
当代护理                                                                                  2023 年第 4 卷第 7 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 92 - 

风险分级护理对 ICU 住院患者失禁性皮炎及压力性损伤的预防效果 

赵 璇，刘 芬 

南京市浦口区中医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析风险分级护理用于 ICU住院病人中对预防失禁性皮炎和压力性损伤的作用。方法 对 2022
年 8 月-2023 年 1 月本院 ICU 接诊住院病人（n=118）进行随机分组，试验和对照组各 94 人，前者采取风险分级

护理，后者行常规护理。对比失禁性皮炎发生率等指标。结果 关于失禁性皮炎与压力性损伤发生率这两个指标：

试验组数据分别是 11.86%、3.39%，和对照组数据 44.07%、16.95%相比更低（P＜0.05）。关于 ICU 住院时间：

试验组数据比对照组短（P＜0.05）。至于护理满意度评价，结果可见试验组高于对照组，差异显著（P<0.05）。

结论 ICU 住院病人用风险分级护理，失禁性皮炎和压力性损伤发生率都更低，ICU 住院时间更短。 
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Preventive effect of risk grading nursing on incontinence dermatitis and stress injury in ICU patients 

Xuan Zhao, Fen Liu 

Nanjing Pukou District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the effect of risk grading care nursing on the prevention of incontinence 
dermatitis and stress injury in hospitalized ICU patients. Methods The hospitalized patients (n=118) admitted to ICU in 
our hospital from August 2022 to January 2023 were randomly divided into 94 patients in the test and 94 in the control 
group. The former received risk grading nursing, and the latter received routine nursing. The incidence of incontinence 
dermatitis and other indicators were compared. Results The incidence of incontinence dermatitis and stress injury were 
11.86% and 3.39% in the test group, and 44.07% and 16.95% in the control group (P < 0.05). Length of ICU stay in the 
test group was shorter than that in the control group (P < 0.05). As for the evaluation of nursing satisfaction, the results 
showed that the test group was better than the control group, with a significant difference (P <0.05). Conclusions Risk 
grading care in ICU patients is associated with lower incidence of incontinence dermatitis and stress injury, and shorter 
length of ICU stay. 
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对于 ICU 住院病人来说，其需要长时间卧床修养，

且病人的病情也比较严重，需要接受诸多的侵入性诊

疗操作，使得其更易出现失禁性皮炎等不良事件，进

而对其康复进程造成了影响[1]。从患者的病情特点上

看，种类多，可涉及多个科室联合诊断的情况，且由

于患者病情变化快、并发症多，护理人员的工作难度

和工作压力大，故而要从工作上进行调整，加强风险

管理，给予不同患者对应的护理方式可充分地应用医

疗资源，提升对患者的管理水平，也便于保障护理安

全，协调各项护理工作。 失禁性皮炎的产生，主要是

由于皮肤暴露在粪便或者尿液中而产生的严重，主要

发生在大腿内侧以及臀部等，在发病后皮肤表面有红

斑症状，并且可伴随水泡，皮肤溃烂等。在临床护理

中应当针对该问题进行积极预防，防止尿路感染，压

疮等相关并发症本文选取 118 名 ICU 住院病人（2022
年 8 月-2023 年 1 月），着重分析风险分级护理用于 ICU
住院病人的价值，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 8 月-2023 年 1 月本院 ICU 接诊住院病人

118 名，随机分 2 组。试验组 59 人中：女性 28 人，男

性 31 人，年纪范围 21-72 岁，均值达到（45.23±6.79）
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岁。对照组 59 人中：女性 27 人，男性 32 人，年纪范

围 21-71 岁，均值达到（45.68±6.14）岁。此外，患

者一般资料对比差异不大，可保障调研的起始点无统

计学意义，可开展调研。 
1.2 方法 
2 组常规护理：病情监测、用药干预和异常状况处

理等。要定期对患者的皮肤情况进行观察，减少医疗器

械对皮肤的压迫，并做好室内环境管理，特别是床单清

洁。要加强对患者的营养状态关注，提升身体质量。 
试验组配合风险分级护理：（1）用失禁性皮炎与

压力性损伤风险评估量表评估病人的风险，其评估内

容有呼吸情况、刺激物类型、意识状况、年纪、皮肤

状况、卫生自理能力和血液流动学等，总分 30。若评

分≥21 分，提示高风险。若评分介于 11-20 分，提示

中风险。若评分＜11 分，提示低风险[2]。（2）对于低

风险者，确保其床被单的清洁与干燥。按时用温水对

病人的肛周与会阴部进行擦拭，并在擦干后涂抹适量

的润肤露。评估病人会阴部、背部皮肤关节与肛周等

部位的风险，内容有是否肿胀、皮肤温度、是否破损

与湿度等，若无压迫等情况，可每隔 3d 进行 1 次评估
[3]。（3）对于中风险者，需完善低风险病人的各项护

理措施，并强化病人排泄物管理的力度。若病人有水

样便，需立即上报，并对病人施以止泻治疗。及时对

病人的粪便进行清理，帮助病人更换整洁的床被单[4]。

根据病人实际情况，制定个体化的饮食方案。于病人

的关节与会阴部涂抹赛肤润，3 次/d。（4）对于高风

险者，需要完善低、中风险病人的护理措施，并用水

胶体敷料对病人的皮损处进行干预，同时在病人的会

阴与肛周部位使用敷料进行保护。每日评估病人的风

险 1 次，同时和其它科室的医生进行会诊，为病人制

定个体化的预防方案[5]。在预防策略中要密切关注患者

皮肤情况，落实皮肤护理和大小便管理，可结合皮肤

保护剂进行预防，采用弱酸性清洗液进行清洁，同时

还可以使用不含乙醇的高分子聚合物皮肤保护剂。在

整个流程中需要护理人员进行监督和协助。 
1.3 评价指标 
（1）统计 2 组失禁性皮炎与压力性损伤发生者例

数。 
（2）记录 2 组 ICU 住院时间。 
（3）对比患者护理满意度。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，

其表现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 不良事件分析 
至于失禁性皮炎与压力性损伤发生率这两个指

标：试验组数据分别是 11.86%、3.39%，和对照组数

据 44.07%、16.95%相比更低（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 ICU 住院时间分析 
至于 ICU 住院时间这个指标：试验组数据（6.08

±1.01）d，对照组数据（9.13±1.57）d。对比可知，

试验组的 ICU 住院时间更短（t=4.2583，P＜0.05）。 
2.3 护理满意度 
至于护理满意度评价，结果可见试验组评分高于

对照组，差异显著（P<0.05）。如表 3 所示。 
表 1  不良事件记录结果表 [n，（%）]  

组别 例数 失禁性皮炎 压力性损伤 

试验组 59 7（11.86） 2（3.39） 

对照组 59 26（44.07） 10（16.95） 

χ2  7.9652 7.5314 

P  0.0201 0.0249 

表 2  两组患者手术护理认可度评分的比较 （ x ± s） 

组别 例数 护理态度 护理宣教 护理技术 基础护理 

试验组 59 9.03±0.63 9.05±0.65 9.05±0.65 9.15±0.59 

对照组 59 6.31±1.45 5.90±1.14 5.97±1.09 5.90±1.12 

t  10.719 15.003 15.182 16.095 

p  < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 
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3 讨论 
针对 ICU 住院患者，其机体机能下降，且在住院

期间的并发症类型多，应当结合患者的病情差异制定

风险管理计划，促使患者住院期间安全得到有效保证。

在医疗理念不断地更新，医疗技术不断改革的前提下，

风险优化管理方案能够帮助患者加强肢体功能恢复，

积极预防不良事件和并发症[6]。 
临床上，失禁性皮炎与压力性损伤都十分常见，

乃 ICU 住院病人最易出现的 2 种不良事件，可损害病

人身体健康，降低病人临床疗效[7]。风险分级护理乃专

科护理方式，涵盖了“以人为本”这种新理念，可对

病人的风险进行评估，然后再根据评估结果予以病人

针对性的护理，以在最大限度上减少病人发生失禁性

皮炎等不良事件的几率，确保病人住院期间的人身安

全[8]。关于该疾病的预防，首先则是进行皮肤的清洗和

湿润，并通过应用皮肤保护剂来加强预防。通过执行

标准化护理流程，能够取得更好的效果，不仅能够降

低失禁性相关皮炎的发生率才能够提升患者对疾病知

识的掌握程度，促使护理工作开展更为顺畅。在疾病

预防中需要由护士长质控，护士和参与研究的其他人

员共同落实监督管理，在发现早期症状后，应积极给

予治疗，同时针对疾病产生的原因和潜在风险进行归

纳总结[9]。风险管理属于新型护理模式，主要是指护理

人员在充分了解患者治疗过程中存在的潜在风险后，

根据患者的实际情况，为患者制定科学有效的护理措

施，最大可能性降低风险发生概率。在护理风险管理

指导中，可结合患者的病情差异给予护理指导，提升

了防范的力度[10]。 
同时，要结合临床工作中出现的问题进行原因分

析和总结，对护理工作的薄弱环节进行梳理，更好地

服务于患者的住院治疗，提升了护理管理水平。本研

究在调研期间，结合失禁性皮炎和压力性损伤这两个

指标：试验组发生率都比对照组低（P＜0.05）；至于

ICU 住院时间这个指标：试验组数据比对照组短（P＜
0.05）。从护理环节上看，第一则是提升护理人员的预

防意识并制定可视化的护理流程。第二则是积极了解

的失禁性皮炎与压力性损伤的发生率，通过评估工具

进行观察。第三则是加强环节指导，特别是高危患者

的大小便管理、皮肤护理。第四则是确保标准化流程

的落实，并重视持续质量改进。通过一系列护理改进，

提升了护理人员在预防失禁性相关皮与压力性损伤炎

的护理能力。 
综上，ICU 住院病人用风险分级护理，失禁性皮

炎与压力性损伤发生率都更低，ICU 住院时间更短，

在保证护理风险管理工作正常运行时，需要工作人员

同心协作以及不断沟通，每位医务人员均需要发挥自

身的工作职能，才能使得临床护理工作的服务质量得

到有效保证，达到降低临床护理风险的目的。 
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