腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ
评分是 ICU患者出现 IAD 的独立危险因素。
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Risk factors analysis of incontinence related dermatitis in ICU patients

Hanping You

Ningxia Hui Autonomous Region People's Hospital Ningxia

【Abstract】Objective To analyze the risk factors of incontinence associated dermatitis (IAD) in ICU patients.
MethodA retrospective analysis was conducted on the clinical data of 300 eligible ICU patients admitted to our hospital
from October 2021 to October 2022. Fifty patients who met the inclusion criteria of the observation group and the control
group were selected for case-control analysis, and the risk factors for IAD in ICU patients were analyzed using statistical
methods. Result The incidence of IAD in ICU patients was 22.33%. The results of univariate analysis showed that high
fever, state of consciousness, serum albumin, diarrhea, urinary and fecal incontinence, APACHRE - II score were
associated with the occurrence of IAD in ICU patients (P<0.05). Age, gender, and antibiotic use were not associated with
the occurrence of IAD in ICU patients (P>0.05); Multivariate analysis showed that diarrhea, urinary and fecal
incontinence, and APACHRE - II score were risk factors for IAD in ICU patients. Conclusion Diarrhea, urinary and fecal
incontinence, and APACHRE -Ⅱ score are independent risk factors for IAD in ICU patients.
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IAD 是指皮肤长期或反复暴露于尿液和粪便中所

造成的炎症，伴/不伴有水疱或皮肤破损。这是失禁患

者常见的一种并发症，同时也会造成其他一些疾病的

发生，如疼痛、感染和压疮[1-2]。IAD 在临床护理中作

为一个新的概念已经引起医护人员的广泛重视，而在

临床中 IAD 与压疮常常同时存在，二者要区分开来，

才能真正祛除病因对症下药，使患者早日康复[3]。因此，

早期对 ICU患者采取有效预防措施具有重要意义。基

于此，本文研究了 ICU 患者 IAD 的危险因素，为 ICU
患者进一步预防提供有效依据，现报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

回顾性分析我院于 2021.10月-2022.10月月收治的

符合条件的 300例 ICU 患者的临床资料，分别选取符

合观察组及对照组纳入标准的患者各 50例进行病例对

照分析。观察组纳入标准：年龄≥18岁；发生了 IAD；
住院时间≥24h；临床资料完整。对照组纳入标准：年

龄≥18岁；未发生 IAD 或压疮；住院时间≥24h；临床

资料完整。

1.2方法

采用问卷调查法对研究对象进行 IAD 评估，高危

者需在入院 2h内进行首次评估，之后每次交接班进行

评估，内容包括年龄、性别、是否高热、意识状态、

血清白蛋白状况、腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ
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评分（由急性生理评分、年龄评分及慢性健康评分构

成。分值越高，表示病情越重，预后越差，病死率越

高）、抗生素使用情况。

1.3统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“χ±s”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验；使用

“n，%”表示计数资料，组间比较结果采用χ2检验；多

因素采用 Logistic回归分析，P＜0.05表示数据差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 IAD发生率分析

本次研究共选取符合条件的 300例 ICU 患者，其

中发生 IAD 的共 67例，发生率为 22.33%。

2.2 ICU 患者发生 IAD单因素分析

高热、意识状态、血清白蛋白、腹泻、大小便失

禁、APACHRE-Ⅱ评分与 ICU 患者 IAD 的发生有关，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；年龄、性别、抗生

素使用情况与 ICU患者 IAD 的发生无关，差异无统计

学意义（P＞0.05）。详见表 1：
2.3 ICU 患者发生 IAD多因素分析

通过二分项 Logistic回归分析方法，对单因素分析

结果具有统计学意义的因素进行赋值，进行多因素分

析，结果显示：腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ评

分是 ICU患者出现 IAD的独立危险因素（P＜0.05）。

详见表 2：

表 1 ICU患者发生 IAD单因素分析

项目 观察组（n=50） 对照组（n=50） t/χ2 P

年龄（χ±s，岁） 62.05±18.51 57.53±20.74 1.159 0.253

性别（n，%）

男 32（64.00） 27（54.00）
1.034 0.309

女 18（36.00） 23（46.00）

高热（n，%）

是 27（54.00） 17（34.00）
4.058 0.044

否 23（46.00.00） 33（66.00）

意识状态

清醒 25（50.00） 36（72.00）

5.086 0.024
嗜睡 4（8.00） 5（10.00）

昏睡 6（12.00） 3（6.00）

昏迷 15（30.00） 6（12.00）

血清白蛋白（n，%，mg/L）

≥30 28（56.00） 38（76.00）
4.456 0.035

＜30 22（44.00） 12（24.00）

腹泻（n，%）

是 34（68.00） 11（22.00）
21.374 0.001

否 16（32.00） 39（78.00）

大小便失禁（n，%）

是 28（56.00） 14（28.00）
8.046 0.005

否 22（44.00） 36（72.00）

APACHRE-Ⅱ评分（n，%，分）

＜10 6（12.00） 21（42.00）

11.416 0.00110-19 33（66.00） 25（50.00）

≥20 11（22.00） 4（8.00）

抗生素使用情况（n，%）

用 22（44.00） 16（32.00）
1.528 0.216

未用 28（56.00） 34（68.00）
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表 2 ICU患者发生 IAD多因素分析

危险因素 B Wald P OR（95%CI）

腹泻 2.148 36.425 0.001 2.878（1.614-5.133）

大小便失禁 0.846 5.519 0.019 2.331（1.151-4.722）

APACHRE-Ⅱ评分 1.057 12.831 0.001 2.878（1.614-5.133）

常数 -3.292 27.761 0.001 0.037

3 讨论

IAD 的发生主要有 3方面构成：组织耐受性、会

阴部环境和如厕能力。组织耐受性中患者的营养状况

决定是决定 IAD 发生的重要环节。会阴部环境包括：

失禁的类型、频率、皮肤接触的时间等，两便失禁者

发生几率较单纯大便或小便失禁者高，而失禁的频率

和皮肤接触时间与 IAD 的发生几率成正比[4]。IAD 是

失禁患者常见的护理问题，也是一项全球性健康问题。

不仅给患者带来不适和痛苦,还增加了患者经济负担及

照护者工作量。若能够早期识别并科学地处理 IAD，
可以降低 IAD 的严重程度，减轻患者痛苦，缩短住院

时间，帮助患者早日康复[5]。

本研究结果显示，腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ
评分是 ICU患者出现 IAD的独立危险因素，差异均有统

计学意义（P＜0.05），原因可能如下：（1）腹泻：腹

泻常伴有排便急迫感、肛门不适、失禁等症状。正常

人每日大约有 9L液体进入胃肠道，通过肠道对水分的

吸收，最终粪便中水分仅约 100-200ml。若进入结肠的

液体量超过结肠的吸收能力或（和）结肠的吸收容量

减少，就会导致粪便中水分排出量增加，便产生腹泻。

从而极易导致患者出现 IAD，频繁的腹泻，不仅严重

影响了患者的休息与康复治疗，也大大地增加了照护

的难度[6]；（2）大小便失禁：由于不同的脑损伤，ICU
患者经常会经历不同类型的失禁，导致多余的水进入

并停留在角质形成细胞中。水分过多会引起角质层结

构的肿胀和紊乱，刺激炎症因子渗入角质层，导致炎

症；此外，尿液中含有大量蛋白酶和脂肪酶，对皮肤

刺激性强，容易损伤，更容易发生 IAD[7]；（3）
APACHRE-Ⅱ评分：其由急性生理评分、年龄评分及

慢性健康评分构成。急性生理评分包括12项生理指标，

选择入 ICU最初24小时内的最差值（最高值或最低值）

并根据附表分别进行评分，选择较高的分值[8]。慢性健

康评分要求患者入院前须满足慢性器官功能不全或免

疫功能抑制状态的诊断，符合慢性器官功能不全或免

疫功能抑制的患者，如果施行择期手术后入 ICU，为 2
分，急诊手术或非手术后入 ICU，为 5 分。最终的

APACHRE-Ⅱ评分为三项分值之和。分值越高，表示

病情越重，预后越差，病死率越高。ICU 患者的病情

越严重，发生 IAD的风险就越高。对于 APACHRE-Ⅱ
中增加的每个级别，出现 IAD 的风险都会增加 2.878
倍。因此，ICU 患者预防 IAD 应引起更多的重视和预

防，应在早期采取有效预见性护理措施以减少 IAD 发

生率，从而减少其照护难度，提升其康复效果。

综上所述，腹泻、大小便失禁、APACHRE-Ⅱ评

分是 ICU患者出现 IAD的独立危险因素，早期对其采

取预见性护理措施可减少 IAD 发生率。
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