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  [摘 要] 目的 系统评价综合护理干预对住院患者失禁性皮炎(IAD)的预防效果。方法 计算机检索

中国知网数据库、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、the
 

Cochrane
 

Library、Em-
base、Web

 

of
 

Science等国内外数据库,查找有关综合护理干预与IAD的随机对照试验,由2名研究者严格按照

纳入和排除标准独立筛选文献,并进行质量评价提取数据,对符合标准的文献采用RevMan5.3软件进行 Meta
分析。结果 共纳入符合标准文献10篇(合计1

 

248例患者,其中试验组628例,对照组620例)。Meta分析

结果显示:常规组IAD发生率均高于试验组,差异均有统计学意义(RR=0.45,95%CI:0.36~0.55,P<
0.000

 

01);试验组IAD严重程度较常规组差异无统计学意义(MD=-4.51,95%CI:-10.14~1.11,P=
0.12)。试验组护理满意度均高于常规组,差异有统计学意义(OR=3.79,95%CI:2.19~6.56,P<0.000

 

01)。
 

结论 综合护理干预预防IAD效果较常规护理更显著。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

comprehensive
 

nursing
 

inter-
vention

 

on
 

incontinence-associated
 

dermatitis(IAD)
 

in
 

the
 

inpatients.Methods The
 

randomized
 

controlled
 

trials(RCT)
 

on
 

the
 

comprehensive
 

nursing
 

intervention
 

and
 

IAD
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer
 

from
 

the
 

data-
bases

 

of
 

CNKI
 

database,Wanfang
 

Database,VIP
 

database,Chinese
 

Biomedical
 

literature
 

Database,PubMed,

the
 

Cochrane
 

Library,Embase,Web
 

of
 

Science
 

at
 

home
 

and
 

abroad.The
 

two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literatures
 

strictly
 

according
 

to
 

the
 

inclusion
 

criteria,evaluated
 

the
 

quality
 

and
 

extracted
 

the
 

data.
The

 

meta
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

literatures
 

meeting
 

the
 

criteria
 

by
 

using
 

Revman
 

5.3
 

software.
Results A

 

total
 

of
 

10
 

articles
 

meeting
 

the
 

standard
 

were
 

included
 

(a
 

total
 

of
 

1
 

248
 

patients,including
 

628
 

ca-
ses

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

620
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group).The
 

meta
 

analysis
 

results
 

showed
 

that:the
 

incidence
 

rate
 

of
 

IAD
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

experimental
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(RR=0.45,95%CI:0.36-0.55),P<0.000
 

01).The
 

severity
 

of
 

IAD
 

had
 

no
 

sta-
tistical

 

difference
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

conventional
 

group(MD=-4.51,95%CI:-10.14-
1.11,P=0.12).The

 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(OR=3.79,95%CI:2.19-6.56,P<0.000
 

01).
Conclusion The

 

effect
 

of
 

comprehensive
 

nursing
 

intervention
 

in
 

preventing
 

IAD
 

is
 

more
 

significant
 

than
 

that
 

·38·现代医药卫生2023年1月第39卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2023,Vol.39,No.1

* 基金项目:南华大学护理学院院级立项项目(KYCX202217)。

  作者简介:李咏妮(1997-),在读硕士研究生,护士,主要从事伤口造口的研究。 △ 通信作者,E-mail:603152935@qq.com。



of
 

the
 

conventional
 

nursing.
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  失禁性皮炎(incontinence-associated
 

dermatitis,

IAD)是由于皮肤长期与尿液(或)粪便接触所引起的

皮肤损伤。IAD主要好发于生殖器、肛周、下腹部等

部位[1]。临床表现包括皮肤红斑和肿胀,严重者皮肤

破裂,甚至发生感染[2]。IAD的发生会引起患者疼痛

和不适,降低患者生活质量,最终可能导致其失去独

立性[3]。IAD的患病率在5.2%~50.0%[4-8],而发病

率在3.4%~25.0%[9-12]。IAD不仅是压力性损伤发

生的重要因素,同时增加患者发生导尿管相关性尿路

感染等并发症的风险,延长患者的住院时间,增加患

者经济负担。在这种情况下,如何降低IAD发病率是

卫生保健专业人员面临的挑战。而科学合理的预防

措施能有效降低IAD的发生率,提高患者的生活质

量。IAD相关综合护理干预是根据患者的具体情况

在常规护理的基础上,按照规范化的护理流程有针对

性地对患者进行基础护理、失禁护理、健康教育、心理

评估等多方面的护理干预,从多方面促进患者康复。
本研究旨在通过收集国内外综合护理干预相关现有

资料,为临床护理人员针对性预防和管理IAD提供循

证依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 通过主题词+自由词(关键词)
的方式计算机检索PubMed、Embase、the

 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、中国生物医学文献数据库

(CMB)、万方数据库、中国知网数据库(CNKI)、维普

期刊数据库(VIP)等数据库中IAD与综合护理干预

的相关研究。中文检索词:“护理干预”“失禁性皮炎/
失禁相关性皮炎/尿布疹/会阴部皮炎”。英文检索

词:“nursing/nursing
 

intervention”“IAD/Inconti-
nence-associated

 

dermatitis/Diaper
 

rash/Perineal
 

dermatitis”。检索时限为从建库至2021年12月31
日,语种包括中文和英文。未公开出版、发行的文献

不予纳入。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 随机对照试验(RCT),患者年龄

大于18周岁,入院时间大于24
 

h,出现失禁大于

24
 

h。病种及病情不限。干预组:综合护理干预;观
察组在对照组实施的常规护理中增加综合护理干预,
包括加强基础护理、失禁护理、饮食护理、心理护理、
健康教育、适当的行为干预等。

1.2.2 排除标准 重复收录的文献,无法获取全文

的文献,相关试验结果不严谨的文献,综述、评述、个

案报道、专家意见等,结局指标不明确的文献。

1.2.3 文献资料提取 由2名研究人员,严格按照

纳入和排除标准筛选文献独立进行文献筛选。若出

现分歧,则通过双方先行讨论,若仍未统一意见则由

第3位研究人员协助直至达成共识。资料提取内容:
基本资料,包括标题、第1作者、发表时间、作者单位

等;研究对象的基本特征,包括病例数量、年龄、性别

等;具体干预措施;测量指标。

1.3 文献质量评价 文献质量评价由2名接受过循

证相关内容培训的研究人员,采用Cochrane系统评

价手册5.3.0对纳入的文献进行质量评价。包括:随
机分配方法、随机分配方案的隐藏、是否采用盲法、结
局指标数据的完整性、是否选择性报告结果、有无其

他偏倚来源。文献评价结果分为3个选项:偏倚低风

险、偏倚高风险、风险情况不清楚。文献质量分为3
个等级,A级:完全满足以上评价标准;B级:部分满

足以上评价标准;C级:完全不满足以上评价标准。

1.4 统计学处理 使用软件RevMan5.3进行资料

分析,计数资料采用相对危险度(relative
 

risk,RR)或
比值比(odds

 

ratio,OR),连续变量采用均数差(mean
 

difference,MD)表示,各效应量均以95%可信区间

(confidential
 

intervals,CI)表示。需分析纳入研究异

质性,若P≥0.1,I2<50%时,认为各研究结果间不

存在异质性,则选用固定效应模型进行 Meta分析;若

P<0.1,I2≥50%时认为各研究结果间存在异质性。
分析异质性来源,当各亚组间差异无统计学意义时,
采用随机效应模型进行分析。

2 结  果

2.1 文献检索成果 初步检索文献354篇,去重后

获得文献255篇。阅读文题和摘要后,进一步阅读全

文,排除研究对象、干预措施和研究结果不符合纳入

标准的文献,最终纳入文献10篇,全部为中文文献,
文献检索流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的基本特征 本文共纳入10项研

究[13-22]合计1
 

248例患者,其中试验组628例,对照组

620例患者。结局指标包含:IAD发生率、IAD严重

程度以及护理满意度,见表1。

2.3 纳入研究的质量评价 纳入的文献中有3
篇[14,18-19]采用随机数字表法进行分析,1篇[22]采用随

机数字法分析,其余研究未提供随机方法、盲法及分

配隐藏的相关信息。纳入文献均无随访及失访,且10
篇文献结果选择性报道均显示低风险,不清楚是否存

·48· 现代医药卫生2023年1月第39卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2023,Vol.39,No.1



在其他偏倚,纳入文献质量为B级。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 IAD发生率 纳入的10项研究[13-22]均报道

了IAD发生率,共涉及1
 

248例患者,其中试验组628
例,对照组620例。研究结果间无异质性(P=0.84,

I2=0%),采用固定效应模型进行 Meta分析。结果

显示,综合护理干预能有效降低IAD的发生率,差异

有统计学意义(RR=0.45,95%CI:0.36~0.55,P<
0.000

 

01)。

表1  纳入研究的基本特征

文献来源
发表年份

(年)

病例数(n)

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组
结局指标

王然等[13] 2018 35 35 综合护理干预 常规护理 IAD发生率、IAD严重程度

吉焕彩[14] 2021 90 90 综合护理干预 常规护理 IAD发生率、IAD严重程度、护理满意度

刘文杰[15] 2021 60 60 综合护理干预 常规护理 IAD发生率

丁琳等[16] 2018 122 121 综合护理干预 常规护理 IAD发生率、护理满意度

丁莉[17] 2017 43 43 综合护理干预 常规护理 IAD发生率、护理满意度

黄菊九等[18] 2018 64 64 综合护理干预 常规护理 IAD发生率

陈珊[19] 2016 100 100 综合护理干预 常规护理 IAD发生率

胡玉兰等[20] 2015 37 31 综合护理干预 常规护理 IAD发生率

陈淼淼[21] 2019 34 33 综合护理干预 常规护理 IAD发生率

刘伯芬等[22] 2018 43 43 综合护理干预 常规护理 IAD发生率

图1  文献筛选流程

2.4.2 IAD严重程度 纳入的2项研究[13-14]报道了

IAD发生的严重程度,共涉及250例患者,其中试验

组125例,对照组125例。研究结果间存在异质性

(P<0.01,I2=99%),采用随机效应模型进行 Meta
分析。结果显示,试验组降低IAD严重程度较对照组

的效 果 无 明 显 差 异,差 异 无 统 计 学 意 义 (MD =
-4.51,95%CI:-10.14~1.11,P=0.12)。

2.4.3 护理满意度 纳入的3项研究[14,16-17]报道了

护理干预后患者对护理人员护理满意度的分析。研

究结果间无统计学异质性(P=0.74,I2=0%),故采

用固定效应模型进行 Meta分析,结果显示,试验组的

护理满意度较对照组好,差异有统计学意义(OR=
3.79,95%CI:2.19~6.56,P<0.000

 

01)。

2.5 敏感性分析 逐项剔除纳入研究分别进行敏感

性分析发现,IAD发生率及护理满意度这两项指标结

果无本质改变。由于以IAD严重程度为结局指标的

文献数量过少,故无敏感性分析的必要。因此,综合

护理干预对IAD患者严重程度的影响尚有待于进一

步验证。

2.6 发表偏倚分析 根据综合护理干预对IAD发生

率的影响研究绘制漏斗图,见图2。目测图形原点不

对称,可能存在发表偏倚。

图2  IAD严重程度的漏斗图

3 讨  论

据报道,发生IAD的多数为病情较重的住院患

者[23],且本 Meta分析纳入的研究大部分也是围绕

ICU患者。可能原因为此类患者其危重疾病的性质

往往决定了患者可能需要接受多种抗菌药物治疗和

侵入性操作,而这些原因都可能导致患者失禁[24],且
肠内营养的实施使患者肠道功能异常发生率大大增
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高,从而出现腹泻、水样便等。患者的皮肤长时间处

于潮湿环境中极易导致IAD的发生,原因为潮湿的皮

肤更容易受到氨和微生物定植等刺激性物质的影

响[25-26]。此外,IAD发生后患者出现皮肤感染、压疮

等并发症的概率也明显增加[27]。2015年的全球专家

共识[28]强调IAD预防优先于治疗,因此采用系统性

的预防护理措施,可以防患于未然,及时有效控制患

者的病情发展。并且GRAY等[29]的研究表示,预防

和管理IAD的两个关键干预措施是控制失禁和实施

皮肤护理。也有越来越多的证据表明,在重症住院患

者中保持皮肤完整性是复杂的、多因素的,并且受益

于多层面的护理方法。而综合护理干预按照规范化

的护理流程对患者进行基础护理、失禁护理、健康教

育、心理评估等多方面的护理干预,可以为住院患者

提供多方位的IAD预防护理措施。
本研究采用 Meta分析评价住院患者应用综合护

理干预预防失禁性皮炎的效果,纳入的10项研究结

果表明,综合护理干预在降低IAD发生率的效果上优

于常规护理方法。本 Meta分析提示护理人员在临床

的工作中应主动对患者行IAD风险评估,在常规护理

的基础上添加对皮肤的清洁、恢复和屏障保护相关措

施,以此达到预防IAD的最佳效果。有3项研究结果

显示,综合护理干预对于提升失禁患者对护理工作的

满意度方面有明显效果,这可能由于患者与护理人员

的良性沟通增多,患者因大小便失禁,易出现较重的

心理负担,羞于面对与开口,护理人员积极的开通与

疏导有助于改善失禁患者治疗的依从性和面对疾病

及并发症的焦虑抑郁情绪。需重点关注的是,纳入的

两个研究报道了综合护理干预对IAD发生严重程度

的影响,但研究间存在异质性且综合护理干预降低

IAD严重程度较常规护理的效果无明显差异。可能

原因有,IAD的发生与发展与患者年龄、皮肤情况及

是否患糖尿病等基础疾病有关,以上因素均可能影响

个体对粪便和(或)尿液及其他有害物质产生的反应,
并且不同医院采用的清洁用物和皮肤护理用物有所

不同,两个研究纳入的对象年龄也存在差异,因此还

需多中心大样本的随机对照试验完善分析。
本研究存在一定的局限性:(1)只检索到了公开

发表的中文文献,纳入的研究仅限于中国一些三级医

院的患者;(2)纳入文献数量较少,质量偏低,其科学

性存在争议;(3)纳入研究的样本特征不同,如患者的

个体体质、基础疾病、IAD部位的不同可能导致结果

异质性增加;(4)纳入研究的综合护理干预措施由于

研究所在医院的不同而存在差异,可能导致结果异质

性增加。未来还可以将其他级别医院的患者皮肤状

况特征纳入研究,以获得更多的数据和更深入的见

解。同时可以进一步细化综合护理干预措施,如:区
分不同的护理用品、添加患者疼痛报告等,使研究结

果更具科学性。
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