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成人失禁相关性皮炎高危因素的系统评价

王国州1，任慈1，王青龙1，赵孟淑1，王莹2

(1. 天津中医药大学研究生院，天津 301617；2. 天津市第一中心医院重症医学科，天津 300192)

[摘　要]	 目的：探讨成人住院患者失禁相关性皮炎(inconntinence-associated dermatitis，IAD)的高危因素。 

方法：采用Meta分析方法，检索中英文数据库，搜集关于成人住院患者发生IAD的相关文献，进

行文献质量评价后，采用Revman 5.3和Stata 11.0软件进行数据分析。结果：最终纳入文献14篇，

其中中文11篇、英文3篇，共纳入2 371例患者。Meta分析结果显示：大便失禁、大小便失禁、大

便性状、发热、糖尿病、应用抗生素、类固醇剂、管饲、血清白蛋白水平、Braden评分、PAT评分

是IAD发生的高危因素(均P<0.05)。结论：成人住院患者发生IAD高危因素较多，其中大便失禁、

大小便失禁和大便性状等为主要的高危因素，医护人员在临床工作中应重视这些高危因素，并积

极进行早期护理干预，以降低住院患者IAD的发生，减轻患者身体及心理的痛苦。
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Risk factors for incontinence-associated dermatitis in 
adults: A systematic review
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Abstract Objective: To explore the risk factors of incontinence-associated dermatitis (IAD) among hospitalized adult 

patients. Methods: The Meta-analysis method was used to search the electronic databases, and the relevant 

literature on IAD in adult hospitalized patients was collected. After the literature quality evaluation, Revman 5.3 

software and Stata 11.0 software were used for data analysis. Results: Fourteen studies, eleven Chinese and three 

English, were recruited, involving 2 371 patients. The results of Meta-analysis showed that fecal incontinence, 

double incontinence, character of stools, fever, diabetes, antibiotics, corticosteroids, tube feeding, level of 

albumin, Braden scores and PAT scores were the risk factors of IAD(all P<0.05). Conclusion: The risk factors of 

incontinence-associated dermatitis in adults include fecal incontinence, double incontinence, character of stools, 

fever, diabetes, antibiotics, corticosteroids, tube feeding, level of albumin, Braden scores and PAT scores. Medical 

staff should pay attention to these risk factors in clinical work, and actively carry out early nursing intervention to 

reduce the incidence of IAD in hospitalized patients and reduce the physical and psychological pain of patients. 
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失禁相关性皮炎 [ 1 ]( i n c o n t i n e n c e - a s s o c i a t e d 
d e r m a t i t i s ， I A D) 是由于皮肤暴露于尿液或粪便

中而引起的一种皮肤炎性反应。环境或人群特征

差 异 以 及 缺 乏 完 善 的 评 估 工 具 或 方 法 等 可 能 是

导致 I A D患病率和发病率报告变化较大的原因。

国外研究 [ 2 ]显示： I A D患病率为5 . 6 % ~ 5 0 %。国内

有调查研究 [3-4]显示：住院患者中I A D的患病率为

14%~32.6%。IAD会在使患者出现疼痛、灼热、瘙

痒等身体上的不适，还对其心理和社会功能产生

深远影响(如丧失独立性，社交活动减少)[5]，其治

疗相对困难且费用较高[6]。2017年我国发布的“成

人IAD护理实践专家共识” [7]表明：IAD已引起广

大我国护理人员的重视。然而，当前IAD高危因素

研究结论不尽相同 [8]。为较为全面分析IAD的高危

因素，本研究应用Me t a分析方法探讨 I A D高危因

素，以期为IAD的预防和护理提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料

纳入标准：1)年龄≥18岁；2)回顾性病例对照

或横断面研究论文，文种限中、英文；3 )研究内

容为探讨IAD的高危因素。

排除标准：1 )未提供明确诊断工具和方法；

2)未获得原文且摘要提供信息不足；3)原始研究中

数据无法转换和应用。

1.2  检索策略

计 算 机 检 索 C N K I ， Wa n f a n g  D a t a ， V I P ，

CBM，PubMed，EMBA SE，Web of Science和The 
Cochrane Librar y数据库中探讨I AD高危因素的文

献，检索时限为建库至2018年2月。检索词采用主

题词加自由词，并辅以手工检索，对已经查到文献

的“参考文献”中的相关文献进行跟踪，查找相

关论文，必要时追查纳入文献的参考文献。中文

检索式为(“危险因素”OR“相关因素”OR“高

危因素”O R“影响因素”“预测因素”O R“风

险因素”OR“相关分析”)AND(“失禁相关性皮

炎”)；英文检索式为(“diaper rash [Mesh]”OR 
“diaper dermatit is”OR“napkin dermatit is”OR 
“napkin rash”OR“nappy dermatitis”OR“nappy 
ra s h”O R“per ineal  sk in  damage”OR“p er ineal 

dermatitis”OR“perineal rash”OR“moist*damage” 
OR“moist*injur*”“moist*skin”OR“moisture-
associated skin damage”OR“incontinence associate skin 
damage” OR “incontinence associated dermatitis” 
O R “ i n c o n t i n e n *  d e r m a t i t i s ” O R “ i n c o n t i n e n * 
damage”O R“ i n co nt i n en *  i nj u r *”) A N D (“r i s k 
factor*”OR“dangerous  factor*”OR“ inf luence 
f ac to r *”“p re d i c t *”O R“ re l ev a n t  f ac to r *”O R 
“associate factor*”OR“relat*”OR“influen*” OR 
“correlate*”OR“hazard factor*”)。

1.3  文献筛选和资料提取

本研究由2名研究者按照纳入、排除标准独立

筛选文献，如有分歧，则由第3名研究者判断或通

过小组讨论的方式解决。提取内容包括作者、发

表年份、所属国家等研究基本信息及样本量、评

价工具、研究方法等信息。提取完毕后共同进行

数据核对，以避免出现数据的遗漏和错误。

1.4  方法学质量评价

2名研究者独立采用观察性研究文献质量评价

工具“纽卡斯尔-渥太华量表(the Newcastle-Ottawa 
Scale，NOS)”评价文献质量[9]，如有分歧，由第3
名研究者判断或通过小组讨论的方式解决。NOS评

价量表包括研究人群的选择、组间可比性、暴露或

结果评价3个类别，共8个条目，采用半量化星级系

统评价偏倚风险，满足标准得1颗星，1颗星代表1
分，得分越高文献质量越高，满分为9分[10]。

1.5  统计学处理

应用Revman 5.3软件对提取出的数据进行Meta
分析。二分类变量采用比值比(odds ratio，OR)为

效应统计量，连续性变量选择加权均数差(weighted 
mean difference，WMD)，区间估计用95%可信区间

(95%CI)表示。数据输入后首先进行异质性检验，

若P>0.10，则认为纳入数据具有同质性，选用固定

效应模型分析；若P≤0.10，认为各研究存在异质

性，根据可能的异质性因素，采用亚组分析或随机

效应模型进行分析；若P<0.10，I 2≥75%，异质性

过大且无法判断异质性来源时，则仅采取描述性分

析[11]。利用Stata 11.0软件包对各结局指标进行敏感

性分析。
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表1 纳入分析文献的基本情况

Table 1 Basic information of the included literature

文献 发表年份 研究对象年龄/岁 国家或地区 资料来源 病例组

刘巧艳等[12] 2015年 ≥18 中国江苏苏州 住院患者 34

张颖洁等[13] 2016年 ≥65 中国北京 住院老年患者 44

陈爱妹等[14] 2014年 未说明 中国江苏扬州 神经内科 27

徐艳等[15] 2017年 ≥40 中国浙江衢州 重症脑卒中患者 30

林朱梅等[16] 2016年 ≥18 中国广东广州 ICU肠内营养相 

关性腹泻患者

55

谢春晓等[17] 2013年 ≥18 中国江苏南通 神经内、外科患者 44

廖黎等[18] 2016年 ≥18 中国江苏南京 神经内科住院患者 17

汪海燕等[19] 2015年 ≥18 中国广东惠州 普通病房和ICU 50

陈海丽等[20] 2017年 >18 中国浙江温州 ICU患者 32

徐筱茹等[21] 2013年 ≥18 中国台湾花莲 ICU患者 45

赵慧玲等[22] 2016年 >20 中国台湾新竹 ICU患者 17

Long等[23] 2012年 >18 美国俄亥俄州 脊髓/矫形病房，脑损伤病

房，医疗重症病房

39

Van Damme等[24] 2016年 ≥51 比利时 养老院 23

Ma等[25] 2017年 ≥18 中国山东枣庄 ICU，神经外科ICU，神经

内科ICU

30

文献 对照组 样本量 评估方法/工具 研究设计 NOS评分

刘巧艳等[12] 107 141 IADS 病例对照 6

张颖洁等[13] 126 170 IADS 病例对照 7

陈爱妹等[14] 65 92 IADS 病例对照 6

徐艳等[15] 95 125 IADS 病例对照 7

林朱梅等[16] 55 110 IAD-IT 病例对照 7

谢春晓等[17] 77 121 IADS 病例对照 6

廖黎等[18] 396 413 PAT+IADS 横断面调查 6

汪海燕等[19] 88 138 IADS 病例对照 6

陈海丽等[20] 73 105 依据文献 病例对照 7

徐筱茹等[21] 126 171 重症患者失禁性皮肤炎之

调查表

横断面调查 5

赵慧玲等[22] 112 129 经由参加过失禁皮肤炎共

识工作坊的专业护理人员

判定

横断面调查 5

Long等[23] 132 171 Hospital survey on 

incontinence and perineal 

skin injury

病例对照 6

Van Damme等[24] 358 381 The IAD severity 

categorisation tool

病例对照 7

Ma等[25] 74 104 IADS 病例对照 7

IADS：失禁相关性皮炎损伤评估量表；IAD-IT：IAD干预工具；PAT：会阴部皮肤状况评估量表。
IADS: incontinence-associated dermatitis severity instrument; IAD-IT: incontinence-associated dermatitis intervention tool; PAT: 
perineal assessment tool.
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2  结果

2.1  文献检索结果

初检共获得文献4 4 3 1篇，最终纳入符合质量

评价标准的文章1 4篇。其中中文1 1篇 [ 1 2 - 2 2 ]，英文

3 篇 [ 2 3 - 2 5 ]，研究样本量为 9 2 ~ 4 1 3 例，其中 I A D 组 
487例，非IAD组1 884例，共纳入2 371例患者。文

献筛选流程见图1。

2.2  纳入文献基本特征及质量评价

纳入的14篇文献发表于2012—2017年，文献

基 本 情 况 见 表 1 。 纳 入 研 究 总 体 质 量 较 好 ， 其 中 
2篇文献质量评价得分为5，6篇文献得分为6，6篇

文献得分为7。

2.3   Meta分析结果(表2)
2.3.1  患者一般资料对IAD发生的影响

本 研 究 涉 及 的 一 般 因 素 包 括 年 龄 和 性 别 两

部 分 。 异 质 性 检 验 结 果 显 示 性 别 因 素 ( P = 0 . 1 7 ，
I 2= 3 2 % ) ，采用固定效应模型，分析结果显示：

合并效应差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；年龄因素

(P<0.01，I2=81%)，提示研究间存在异质性，对2篇

病例对照研究和3篇横断面研究2个亚组进行异质性

检验，得到P=0.92和P=0.27，均采用固定效应模型

分析得到OR=−0.66，95%CI −2.58~1.25，Z=0.68，
P=0.50和OR=7.27，95%CI 4.16~10.38，Z=4.59，

P<0.01(图2)。敏感性分析显示结果稳健。

2.3.2  临床症状或疾病因素对 IAD 发生的影响

本 研 究 涉 及 患 者 的 临 床 症 状 或 疾 病 因 素 有 
6个，包括发热、大便失禁、大便性状、大小便失

禁、小便失禁、糖尿病。其中发热、大小便失禁、

小便失禁和糖尿病进行异质性检验后P≤0.10，提

示研究间存在异质性，其中6篇文献[13,17-19,24-25]探讨

了发热对于IAD发生的影响，考虑到研究设计对结

果的影响，对5篇病例对照研究进行合并，结果显

示研究间不存在异质性(P=0.39)，固定效应模型分

析得OR=2.06，95%CI 1.40~3.04，Z=3.64，P<0.01；

另一篇研究 [18]也显示了一致的合并效应量。5篇文

献 [ 1 2 , 1 4 , 1 8 , 2 1 , 2 4 ]中探讨了大小便失禁对于 I A D发生的

影响，采用随机效应模型分析，得到 O R = 6 . 4 6，

95%CI 1.94~21.52，Z=3.04，P<0.01，敏感性分析显

示结果稳定。6篇文献[12-13,18,21,23-24]中探讨了小便失禁

对于IAD发生的影响，Stata敏感性分析提示研究结

果不稳健(图3)，尚需更多研究解释单纯小便失禁

对于IAD发生的影响。7篇文献[13-15,19,21,23-24]中探讨了

糖尿病对于IAD发生的影响，分别对4篇[13-15,19]诊断

工具为IADS的文献和3篇[21,23-24]诊断工具为其他诊断

工具的两个亚组进行分析，随机效应模型结果显示

对总体效应没有影响，敏感性分析提示结果稳健。

Meta分析显示小便失禁合并效应无统计学意义，发

热、大便失禁、大便性状、大小便失禁、糖尿病合

并效应有统计学意义(图4~8)。

EndNote剔重后剩余文献(n=3 704)

阅读题录和摘要初筛(n=3 704) 排除文献(n=3 675)

阅读全文复筛(n=29) 排除文献数量及原因(n=15)

数据不全或无法应用(n=10)

无法获取全文(n=3)

研究数据相同(n=2)
定性分析纳入文献(n=14)

定量分析纳入文献(n=14)

知网(n=50)；万方(n=87)；中国生物医学文献数据

库(n=57)；维普(n=34)；PubMed(n=1 145)；Cochrane 

library(n=351)；Embase(n=297)；Web of science(n=2 410) Airti Library获得文献(n=2)

图1 文献检索流程及结果

Figure 1 Literature search process and results
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表2 失禁相关性皮炎高危因素

Table 2 Risk factors for incontinence-associated dermatitis

高危因素 纳入文献数 异质性检验(P) OR/WMD 95%CI  Z P

一般因素

年龄 5 <0.01 3.60 –0.49~7.70 1.73 0.08

性别 9 0.17 0.75 0.55~1.01  1.89 0.06

疾病因素

发热 6 0.10 2.53 1.53~4.18 3.63 <0.01

大便失禁 4 1.00 5.61 3.60~8.75 7.62 <0.01

大便性状(成形便) 5 0.36 0.19  0.12~0.31 6.85 <0.01

大小便失禁 5 <0.01 6.46 1.94~21.52 3.04 <0.01

小便失禁 6 <0.01 0.71 0.27~1.82 0.72 0.47

糖尿病 7 0.02 2.40 1.43~4.05 3.30 <0.01

治疗因素 <0.01

抗生素 8 0.04 2.58 1.83~3.63 5.42 <0.01

镇静剂 5 0.10 1.59 0.78~3.21   1.28 0.20

类固醇剂 3 0.13 2.25 1.32~3.84 2.98 <0.01

机械通气 5 <0.01 1.77 0.66~4.79 1.13 0.26

管饲 4 <0.01 5.15 1.44~18.48  2.51 0.01

生化指标 <0.01

白蛋白 3 0.37 –3.22 –4.47~–1.98 5.07 <0.01

评分指标 <0.01

Braden评分  3  <0.01 –4.00 –6.69~–1.30 2.90 <0.01

PAT评分 3 0.04 3.47 2.83~4.11 10.63 <0.01

图2 年龄与IAD关系的森林图

Figure 2 Forest plot of age and IAD
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图4 发热与IAD关系的森林图

Figure 4 Forest plot of fever and IAD

图5 大便失禁与IAD关系的森林图

Figure 5 Forest plot of fecal incontinence and IAD

图3 小便失禁指标的敏感性分析

Figure 3 Sensitivity analysis of urinary incontinence

刘巧艳等

张颖洁等

廖黎等

徐筱茹等

Long et al

Van et al

0.35                  0.50                         0.71                                      0.99                                                                       1.47

Meta-analysis estimates, given named study is omitted
Lower CI limit Estimate Upper CI limit

CI值

文献
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图6 大便性状与IAD关系的森林图

Figure 6 Forest plot of character of stools and IAD

图7 大小便失禁与IAD关系的森林图

Figure 7 Forest plot of double incontinence and IAD

图8 糖尿病与IAD关系的森林图

Figure 8 Forest plot of diabetes and IAD
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2.3.3  治疗措施对 IAD 发生的影响

纳入本研究的治疗措施有抗生素、镇静剂、

类固醇剂、机械通气和管饲。其中抗生素、镇静

剂、机械通气与管饲进行异质性检验后P≤0.10，

提 示 研 究 间 存 在 异 质 性 ， 其 中 8 篇 文 献 报 告 了 抗

生素对 I A D 发生的影响，分别对患者来自中国和

国 外 2 个 亚 组 进 行 异 质 性 检 验 ， P 分 别 为 0 . 3 6 ，

0 . 4 5 ， 均 采 用 固 定 效 应 模 型 分 析 ， 分 别 得 到
OR=3.67，95%CI=2.38~5.66，Z=5.90，P<0.01和
OR=1.09，95%CI 0.58~2.06，Z=0.28，P=0.78。 
5篇文献探讨了机械通气对IAD发生的影响，Stata
敏感性分析提示Ma等[25]研究为异质性来源(图9)，

排除后进行异质性检验得P=0.63，采用固定效应模

型分析得到OR=2.87，95%CI 1.70~4.86，Z=3.94，
P<0.01。分别有3篇文献和4篇文献中探讨了类固醇

剂与管饲对于IAD发生的影响，进行敏感性分析结

果显示对总体效应的结果没有影响。Meta分析显

示类固醇剂、抗生素和管饲合并效应具有统计学

意义(图10~12)。

2.3.4  生化指标和评分指标对 IAD 发生的影响

由于部分研究纳入低蛋白血症标准不统一，

故只对3篇 [14,17,21]纳入连续变量血清白蛋白水平的

文献进行分析。结果显示合并效应有统计学意义

(图13)。纳入本研究的评分指标因素为Braden评分

和PAT评分，结果显示有统计学意义(图14~15)。

Brad en评分分析显示异质性明显，根据Brad en评

分内容特点情况，初步认为低B r a d e n评分是 I A D
发生的高危因素。而PAT评分排除一篇样本量相

差 较 大 的 文 献 [ 1 8 ]后 异 质 性 为 P = 0 . 2 0 ， 固 定 效 应

模 型 合 并 剩 余 2 篇 研 究 ， 结 果 显 示 W M D = 3 . 8 3 ，

95%CI 3.33~4.32，Z=15.14，P<0.01；异质性较大

(P<0.01)。

图10 应用类固醇剂与IAD关系的森林图

Figure 10 Forest plot of corticosteroids and IAD

CI值图9 机械通气指标敏感性分析

Figure 9 Sensitivity analysis of mechanical ventilation

林朱梅等

谢春晓等

汪海燕等

陈海丽等

Ma et al

0.83               1.04                           1.35                                       1.75                                                                      2.42

Meta-analysis estimates, given named study is omitted
Lower CI limit Estimate Upper CI limit文献
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图11 抗生素与IAD关系的森林图

Figure 11 Forest plot of antibiotics and IAD

图12 管饲与IAD关系的森林图

Figure 12 Forest plot of tube feeding and IAD

图13 血清白蛋白水平与IAD关系的森林图

Figure 13 Forest plot of level of albumin and IAD
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图14 Braden评分与IAD关系的森林图

Figure 14 Forest plot of Braden scores and IAD

图15 PAT评分与IAD关系的森林图

Figure 15 Forest plot of PAT scores and IAD

3  讨论

本次纳入研究的14篇文献，其中6篇文献[12,14,17-19,23]

得分6分，6篇文献 [13,15-16,20,24-25]得分7分，文献质量

总体处于中等水平。2篇 [21-22]来自中国台湾的文献

可能由于写作方式不同文中未提及控制混杂因素

致文献质量评分较低，为5分。4篇文献 [13,16,20,25]控

制了任何类型影响观察的皮肤损伤这一主要的影

响因素，其他混杂因素包括严重感染、研究中所

使用药物过敏、无皮肤病史、失禁但应用尿管和

大便收集装置。

2 0 1 7年“成人失禁相关性皮炎护理实践专家

共识” [7]指出年龄不是IAD的高危因素，但本研究

结果表明年龄是否为 I A D 的高危因素尚不确定。

如前文所示，纳入研究按设计类型不同分为两组

后，异质性明显减少，两组合并结果却相反。考

虑到本文涉及的研究均为观察性研究，论证强度

均有限，且两组样本量相差不大，尚需论证强度

更高的研究或大样本观察性研究来验证年龄与IAD
之间关系。

本研究分析结果显示：大便失禁、大小便失

禁、大便性状、发热、糖尿病、应用抗生素、类

固醇剂、管饲、血清白蛋白水平、Brad en评分、

PAT评分是IAD发生的高危因素。

大便失禁与患者发生IAD的关联性最强，这与

目前绝大多数文献[12-13,18,21]认为大便失禁是IAD的重

要高危因素之一是一致的。粪便中所含的消化酶，

如脂肪酶和蛋白酶能破坏皮肤角质层[1]。同时，大

便次数的增加(如腹泻)会增加粪便与角质层接触的

机会，导致IAD发生。而多种治疗措施均可导致腹

泻。研究[26-28]表明：应用抗生素与ICU患者腹泻之

间存在一定的相关性，接受广谱抗生素治疗的患者

腹泻发生率明显升高，易引起以腹泻为主要症状的

肠道菌群失调症。本研究亚组分析显示：国内抗生

素的应用为IAD发生的高危因素，可能的原因为目

前病原学检查存在滞后性，临床医师在把握抗生

素应用指征上存在很大的盲目性[17,29]，导致菌群异

位，患者对于脂肪的吸收能力也下降，从而造成腹

泻，使患者易发生IAD。本研究结果发现管饲喂养

也是IAD发生的高危因素，通过管饲为危重患者提

供肠内营养，被指南所推荐的 [30]，而肠内营养相

关性腹泻是肠内营养最常见的胃肠道并发症 [31]。

研究 [32]显示：通过管饲喂养的营养液的成分、输

注速度及总量均会影响腹泻等喂养不耐受症状的

发生。另有研究 [33]显示：在通过肠内营养并联合

给予抗生素接受超过60%能量目标的患者中，腹泻

发生率增加了5倍。

白蛋白水平作为预测 I A D 的高危因素已获得

普遍认可。血清白蛋白低导致血浆胶体渗透压下

降，易发生皮肤水肿，抵抗力降低，容易受各种

病原菌影响，形成IAD。Junkin等 [28]研究发现血清

白蛋白低的患者暴露于失禁的皮肤区域受损的可

能性比白蛋白正常的患者高约4 0倍。在机械通气

因素中对纳入的5篇研究进行敏感性分析发现Ma 
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等 [25]的研究为异质性主要来源，排除后合并结果

具有统计学意义，为IAD的高危因素，原因可能与

机械通气患者体位改变受限和摩擦力、剪切力改

变有关 [19]，这两种力通过破坏皮肤的角质层进而

使皮肤保护功能受损，增加了IAD风险。

大小便失禁作为大便失禁的又一表现形式，

其对IAD发生发展的危害程度不可小觑。健康皮肤

的表面呈酸性，pH值保持为4~6.8(平均5.5) [34]。

当周围有尿液时，皮肤上的细菌可把尿液中的尿

素转化成的氨，使皮肤的pH值增高，粪便中的消

化酶在较高pH值时的状态更加活跃，随着碱性变

化，有利于微生物的生长，因此皮肤受损的风险

提高。田素萍等[4]调查研究显示：大小便失禁和单

纯大便失禁患者IAD患病率较单纯尿失禁患者更高

且更严重，与本研究结果一致。可能的原因为大

小便失禁时粪便中的消化酶被再次激活，或与尿

液相互作用，对皮肤的刺激更大，相较于单纯尿

失禁导致pH值增大引发的结果更为严重。Chianca
等[35]进行的一项队列研究显示：稀便最终进入IAD
发生的风险预测模型，与本研究结果一致。

本研究结果显示：糖尿病是IAD发生的高危因

素。作为一组以高血糖为特征的代谢性疾病，长

期高血糖状态会导致各种组织或器官的慢性损伤

及功能障碍。其中，周围神经病变所导致的肢体

皮肤感觉异常进而导致的患者皮肤麻木、干燥、

出汗等很容易发生外伤及感染[13]。

机体处于发热状态也会增加 I A D 发生的危险

性 。 相 关 研 究 [ 3 6 ]表 明 ： 发 热 时 炎 性 反 应 会 增 加

皮肤敏感性，在受到内外刺激时容易引发局部反

应，同时发热患者出汗相对较多，增加了皮肤的

潮湿跟摩擦力，易引起皮肤损伤。

本研究发现：Braden评分低易发生IAD，这与

陈爱妹等 [37]的研究结果一致；Braden评分量表作

为预测压疮发生的评估工具，其中6个维度中的潮

湿度、营养摄取能力等也与IAD的发生关系密切，

如潮湿度反映了皮肤暴露于刺激物的频率，其分

值越低说明患者的失禁频率越高，而营养摄取能

力的评估反映了患者血清白蛋白的水平。而有研 
究[38]显示：Braden量表属于压力性损伤风险评估工

具，不适合对IAD进行风险评估，因此尚需进一步

研究验证Braden评分是否适用于IAD发生的预测。

会阴部皮肤状况评估量表(perineal assessment 
tool，PAT)由Nix等 [39]发展而来，该量表分为刺激

物强度、刺激物持续时间、会阴部皮肤状况、相

关影响因素4部分，总分为4~12，分值越高表示发

生IAD的风险越高，其中刺激物强度、持续时间及

相关影响因素均与IAD的发生发展息息相关。国内

尚未广泛应用于临床评估，提示未来护理人员应

引起重视并加强培训，进一步验证其在我国的临

床适用性。

IAD严重影响患者的生活质量，其高危因素的

研究也是近10年才成为国内外研究的热点，能够纳

入研究的文献数量较少，可能会影响结果的可靠

性；本研究仅检索公开发表的中、英文文献，研究

数量有限，可能存在发表偏倚；由于目前国际尚无

判定IAD的统一工具，国内多用IADS，国外常用其

他相关评估工具，可能对研究结果造成选择偏倚。

期待开展重点控制混杂因素的前瞻性、大样本队列

研究，从而为得出确切的结论提供临床依据，科学

全面地评估IAD发生的高危因素。

综上所述，本研究发现大便失禁、大小便失

禁、大便性状、发热、糖尿病、应用抗生素、类固

醇剂、管饲、血清白蛋白水平、Braden评分、PAT
评分是IAD发生的高危因素，临床医护人员在工作

中应引起重视，年龄、性别、单纯小便失禁、镇静

剂对IAD发生的影响证据尚不充分。因此，仍需进

一步开展大样本前瞻性研究，为以后早期护理干

预，降低患者IAD的发生提供临床依据。
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