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　 　 【摘要】目的　 探讨液体敷料配合水胶体敷料预防新型冠状病毒肺炎防控中护理人员鼻面部压力性损伤的应用效果。 方法　 选

择 ２０２０ 年 １ 月至 ２ 月在发热门诊、隔离病房和隔离重症监护病房工作的 ６０ 名护理人员，随机分为观察组和对照组，观察组采用液

体敷料配合水胶体敷料局部皮肤护理，对照组采用常规皮肤护理。 结果　 观察组鼻面部压力性损伤的发生率和严重程度均低于对

照组（Ｐ＜０．０５），观察组皮肤舒适度高于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　 使用液体敷料配合水胶体敷料进行局部皮肤护理，能有效降低新

型冠状病毒肺炎防控中护理人员鼻面部压力性损伤的发生率和严重程度，操作方便快捷，在保证隔离防护效果的同时提高了护理

人员的舒适度。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续发现了多

例新型冠状病毒肺炎患者，国家卫生健康委员会于

２０２０ 年 １ 月 ２６ 日发布了《新型冠状病毒感染的肺炎

防控中常见医用防护用品使用范围指引（试行）》，指
出在发热门诊、隔离留观病区（房）、隔离病区（房）和
隔离重症监护病区（房）等区域，应使用医用防护口

罩、护目镜、防护面罩 ／防护面屏、隔离衣、防护服、乳
胶检查手套等个人防护用品［１］。 由于外界环境、物资

供应等条件的限制，一线的护理人员经常需要连续穿

戴隔离防护用品工作 ４～８ ｈ 或者更长的时间，长时间

佩戴医用防护口罩、护目镜、防护面罩，加上防护服里

闷热潮湿的环境，极容易造成鼻面部的压力性损伤。
２０１６ 年，美国压疮咨询委员会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｕｌｃｅｒ
Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｐａｎｅｌ，ＮＰＵＡＰ）将压疮新定义为压力性损伤，
并将医疗器械相关性压力性损伤（Ｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅ－ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＭＤＲＰＩ）纳入了压力性损伤的

范围。 ＭＤＲＰＩ 指由于使用用于诊断或治疗的医疗器

械而导致的压力性损伤，损伤部位形状通常与医疗器

械形状一致，其发生原因是器械或用于固定器械的固

定物对皮肤产生的持续压力［２－３］。 有研究显示，ＭＤＲ⁃
ＰＩ 所带来的医源性伤害发生率呈上升趋势，且被国际

重视［４］。 但目前国内外对医务人员发生 ＭＤＲＰＩ 缺乏

足够的关注度，医务人员 ＭＤＲＰＩ 的发生率及预防和



管理现状也鲜有报道。 因此，一线护理人员在做好隔

离防护的同时，也要注重护理人员工作安排、人文关

怀等［５－６］。 如何更好地保护自己，预防鼻面部压力性

损伤的发生已成为目前亟待解决的重要问题。 本研

究采用液体敷料配合水胶体敷料进行局部皮肤保护，
取得了良好的效果。 现报道如下。
１　 临床资料　

选择 ２０２０ 年 １ 月至 ２ 月在发热门诊、隔离病房

和隔离重症监护病房工作的护理人员共 ６０ 名作为研

究对象。 纳入标准：①首次参加抗击新型冠状病毒肺

炎工作；②使用医用防护口罩、护目镜、连体防护服进

行防护；③使用隔离防护用品前鼻面部皮肤完整；
④每日使用隔离防护用品时间≥６ ｈ，且持续 ７ ｄ 以

上；⑤知情同意，自愿参加本次研究。 排除标准：①对

液体敷料、水胶体敷料过敏者；②水肿、糖尿病、皮肤

病者。 将符合纳入标准的护理人员使用随机数字表

法随机分为观察组和对照组。 其中，观察组 ３０ 名，男
性 ７ 名，女性 ２３ 名；年龄 ２６～４３（３５．５６±３．２４）岁；佩戴

隔离防护用品时间为 ８．３５～１０．１６（９．１８±１．１５） ｈ，其中

发热门诊 ８． ３５ ～ ９． ３８ （ ８． ７３ ± ０． ７５） ｈ、隔离病房

８．６５～１０．１６ （ ９． １６ ± １． １０） ｈ、 隔离重症监护病房

８．４２～９．６５（９．２３±０．５５） ｈ。 对照组 ３０ 名，男性 ５ 名，
女性 ２５ 名；年龄 ２８～４５ 岁（３６．２８±３．１３）岁，佩戴隔离

防护用品时间为 ８．６０～１０．２５（９．３５±１．２８） ｈ，其中发热

门诊 ８．７５～９．７６（９．０５±０．６８） ｈ、隔离病房 ８．７０ ～ １０．１０
（９．２８ ± ０． ７５） ｈ、隔离重症监护病房 ８． ６０ ～ １０． ２５
（９．５６±１．２６） ｈ。 两组护理人员一般资料及佩戴隔离

防护用品时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。
２　 方法　
２．１　 鼻面部皮肤护理方法

两组护理人员在使用隔离防护用品前均对鼻面

部皮肤进行清洁，保持干燥。 对照组按照标准要求穿

戴个人隔离防护用品，穿戴步骤如下：认真洗手后戴

医用防护口罩，压紧鼻夹、进行密合性测试，戴一次性

帽子，穿连体防护服，戴护目镜，戴乳胶手套，穿长筒

靴或保护性鞋套，佩戴医用防护口罩、护目镜时应保

证头带松紧度适宜。 观察组在按照标准要求穿戴个

人隔离防护用品前先将液体敷料喷于鼻面部等易受

压部位，并用指腹轻轻按摩易受压部位皮肤 １～２ ｍｉｎ，
待干；根据面部轮廓裁剪主要成分是羟甲基纤维素钠

的水胶体敷料，厚度 ３５０ μｍ，采用无张力粘贴方法贴

于鼻面部等易受压部位，即将敷料平放于粘贴处，由
敷料中央向周围用手指抹压，不施加任何的张力，避
免敷料紧绷。 每班更换一次。 见图 １。

２．２　 效果评价

２．２．１　 压力性损伤　 Ⅰ期：指压不变白的红斑，皮肤

完整；Ⅱ期：部分皮层缺失伴真皮层暴露；Ⅲ期：全层

皮肤缺失；Ⅳ期：全层皮肤和组织缺失［７］。 于第 ７ 天，
两组护理人员取下隔离防护用品时，由经过统一培训

的专人进行评估并记录。
２．２．２　 皮肤舒适度　 采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎ⁃
ａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） ［８］ 测评护理人员对舒适度的感知。
将 １０ ｃｍ 长的直线平均分为 １０ 等份，从左到右依次

标明数字 ０ ～ １０，依次计 ０ ～ １０ 分。 ０ 分一端为“最舒

适”，１０ 分一端为“最不适”。 于第 ７ 天，两组护理人

员取下隔离防护用品后当场填写评分。
２．３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件包进行统计学分析，计
数资料以人数、百分比描述，组间比较采用 ２ 检验、
秩和检验；计量资料以均数、标准差描述，组间比较采

用 ｔ 检验。
３　 结果　
３．１　 护理人员鼻面部压力性损伤发生率及严重程度

降低（见表 １）
３．２　 护理人员鼻面部皮肤舒适度提高（见表 ２）
４　 讨论　
４．１　 液体敷料配合水胶体敷料降低了护理人员鼻面

部压力性损伤发生率及严重程度

表 １ 显示，观察组护理人员鼻面部压力性损伤的

发生率和损伤的严重程度低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 但

本研究结果显示，对照组鼻面部压力性损伤发生率为

４６．６７％，高于相关研究报道的住院患者 ＭＤＲＰＩ 发生

率（０．２５％～２７．９０％）和重症监护病房住院患者 ＭＤＲ⁃
ＰＩ 发生率（１．６５％～ ３４．００％） ［９－１４］。 有研究报道，压力

性损伤形成的外在因素主要有压力、摩擦力、剪切力、
潮湿等，其中压力是主要的致病因素［１５－１６］。 Ｂｒｅｕｌｓ
等［１７］研究指出，持续压力作用于皮肤 １ ～ ２ ｈ 就可引

起组织损伤和细胞坏死。 分析与工作在新型冠状病

毒肺炎防控一线的护理人员佩戴医用防护口罩、护目

镜时需要完全与面部贴合、紧密固定、防止松脱，增加

　

图 １　 鼻面部水胶体敷料裁剪及粘贴示意图



表 １　 两组护理人员鼻面部压力性损伤发生率及严重程度

比较［ｎ（％）］

项目
人数

（ｎ）
压力性

损伤

严重程度
Ⅰ期　 　 Ⅱ期　 　 　 Ⅲ期　 　 Ⅳ期

观察组 ３０ ６（２０．００） ５（１６．６７） １（３．３３） ０（０．００） ０（０．００）
对照组 ３０ １４（４６．６７） ４（１３．３３） ９（３０．００） １（３．３３） ０（０．００）
２ ／ Ｚ 值 ４．３８０ －２．１８７
Ｐ 值 ０．０３６ ０．０２９

表 ２　 两组护理人员鼻面部皮肤舒适度比较

项目 人数（ｎ）
皮肤舒适度评分

（分， ｘ ±ｓ）
ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ３０ ５．７８±１．６４ －８．４６３ ０．００１
对照组 ３０ ８．６２±０．８３

了局部皮肤压力；对局部皮肤压迫时间长，皮肤的温

度、湿度会随之增加，甚至引起局部浸渍和酸碱度改

变，使皮肤的屏障保护功能削弱有关［１８－２２］。 本研究观

察组两种敷料联合使用，其中液体敷料含有亚油酸、
亚麻酸、维生素 Ｅ 和增味剂大茴香，其主要成分亚油

酸、亚麻酸是维持皮肤完整性所必需的脂肪酸，能够

覆盖在皮肤表面，形成一层脂质保护膜，保护皮肤免

受呼气后凝集的水蒸气、汗液等的浸渍，可保持皮肤

一定的湿度，使表皮水分不易流失，增强皮肤抵抗力、
受压处皮肤的耐摩擦力，每日使用可缓解由于压力、
浸渍、摩擦力引起的症状，并促进受压皮肤及早得到

修复［２３－２６］。 观察组使用的水胶体敷料为超薄半渗透

性水凝胶敷料，主要成分是羧甲基纤维素钠，可在局

部形成低氧张力，促进微循环，改善组织缺血缺氧，能
够吸收液体，形成凝胶，促进损伤部位的上皮细胞爬

行，加快组织的修复［２７－２９］。 敷料厚度 ３５０ μｍ，由聚氨

酯背衬和其间均匀黏附的水胶体颗粒物质组成，具有

防水透气、质地柔软、表面光滑的特点，可减少皮肤表

面的摩擦力和剪切力。 使用时根据面部接触面的大

小裁剪水胶体敷料的大小，将其贴在鼻面部等易受压

部位，垫于皮肤和医用防护口罩、护目镜的接触面上，
避免了医用防护口罩、护目镜与潮湿的皮肤直接接

触，减轻了机械性压迫，减少了局部皮肤所承受的压

力、摩擦力、剪切力，降低了鼻面部压力性损伤的发生

率和严重程度。
４．２　 液体敷料配合水胶体敷料能提高护理人员鼻面

部皮肤舒适度

表 ２ 结果显示，采用液体敷料配合水胶体敷料进

行局部皮肤护理，提高了护理人员的皮肤舒适度

（Ｐ＜０．０１）。 分析原因，使用水胶体敷料时采用无张力

粘贴方法，敷料与皮肤间不存在任何张力，有利于敷

料与皮肤更牢固地结合，使皮肤处于最贴近自然的状

态；水胶体敷料接触皮肤后可以维持湿性环境，从温

度、湿度、ｐＨ 值等方面防止神经末梢坏死和外露，缓

解皮肤表面张力，减轻疼痛［３０－３１］；由于水胶体敷料的

凝胶状态，在去除敷料时不易损伤皮肤，提高了护理

人员局部皮肤舒适度。
５　 小结　

综上所述，在新型冠状病毒肺炎防控中，护理人

员采用液体敷料配合水胶体敷料保护鼻面部皮肤，使
局部压力性损伤发生率和严重程度明显降低，且其使

用步骤简单、操作方便快捷，在保证隔离防护效果的

同时提高了舒适度，值得在工作中推广应用。 但是由

于时间的限制，目前所收集的样本量有限，后继需继

续增加样本量，并在以后的研究及工作中进一步关注

不同敷料间的效果差异。
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［１９］　 徐明川，张悦．首批抗击新型冠状病毒感染肺炎的临床

一线支援护理人员心理状况调查［ＥＢ ／ ＯＬ］．护理研究，
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［２０］ 　 苏树娟，李晓娟．高龄股骨骨折患者预防压疮的护

理［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（２）：２９５－２９６．
［２１］　 高少茹，刘莉，钟小晶，等．骶尾部不同分期压疮疮面温

度测量与分析［Ｊ］．护理学报，２０１０，１７（３）：４－６．
［２２］　 张慧萍，马风雷．瓣膜置换手术中患者发生后枕部压疮

原因分析及护理 ［ Ｊ］． 西南国防医药，２０１１，２１ （ １）：
８６－８７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０１８８．２０１１．０１．０３９．

［２３］　 李亚兰，陈辛华，顾莹．赛肤润联合棉纸预防无创血压监

测中老年患者皮肤损伤的效果观察 ［ Ｊ］．当代护士，
２０１９，２６（２０Ｂ）：１５３－１５５．

［２４］　 黄展芬，任见珍，林佩芬．安普贴联合赛肤润预防无创通

气面部压疮的护理效果观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，
１１（３４）：２４９－２５０．

［２５］　 罗方英．赛肤润在压疮高危人群中的临床应用［Ｊ］．医学

临床研究，２０１８，３５（１）：１７７－１７８．
［２６］　 马秀英，姜纯蓉 ，杨永静 ．非黏性脚踝泡沫敷料在预防

无创正压通气治疗患者鼻面部压疮中的应用［ Ｊ ／ ＣＤ］．
中华肺部疾病杂志（电子版），２０１５，８（４）：５２９－５３０．

［２７］　 伍林飞，石玉兰，何义芬．水胶体敷料在预防 ＩＣＵ 无创

通气患者面部压疮中的应用及效果 ［ Ｊ］．华西医学，
２０１１，２６（２）：１１４－１１５．

［２８］　 谢亚东．不同敷料预防气管插管患者口唇压疮的效果比

较［Ｊ］．中西医结合护理（中英文），２０１９，５（１）：１１４－１１６．
［２９］　 居琪匾．ＣＯＰＤ 患者 ＢｉＰＡＰ 无创正压通气压迫性损伤的

预防干预［Ｊ］．护理学杂志，２０１０，２５（１９）：３１－３２．
［３０］　 张惠玲，冯露露．清创胶加湿性敷料联合保守清创治疗
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２０１７．１４．０２４．
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