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老年失禁相关性皮炎护理研究新进展
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【摘 要】：本文通过查阅大量国内外相关文献，研究 IAD定义，流行病学，危险因素，病理生理，临床表现，预防和护理等方

面，对老年患者失禁相关性皮炎的研究进展进行综述，以期为临床实践提供参考。
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人口老龄化加剧背景下，我国 2019年 65岁及以上老年人

达 1.76亿人，占总人口 14.38%[1]。老年患者因生理、病理等因

素易发生失禁相关性皮炎（IAD），其不仅给患者带来身心痛

苦，还会增加医疗费用和护理负担，已成为全球性皮肤健康问

题[2]。

1 概述

1.1失禁相关性皮炎的定义

IAD是由粪便或尿液刺激引发的接触性刺激性皮炎，发生

于大小便失禁患者，主要表现为皮肤红斑、水肿、浆液渗出，

部分可继发感染[3]。

1.2 IAD流行病学特征

IAD患病率因地区、调查方法等存在差异[4]。国外养老院

失禁现患率 68.3%~84.0%，失禁老年人 IAD 发生率 35.4%~

47.7% [5-7]；挪威调查显示失禁患病率 16.5%，IAD患病率 7.6%
[8]。我国多中心调研显示，住院患者 IAD现患率 0.84%~1.91%，

以轻度为主，好发于臀部、肛周等部位[9]。IAD会增加患者痛

苦、住院时间及感染风险，加重护理负担，是压力性损伤的危

险因素之一[10]，早期预防至关重要。

1.3老年 IAD的危险因素

老年人自理、自控能力下降易致失禁，增加 IAD风险[6]。

相关研究表明，糖尿病、腹泻、意识障碍、抗生素使用、失禁

频次≥3次/d、尿粪双失禁、稀水样便、低蛋白血症、认知障碍、

营养失调等均为老年 IAD的危险因素[11-14]；国外研究还指出，

认知受损、入院时会阴压力性损伤等也会增加患病风险[15]。

2 IAD病理生理

皮肤角质层的“砖墙结构”是皮肤屏障核心，可防止刺激

物入侵和水分流失[16]。IAD的发生与皮肤过度暴露于水分、尿

液粪便刺激相关，尿液粪便会破坏角质层结构、升高皮肤 pH

值，粪便中的酶也会损伤角质层，此外抗生素使用、不当失禁

处理等也会诱发 IAD[17]。

3 临床表现

王泠等[17]专家共识解读临床表现主要包含皮肤红斑，皮温

升高，皮肤破损、继发感染、局部不适等症状和体征。专家共

识特别强调：①皮肤红斑通常呈镜面效应，左右对称；②不是

所有的 IAD都会出现皮肤破损；③真菌感染的皮疹通常从中心

部位向四周扩散，颜色为亮红色，点状丘疹或脓疱一般出现在

延伸进正常皮肤的皮疹边缘；④IAD影响的皮肤范围不仅仅限

于会阴，尿失禁会影响女性大阴唇或男性阴囊的褶皱，以及腹

股沟褶皱;大便失禁首先会影响肛周部位的皮肤，如臀裂和臀

部，进而可向上延伸至骶尾部和背部，以及向下延伸至大腿后

部。

4 老年 IAD皮肤护理进展

4.1 IAD的评估

（1）评估工具：需结合实际选用会阴部评估工具、失禁

性皮炎风险评估量表等，其中 GLOBIAD依据皮肤缺损和感染

情况分类，S.M.A.R.T.根据皮肤缺损、缺损比例及渗出出血情

况分级[18]。全球 IAD 专家小组建议采用简易分类工具，按 0

级（皮肤完好无发红）、1级（皮肤完整发红、有红斑水肿）、

2级（皮肤发红破损、有水肿水疱等）划分严重程度[17]。

（2）评估内容：护理评估需明确失禁相关情况、定期动

态评估患者状态，重点检查防护垫及装置接触处皮肤，排查皮

肤潮湿浸渍原因[19]。评估内容：①皮肤评估部位应包括会阴、

肛周、大腿内侧/腹股沟、臀部等，并进行动态评估。②评估皮

肤有无红斑、皮温升高、硬度改变，有无水泡、丘疹、脓疱、

皮肤破损、溃烂、皮肤感染迹象，有无烧灼、疼痛、瘙痒或刺

痛感等。

4.2 IAD的皮肤护理

4.2.1皮肤护理的方法

（1）预防：预防和治疗 IAD专家共识[17]中的 A类推荐意

见为：①对于失禁患者首先要明确失禁原因并进行处理；②结

构化皮肤护理方案有助于保护皮肤，帮助皮肤恢复其有效屏障
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功能；③清洗时应选择 pH值接近正常皮肤的皮肤清洗液；④

清洗后要选择合适的皮肤保护剂来保护皮肤，避免或减少皮肤

暴露于尿液、粪便和摩擦。

4.2.2皮肤保护剂的选择

皮肤保护剂使用的主要目的是通过在皮肤上提供不渗透

或半渗透的屏障来防止或减少水、化学及生物刺激物的渗透。

常见的皮肤保护剂包括凡士林、氧化锌软膏和皮肤保护膜等。

（1）中医护理方法：中医认为 IAD由气血亏虚、经络失

养所致，中药外治、穴位按摩等疗法副作用小、经济实用，可

有效防治 IAD[20,21,22]。藏红花浸泡、紫草油湿敷等方法可保护

皮肤，白芨粉治疗重症 IAD效果优于造口粉，复方黄柏液成本

效果优于皮肤保护膜，联合使用疗效最佳但成本最高[23]。

（2）西医护理方法：复合氧化锌软膏预防 IAD效果优于

造口粉联合皮肤保护膜；赛肤润、鞣酸软膏适用于预防，蒙脱

石散、硅酮敷料适用于治疗。各类保护剂功效不一，选择需兼

顾有效性、可及性及成本，其经济学效益仍缺乏高质量研究[24]。

5 临床护理人员对 IAD的认识现状

一项 ICU护士对 IAD 护理的认知现状研究显示，护士对

IAD的护理知识掌握不足，平均得分率为 58.89%[2]。老年住院

失禁患者护理项目落实率较低:其中 1623例失禁患者的护理现

况中，使用纸尿裤或吸湿垫占 58.16%；便后立即清洗皮肤占

66.11%；使用中性洗剂清洁皮肤占 14.17%；每次清洗皮肤后

润肤占 28.90%；润肤后使用皮肤保护剂占 17.68%[25]。另有研

究发现，大部分的护士对 IAD预防及护理循证知识不明确不理

解,其知识测验合格率仅为 16.67%[26]。

6 展望

本文介绍 IAD相关知识及中西医护理方法，为临床护理老

年 IAD患者提供参考。结合中西医护理优势，依托中医药发展

政策探索 IAD标准化护理流程，可提升临床护理水平；皮肤保

护剂品类繁杂、选择困难，未来需更多严谨的大样本、多中心

研究，为老年 IAD防治提供最佳证据[27]。
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