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重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎的护理研究进展 

黄慧霞 

贺州市人民医院  广西贺州 

【摘要】阐述失禁相关性皮炎（IAD）的概念、发病机制、患病率及影响因素，分析重型颅脑损伤病人失禁

相关性皮炎高发生率的原因，从重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎护理管理、预防及处理等方面综述国内外根据

指南而制定和实施的护理措施，为重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎的预防和护理提供循证依据。 
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【Abstract】 The concept, pathogenesis, prevalence and influencing factors of incontinence-associated dermatitis 
(IAD) were described, and the reasons for the high incidence of incontinence-related dermatitis in patients with severe 
traumatic brain injury were analyzed. Nursing management, prevention and treatment, etc. reviewed the nursing 
measures formulated and implemented according to the guidelines at home and abroad, and provided evidence-based 
basis for the prevention and nursing of incontinence-related dermatitis in patients with severe traumatic brain injury. 
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失禁相关性皮炎（incontinence-associatedderma-titi

s，IAD）是失禁病人常见的皮肤并发症。失禁相关性皮

炎不仅增加了压疮和导管相关性尿路感染等并发症的

风险，同时也加重了病人的痛苦和经济负担。重症颅脑

损伤病人由于病情重、长期卧床、广谱抗生素联合使用

等因素成为失禁相关性皮炎的高危人群[1,2]。失禁性皮炎

所带来的瘙痒、疼痛等症状侵袭及继发性真菌感染伤

害，会给患者身心造成沉重压力，同时使护理难度增加
[3,4]。因此，正确识别失禁相关性皮炎的高危人群及风险

因素，对指导临床护士预防失禁相关性皮炎具有十分重

要的意义。现综述重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎相

关研究进展，以达到降低重型颅脑损伤病人失禁相关性

皮炎发生率、缩短失禁相关性皮炎愈合时间的目的 
1 失禁相关性皮炎的概况 
1.1 失禁相关性皮炎概念 
失禁相关性皮炎描述的是皮肤暴露于尿液或粪便

所引起的损伤[5]，其主要表现为表皮红斑和水肿，严重

渗出时可伴水疱、糜烂及皮肤二重感染，是大小便失禁

病人最常见的并发症[6]。2007 年，美国皮肤护理、尿失

禁专家 （TheNationalPressureUlcer Advisory Panel，N
PUAP）首次将由大便或小便失禁引起的皮肤损伤称为

失禁相关性皮炎。  
1.2 失禁相关性皮炎的发病机制 
通常认为导致失禁相关性皮炎发生的三大因素为

组织耐受性改变、皮肤持续暴露于尿液和（或）粪便中、

病人失去自理能力。尿液或粪便的刺激是其发生的直接

原因，皮肤表面受尿液中的尿素氮、粪便中的蛋白酶、

脂酶等成分刺激，导致皮肤角质细胞收缩、弹性降低、

防御能力降低，从而出现损伤。表皮失水率增加与尿素

氮共同作用改变皮肤（弱酸性）的 PＨ值，刺激细胞因

子、组胺释放，炎症进一步加重，最后导致皮肤发生失

禁相关性皮炎[7]。 
1.3 失禁相关性皮炎的患病率调查 
2015 年，我国首个多中心对 10 所三级甲等医院

12434 例住院病人进行了横断面调研，结果显示，失禁

相关性皮炎现患率为 0.84%，在失禁患者中的发生率为

26．32%，尿失禁中 IAD 的发生率为 15．33%，粪失禁

中 IAD 的发生率为 53．19％，粪尿双失禁中 IAD 的发

生率为 28.22%[8]。 
2 重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎高发生率的

相关因素 
2.1 病人方面的因素 
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失禁相关性皮炎发生的三大基本危险因素其中在

组织耐受性改变中，营养状况是决定失禁相关性皮炎发

生的重要因素；皮肤持续暴露于尿液和（或）粪便中即

会阴部环境主要是包括排泄物与皮肤接触的时间、失禁

的类型及频率。重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎发生

率高于普通病人的主要原因[9,10]：重型颅脑损伤病人由

于病情危重，长期昏迷或 处于镇静状态、脊髓损伤等

原因导致大小便失禁率明显高于普通病人；肠内营养性

腹泻，重症病人大多实施肠内营养，输注速度快、营养

液高渗透压、营养液温度过低、营养液通过肠腔时间短、

输注过程营养液被污染 等均可导致腹泻；抗生素相关

性腹泻（antibiotic-asso-ciateddiarrhea，AAD）是指应用

抗生素后发生的、与抗生素有关的腹泻。Bartlett 将其定

义为伴随着抗生素的使用而发生的无法用其他原因解

释的腹泻，是应用抗生素后的一种常见不良反应[11,12]。

王胜军等[13]认为低蛋白血症病人免疫功能差易感染；同

时会降低肠黏膜血浆渗透压而发生水肿，当营养底物通

过小肠黏膜上皮细胞时由于肠黏膜水肿受到阻碍 ，导

致吸收障碍，引起腹泻发生，从而加重失禁相关性皮炎

的发生风险。而重型颅脑损伤病人低蛋白血症发生率较

高与胃肠道功能差白蛋白合成原料摄取不足、疾病应激

状态显著增加白蛋白消耗有关。王丽霞[14]研究表明意识

状态、进食方式、Braden 评分、失禁频次、肠道菌群失

调、糖尿病、使用抗生素时间均为卒中患者排便失禁性

皮炎发生的相关影响因素。 
2.2 护理人员认知及管理方面的因素 
李乐等[15]对医院 96 名护士进行失禁相关性皮炎的

认知调查，结果发现护士对失禁相关性皮炎的认知总体

较低。冯洁惠等[16]通过调查总结出国内失禁相关性皮炎

护理方面的存在的问题：对护士的培训欠缺；缺少规范

的护理流程；医护之间的沟通合作欠缺等。国内关于失

禁相关性皮炎研究较少，随着 2015 年失禁相关性皮炎

最佳实践原则发布后，失禁相关性皮炎的护理研究取得

了一定的效果。但目前临床护士对失禁相关性皮炎的预

防、护理和管理知识总体较缺乏，很难满足临床需求。 
3 重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎的护理管理 
3.1 制定标准化的护理流程 
2012 年美国伤口造口失禁护理协会发布了预防和

治疗失禁相关性皮炎的循证指南。护理专家依据指南推

荐的实践标准，制定了符合临床实践的护理流程。桑文

旭等[17]通过分析失禁相关性皮炎的发生风险及预防方

法，初步制定护理流程，由院内和院外专家造口失禁护

理专家联合评估，小组成员经讨论后修订流程，并将相

关流程进行细化，以此规范临床操作。冯洁惠等[16]通过

研究调查，依据循证指南及临床实践需求制定失禁相关

性皮炎相关防 控指引，包括防控目标、预防及处理流

程、医护沟通方 法等，作为科室护理人员培训及护理

实施的标准。刘亚红等[18]在重症病房成立的失禁护理管

理组，制定了评估、清洁、润肤、隔离保护等一系列标

准化护理流程，用于全科护士的培训与考核。 
3.2 护理人员的培训 
桑文旭等[16]通过护理专家联合制定的流程，对小组

成员进行系统化、标准化培训，培训内容包括失禁相关

性皮炎的基础知识、影响因素、风险评估、预防策略、

治疗与失禁相关性皮炎的鉴别诊断等，以提高护理人员

的专科知识。冯洁惠等[19]依据流程制订循证培训计划，

就失禁相关性皮炎的定义、高危因素、评估工具的正确

使用与压疮的鉴别处理、防控措施等方面对本科护士开

展规范化的培训与考核，采用结合临床案例教学、举办

专题讲座与操作示范等方法，使护士能在较短的时间迅

速掌握。冯锦屏等[20]依据科室临床特点制定的集束化流

程，从失禁相关性皮炎的危险性评估、清洁、保护及皮

肤观察４个方面对本科护士进行培训，使全科护士掌握

失禁相关性皮炎的护理。李文强等[21]开展失禁性皮炎专

项认知护理，向患者展示失禁性皮炎相关图片，强调医、

护、患三方高效协作的重要性；采用多媒体视频、健康

教育口袋书、床尾健康教育卡等方式进行失禁性皮炎病

因、症状、后果、防控等认知教育，反复强化预防要点

认知干预。 
4 重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎的预防和护理 
4.1 基于指南的标准化干预流程  
（1）皮肤的清洗 
根据《2015 失禁相关性皮炎实践指南》一个标准的

结构化皮肤护理方案主要通过对各类失禁相关性皮炎

防护产品的选择起到清洁、保湿和保护皮肤的作用[22]。

临床推荐会阴皮肤清洗液应与皮肤 PH 值相近。不少文

献推荐使用皮肤清洁剂，其研究结果证实其较普通的水

和肥皂更能减少失禁相关性皮炎的发生率[23]。清洁工具

使用一次性软布，动作轻柔，减少对皮肤的刺激。 
（2）皮肤滋润与保湿 
清洗待干后涂抹油脂类润肤产品，保持皮肤湿度。

临床上无论采用任何材料进行失禁性皮炎治疗前，都需

要用温水清洁皮患部位，或采用微酸性的清洗液，这主

要是因高 pH 值会增加皮肤上致病菌的增殖危险并影响

到皮肤的屏障功能[24]，而正常皮肤 pH 为 5.4~5.9，为

弱酸性，采用温水清洁皮患处可使因尿素氨导致的皮肤
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高 pH 值降低，从而改善角质层细胞的肿胀程度，改变

脂质细胞的性状[25]，而使皮肤的屏障功能逐渐恢复。 
（3）皮肤保护与隔离 
2015 年失禁相关性皮炎预防指南推荐了氧化锌、二

甲硅油、丙烯酸酯三聚物等皮肤保护剂，在肛周喷洒皮

肤保护膜，使其形成透气的保护薄膜，起到阻隔排泄物

刺激的作用。解荣等[26]也在相关研究中提出，赛肤润可

限制患者表皮内水分的流失，生成脂质保护膜，减少皮

肤干燥，促进上皮 细胞的修复，但是单独使用赛肤润

疗效不理想。目前，对于不同产品效果比较没有统一的

评价工具，因此在构建失禁相关性皮炎管理方案时，对

于产品的选择需要综合考虑其在抵御刺激、保湿、保护

皮肤功能、避免过多浸渍的影响。 
（4）辅助性收集用具的使用 如病人出现严重的

水样便可放置肛管、带囊气管插管或其他气囊导管接低

负压可引出大部分的水样便，减少对皮肤的浸渍，做好

隔离保护，但由于材质坚硬，有可能压迫导致肛管、直

肠的损伤[27]。卧床、能配合、无躁动或昏迷病人可在肛

周粘贴造口袋，早期使用可防止肛周皮肤的损伤，但造

口袋的使用会影响病人肛周皮肤的观察，且频繁地撕脱

会增加肛周皮肤损伤的风险。导管式卫生棉条具有较强

的吸水性，可与肠壁贴合，不易滑脱，舒适度佳。临床

中对男性尿失禁病人一般采取保鲜袋、尿套等方式收集

尿液，女性病人选择合适的纸尿裤，减少尿液的刺激。 
4.2 改善病人的营养状况 
增加营养摄入，提高组织耐受力。重型颅脑损伤病

人及时留置胃管进行鼻饲营养，根据病人的需求及耐受

性，通过营养泵泵入，每日 4 次或 5 次，符合胃肠道的

生理功能，降低了因腹泻引起失禁性皮炎的风险[28]。采

用静脉营养的方法，有利于肠道功能的恢复纠正低蛋白

血症，保证病人的营养供给，提高组织的耐受力。李文

强[21]等为低蛋白血症患者提供静脉营养干预，给予连续

性肠内营养输注，促进肠道功能恢复，提高营养物质的

吸收。 
4.3 基础护理及生活护理 
重型颅脑损伤病人由于病情危重、昏迷、自理能力

缺陷，因此有必要做好基础护理及生活护理，定时协助

其翻身，及时更换衣物，不仅减少皮肤与刺激物接触的

时间，而且有利于局部皮肤的观察。黄静等[29]对失禁病

人采用自制牵引装置保持病人的悬挂体位，避免会阴部

皮肤与床单和护理垫摩擦，减少肛周皮肤处于潮湿和代

谢物的侵蚀状态，便于清洁和护理，降低失禁相关性皮

炎发生的危险性。  

5 重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎的处理 
吴坤[30]研究发现，应用伤口保护膜、伤口造口粉 联

合治疗失禁相关性皮炎与传统护理方法比较存在皮肤

愈合时间短、效果好、皮炎复发率低的优点。但存在作

用持续时间短、成本较高的缺点。何影等[31]研究提出应

用 5%茶叶水清洗皮肤后，用无痛皮肤保护膜（3M 液体

敷料）进行覆盖。崔凌亚等[32]提出黄芩油膏具有抗过敏、

抗微生物的作用，能抑制细菌的繁殖，并有收敛止血、

抑制渗出的作用。但是对刺激物的防护效果较差。而凡

士林油膏能对刺激物有良好的防护作用，防治皮肤浸

渍，但是对皮肤保湿效果一般。李飞等[33]研究对重度失

禁相关性皮炎用藻酸盐敷料结合水胶体敷料具有较好

的疗效，破损创面的内层用藻酸盐敷料（创面感染时用

银离子敷料），外层粘贴超薄水胶体敷料，藻酸盐能促

进肉芽组织的快速生长，银离子具杀菌功能，外用水胶

体敷料能提供创面湿性愈合的环境。但存在护理成本

高、操作复杂的缺点，换药需专科护士进行。杨婷等[34]

认为在结构化皮肤护理 方案基础上使用复合氧化锌软

膏，预防失禁相关性皮炎的效果优于造口粉联合皮肤保

护膜，但在延缓失禁相关性皮炎的发生及减轻失禁相关

性皮炎发生严重程度上无优势。 
6 展望 
重型颅脑损伤病人病情危重、长期卧床、自理能力

缺陷，是失禁相关性皮炎的高危人群。制定标准化的护

理流程，做好年轻护士的培训与考核，有针对性地进行

预防及护理，有利于降低高危病人失禁相关性皮炎发生

率，对已发生失禁相关性皮炎的病人可缩短愈合时间。

综上所述，目前国内关于预防和护理失禁相关性皮炎的

相关研究较少，对重型颅脑损伤病人失禁相关性皮炎的

处理方法仍存在很多的不足，护理人员仍需不断探索，

研究一种操作简便、高效、低成本的护理方法。 
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