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目的
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结合
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例临床多发性骨髓瘤患者!探讨如何对多发性骨髓瘤失禁相关性皮炎"

3.̂

$进行循证护理%方法
!

根据患者情况针对性提出临床问题!并按
738X

原则进行转化%检索
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年
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月
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日至
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年
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月
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日美国指南网"
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系统评价资料库"
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和
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等数据库!搜集预防与护理
3.̂

的高质量临床证据%结果
!

纳入临床实

践指南
(

篇&专家意见
+

篇&系统评价
(

篇和随机对照试验"
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篇%根据最终检索结果并结合患者病情和意愿!适当应用吸

收性产品!及时清理污染皮肤#同时选择一次性无纺布配合
>

E

平衡的皮肤清洁剂温和清洗皮肤#基于清洁&保湿&皮肤保护原则!

优先选择三合一失禁护理湿巾或
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透明保护膜等优势产品并定期评估%结论
!

运用循证证据能针对性地为患者提供个体

化护理方案!从而降低
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发生率%
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是潮湿相关性皮肤损伤"
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$中的一种)是由于皮肤暴露于大小便中而引起的一种

刺激性皮炎&
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$是一

种常见的恶性浆细胞增生性疾病)本病常合并脊髓压迫而出现

截瘫)临床表现为双下肢肌力减退#感觉异常或截瘫)因而需要

长期卧床%且恶性肿瘤患者一般都经过手术及放化疗治疗)由

于身体机能遭到破坏)免疫力低下#食欲不佳#身体疲乏无力)

活动能力受限等因素&

!
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)皮肤抵抗力下降)使
3.̂

的发生风险

愈发增加(但如何通过预防护理降低恶性肿瘤患者此类高发

人群
3.̂

的发生率仍缺乏报道)本研究将
3.̂

预防与护理的

最佳证据运用在
--

患者的护理中)现报道如下(
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资料与方法
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一般资料
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患者)男)
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岁)因+胸背部疼痛
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)加重并

双下肢感觉活动障碍
)T

,收治入院(曾于
+

年前步态不稳)

86

检查示!受累部位可见虫噬状#穿凿状骨质破坏)部分病灶

呈溶骨性改变)经治疗后生活能自理(入院时神志清)轮椅送

入)四肢乏力)大小便失禁(查体如下)体温!
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)血压!
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)脉搏!
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次*分)呼吸!

+#

次*分%平乳头上
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横

指以下触觉#痛觉消失)下肢肌力
%

级)病理征未引出(血生化

检查结果!清蛋白
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)凝血酶原时间
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肤评估量表"
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分(化疗后反复发热(

=&>

!

提出临床问题
!

目前临床中较多用以预防和护理
3.̂

的传统方法有!护理尿垫#尿套#造口袋及凡士林和氧化锌软膏

等)效果未理想(近年来改良型尿垫#三合一皮肤清洗液和中

成药膏等新产品层出不穷用以预防与护理
3.̂

)效果尚佳(根

据该患者病情提出以下临床问题!"
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$此类患者发生
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的危

险因素有哪些- "
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$此类患者有效预防其他部位发生
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的

辅助器具或产品有哪些- "
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$

3.̂

与压力性溃疡并存时)正确

区分两者应从哪几个方面入手- "

)

$护理此类患者
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选择

哪些产品效果较佳- 并按
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原则将问题转化为以下几个)
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发生情况及严重程度(
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图
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文献筛选流程
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证据质量评价
!

证据评价采用
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等&

)

'提出的

证据分级系统!

.

级推荐来自设计良好的
586

)由
"

级证据支

持)证据极有效)可直接用于患者%

W

级推荐来自设计良好的队

列研究或病例对照研究)由
#

#

%

级证据支持)证据有效)建议

推荐%

8

级推荐来自病例报告或质量较低的临床试验)建立在

,

级证据基础上)证据一定条件下有效)应用需谨慎%

^

级推荐

证据基于专家报告或意见的第
-

级证据)证据有效性受相当的

限制(经过逐一阅读文题及摘要进行初检)再进一步阅读全文

复筛)根据证据分级标准最终选取临床实践指南
(

篇&

"1,

'

#专家

意见
+

篇&
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#系统评价
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'和
586(

篇&
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(

根据循证医学的基本原则)本研究评价了证据的内部真实

性#临床重要性和适用性)主要指标包括随机分组方法#是否采

用盲法#基线可比性#是否明确交代失访率#护理结果是否进行

量化评价#研究结果是否能应用于当前患者等(

8;OLC2@A

系

统评价只评价其外部真实性)临床实践指南按照循证医学证据

"

级标准进行分级(

+%

篇纳入研究中)
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'分别是来自英国国家健康和护

理研究所"
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指南均纳入并总结高质量文献)严控质量评价并给出了相应等

级推荐意见(

+

篇专家意见&
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'是由众多全球最具代表性的

3.̂

护理专家经过研讨推荐得出)并接受了专家工作组的广泛

审查)可信度高(

(

篇系统评价&

#1++

'均方法学明确)并纳入高质

量研究)说服力强(纳入的
(

篇
586
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'质量高)样本量大)

分组方法与基线对比明确)均采用盲法(因此上述论据充足)

结论真实可靠(

>

!

结
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果
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患者发生
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的危险因素
!
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等&
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'在基

于论据发表的临床指南中提出)

3.̂

的主要致病因素是暴露于

尿液或粪便)液体便是主要的刺激源%导致
3.̂

发生且加重其

严重程度的因素还包括高指数的金黄色葡萄球菌和白色念珠

菌%吸收产品在
3.̂

发病机制中的作用尚未清楚)但闭塞性吸

收产品的使用确实增加了
3.̂

发生的可能性&证据强度

"
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b.
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全球
3.̂

专家小组提出的
!%+"

年最佳实践原则中指出)

3.̂

的发生表示皮肤的正常屏障功能中断)从而引发炎症&

*

'

(

所涉及的主要机制是皮肤水分过多和
>

E

值升高%与单独的尿

失禁患者相比)大便失禁伴或不伴尿失禁患者患上
3.̂

的风

险更高)粪便可作为皮肤的直接化学刺激物)而稀便增加了

3.̂

的风险和严重程度)失禁处理不当也可能导致出现
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(

例如!由于未经常更换失禁产品或清洁不够而长时间暴露于尿

液和粪便中%厚实的封闭性护肤产品可能会限制吸收性失禁产

品对液体的吸收)从而导致角质层水分过多%用水和肥皂频繁

清洗皮肤会损害角化细胞#消除脂质#增加干燥度和产生摩擦)

因而对皮肤屏障功能有损害%激进的清洗方法"如使用常规毛

巾$可能会擦伤皮肤等(还列举出一系列
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主要风险因素

如下)失禁类型!大便失禁"腹泻*成形便$#双重失禁"大小便$#

尿失禁%频繁性失禁发作"尤其是水样便$%使用封闭性产品%皮

肤状况差"如由于衰老*使用类固醇*糖尿病$#移动能力受限#

认知意识下降#个人卫生无法自理#疼痛#发热#使用药物"抗生

素#免疫抑制剂$#营养状况差严重疾病等个人因素(并说明虽

然年龄增长与较高的失禁患病率有关)但年龄并非是出现
3.̂

的独立风险因素(失禁类型有一种新出现的相关可能性就是)

尿液或粪便中排泄的某些药物"如类固醇#化疗药物或其代谢

物$可能会对
3.̂

的出现有一定影响"

HX0b^

$(

还有研究表明)护理频次也是
3.̂

发生的影响因素之一(

7.65383.

等&

+!

'对
##

例"干预组
""

例和对照组
))

例$尿便

失禁#双失禁#留有大便导流装置或导尿管
!T

以上的患者进

行了
586

(干预组和对照组分别接受每
'

#

+!

小时的护理方

案)两组同时接受以下方案护理!以芦荟混合水清洁剂温和清

洗皮肤)待干后使用防潮硅胶或氧化锌薄荷脑皮肤保护剂(出

院时以
WC;U@fN

会阴皮炎分级量表评估
3.̂

严重程度及发生

率)结果显示干预组中度
3.̂

组评分"

,&+$

)

"

#

%&%+

$明显低

于对照组"

+%&#$

$)发生率亦低于对照组(表明每
'

小时频次

的护理方案有助于降低
3.̂

发生率及其严重程度(

>&>

!

--

患者有效预防其他部位发生
3.̂

的辅助器具或产

品
!

英国国家健康和护理研究所
!%+)

年发布的临床指南提

出)针对有
3.̂

发生高风险的成年人应考虑使用屏障产品

"

HX0b.

$

&

"

'

(

X̂F/E6J

等&

,

'在指南推荐选择
>

E

平衡的

皮肤清洁剂即
>

E

值范围接近健康皮肤酸值为
"&"

!

'&%

"

HX0bW

$%皮肤清洗剂含表面活性剂)这种物质能减少表面张

%(!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期



力)能轻易清除皮肤的污物和残留物"例如油质和皮肤坏死细

胞$

&

*

'

(免冲洗皮肤清洁剂优于干毛巾"

HX0bW

$%使用柔软的

无纺布以尽量减少摩擦损伤"

HX0b8

$%建议日常使用保湿剂

以取代细胞间脂质)从而增强皮肤保湿屏障功能"

HX0b8

$%浸

渍皮肤不推荐使用润肤霜或与高浓度保湿的组合产品"

HX0b

8

$%保湿产品或组合的润肤保湿产品推荐用以预防完整皮肤

的
3.̂

"

HX0b8

$%推荐使用结合清洗#润肤保湿及皮肤保护功

能的皮肤保护剂或一次性无纺巾预防和护理尿便失禁所致

3.̂

)尤其是皮肤缺失者"

HX0bW

$(

解薇等&

#

'对成人
3.̂

预防措施的效果进行了系统评价)

共纳入
++

项研究"

!b#(,

$)其中
"

篇文献推荐使用
>

E

平衡

的免洗型皮肤清洁剂)相较普通中性肥皂水能更有效降低
3.̂

发生率%

!

篇文献推荐使用集便袋和吸收棉集中在排泄点的改

良型尿垫相比普通尿垫效果更佳%

!

篇文献分别报道了无痛保

护膜及水凝胶为主的屏障*修复霜对保持皮肤完整性的优势(

有研究发现改良后的吸收性产品加强了对尿便中的水分

吸收可有效减少发生
3.̂

的风险&

*

'

(应用接近于正常皮肤

>

E

值的免冲洗液和防潮产品"硅油#氧化锌油或液态丙烯酸

酯膜$能有效预防
3.̂

的发生(保湿剂则维持正常水平的细

胞间脂质和皮肤的正常屏障功能"

HX0b^

$(美国压疮咨询

委员会
!%+)

年发布的压疮的预防与治疗!快速参考指南&

"

'中

提及!存在皮肤损伤风险患者可使用
>

E

值平衡的皮肤清洗剂

"

HX0b8

$%制定并执行个体化失禁管理计划"

HX0b8

$%失禁

患者排便后及时地清洗皮肤"

HX0b8

$%使用皮肤屏障保护产

品)避免皮肤暴露于过度潮湿环境中)从而降低皮损风险

"

HX0b8

$%考虑使用润肤剂来保护干燥皮肤)以降低皮损风险

"

HX0b8

$(

>&!

!

区分
3.̂

与压力性溃疡
!

临床护士甚至专业伤口护士

都很难正确鉴别
3.̂

与压力性溃疡及其他形式的皮肤损伤%

评估的准确度一般要通过相关专业培训和使用结构化差异评

价工具来提高&

*

'

(

X̂F/E6J

等&

,

'指出!由于病因和病理生

理机制的差异)

3.̂

与压力性溃疡存在显著差异(压力性溃疡

是有由摩擦力#剪切力等多因素引起的缺血性病变)会导致组

织和血管的变形)进而使组织缺氧和死亡(压力性溃疡的特点

是自下而上的损伤)起源于深部组织层进而发展到表层)伤口

通常位于骨突处或放置医疗设备的部位)具有明显的组织坏死

和缺失)并常常破坏窦道(相比之下)

3.̂

是皮肤长时间暴露

于粪便或尿液的炎性反应%皮损的特征是自上而下)最初表现

为该区域不规则皮肤红斑)边缘模糊)而后可能有囊泡形成和

表皮缺失)尤其是出现摩擦时(因此可从位置#危险因素#深

度#外形与分布等正确区分两者"

HX0b.

$(

W008=-.:

等&

+(

'进行了一项
586

来评价的
7F8I.H

工具的有效性以提高护士准确区分压力性溃疡和
3.̂

之间的

能力(

7F8I.H

工具的制订基于
07F.7

分类系统)并根据

致病因素概述和典型创伤相关特性)如位置#形状#深度#坏死#

边缘和颜色等来鉴别
3.̂

与压力性溃疡(他们招募了来自欧

洲
)

个国家的
+!+,

名护士)要求参与者从
!%

张照片中区分

出
3.̂

#压力性溃疡和混合病因伤口)并由伤口护理专家小组

确定了照片创伤的病因(在与会者未收到任何关于他们基线

分类准确性反馈意见下进行分组)对分配到干预组的参与者进

行差异评价教育)包括专题讲座#

776

照片#视频和实训(而

对照组则对
07F.7

分类系统各个分度的压力性溃疡进行
+"

9B@

的回顾学习(随后要求参与者对
)%

张照片的病因再进行

分类(基线分类准确率为
))&"$

)对照组和干预组差异无统

计学意义"

"

$

%&%"

$(而干预组评估
3.̂

的准确率明显高于

对照组"

,%&,$LD8("&'$

)

"

#

%&%+

$(这项研究结果提供的

证据表明)

7F8I.H

工具能有效区分
3.̂

与压力性溃疡)但该

工具还未得到广泛应用(

>&?

!

护理
--

患者
3.̂

选择效果较佳产品
!

X̂F/E6J

等&

,

'在指南指出)护理
3.̂

要在清洁#保湿#皮肤保护原则的

基础之上应用一个明确的皮肤护理方案)类似于
3.̂

的预防

"

HX0bW

$(皮肤保护剂用于预防和护理
3.̂

)以在角质层与

潮湿或刺激物之间形成保护层(若出现
3.̂

)使用皮肤保护剂

除了使皮肤隔离于尿液和粪便)还能帮助加快处理
3.̂

和修

复皮肤保护层(皮肤保护剂也被称为防水保护层)可配制成乳

霜#软膏#洗液或薄膜&

*

'

(抗真菌产品只有出现皮肤真菌性皮

疹时使用)不推荐用以护理常规
3.̂

"

HX0bW

$%甾体类外用抗

炎症产品不应用于
3.̂

常规护理"

HX0b8

$%如使用得当)吸

收性产品可能有助于预防
3.̂

"

HX0b8

$(但吸收性或失禁控

制设备可能会让皮肤表面处于潮湿状态)加剧浸渍)尤其是在

这些设备有塑料背衬的情况下)应谨慎使用&

*

'

(既定情况下)

尿液或粪便可以通过留置装置)如导尿管或留置粪便转移系统

瞬时从皮肤移除)从而恢复或保持皮肤的完整性"

HX0b8

$(

三合一失禁护理湿巾是一种包含
($

甲硅油配方的柔软#

湿润的毛巾)具有清洁#保湿和防护性能(

W008=-.:

等&

+)

'

在
++

个护理之家进行一个为期
+!%T

的
586

)

)')

例患者接

受评估)最终将符合纳入标准的
(!&#$

"

!b+)+

$患者随机分

为试验组"

!b,(

$和对照组"

!b'*

$)基线对比两组差异无统计

学意义"

"

$

%&%"

$(试验组和对照组分别采用三合一失禁护

理湿巾与标准护理"中性肥皂水$进行护理)并以
3.̂

皮肤状

况评估工具每天评估出现伤口的大小#红疹情况#深度等及

3.̂

发生率(研究结果显示试验组
3.̂

发生率"

*&+$

$明显

低于对照组"

!,&+$

$)差异有统计学意义"

"

#

%&%+

$(虽然试

验组
3.̂

严重程度"

(&*

*

+%&%

$明显低于对照组"

'&#

*

+%&%

$)

但差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$(表明了三合一失禁护理湿

巾对预防和护理
3.̂

的有效性显著(

W008=-.:

等&

+%

'进行了检验各种护理措施对预防和护

理
3.̂

的有效性为目的的系统评价)研究纳入
!"

篇文献"

!b

!*!!

$)分别用皮肤保护剂&氧化锌相关产品"

'

项$)无痛保护

膜"

*

项$')润肤霜"

+

项$)会阴皮肤清洁剂"

,

项$)尿布和"或$

垫料"

(

项$等预防和护理
3.̂

研究(结果均显示有效率较高)

但由于纳入文献的方法学质量较差)未得到可信结论)仍需进

一步高质量的临床研究(

/F0H6

等&

++

'纳入
'

项临床研究

"

!b+"'(

$进行系统评价)以评价
82PB?;@

透明保护膜相较其

他护理产品预防及护理
3.̂

的疗效与费用(结果得出!

82PB?1

;@

透明保护膜相比氧化锌油等护理产品能更有效预防
3.̂

%

在保护皮肤创面方面也很有效)但临床疗效差异不显著(在费

用对比上
82PB?;@

透明保护膜更划算)还能很大程度节约护理

时间(表明
82PB?;@

透明保护膜在临床疗效和成本效益上有

潜在发展空间)但仍需大量研究证据加以支持(

!

!

应用证据

!!

告知患者及家属)目前患者会阴皮肤评估量表"

7.6

$评分

为
+%

分)属重度风险!"

+

$现有证据表明)首先处理患者失禁问

题)考虑为脊髓损伤导致的神经性失禁)积极处理原发病%"

!

$

适当应用吸收性产品)及时清理污染皮肤%加强营养)提高皮肤

耐受力%"

(

$加强相关培训)引进先进的结构化差异评价工具

"如
7F8I.H

工具$以预防发生
3.̂

与压力性溃疡并存的情

况%"

)

$清洗皮肤时选择一次性无纺布配合
>

E

平衡的皮肤清

洁剂温和清洁)尽量减少摩擦%"

"

$在清洁#保湿#皮肤保护原则

的基础上选择明确的皮肤护理方案)优先选择三合一失禁护理

+(!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期



湿巾或
82PB?;@

透明保护膜等优势产品%"

'

$定期评估)并根据

患者舒适要求及经济情况选择适当护理产品(

?

!

后效评价

!!

患者选择上述皮肤护理方案后)会阴处皮肤未发生
3.̂

或压力性溃疡(再次评估后发现患者会阴皮肤评估量表评分

为
"

分)极大改善周围皮肤状况)患者及家属对护理效果满意

度较高(但由于患者活动受限)失禁情况未根治)长期化疗营

养低下)仍存在发生
3.̂

风险)后期效果仍需继续观察(
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