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新型冠状病毒肺炎疫情防控医护人员常见皮肤疾病及应对策略
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  [摘 要] 医护人员在承担新型冠状病毒肺炎防控工作时需长时间佩戴多重防护装备,频繁接触消毒物品,加之心理压力

大,导致皮肤疾病发病风险大大增加。该文重点介绍了3种疫情防控一线工作者最常见的皮肤疾病处理和防护措施,包括压力性

损伤、过敏性皮炎、足癣,旨在为一线医护人员自我皮肤护理提供借鉴。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是作为多途径传

播的新发传染病,具有人传染人的特性,短期内确诊

人数高达数万人,给社会带来较大影响。一线医护人

员需要密切接触患者,有必要采取严密的消毒隔离措

施和穿戴相应的防护装备,因此皮肤易受到各种物理

和化学刺激,加之心理应激压力较大,导致皮肤疾病

发病风险大大增加[1]。本文结合COVID-19疫情期

间实际情况,详细分析了医护人员最常见皮肤疾病处

理及防护要点。
1 压力性损伤

  

1.1 临床表现 由于面部长期佩戴多重防护装备,
使额部、颧部、鼻部、耳后等受压部位出现红斑、压痕,
可伴轻度疼痛,严重时可导致皮肤破溃。
1.2 处理要点 (1)及时解除眼罩、面罩等防护装

备。局部皮肤受压时间过长是形成压力性损伤的主

要原因,抗击疫情一线医护人员连续佩戴防护装备的

时间常达3~5
 

h,甚至更长。结束工作后应及时解除

眼罩、面罩等防护装备,避免局部长期受压。(2)轻度

压力性损伤可逐渐恢复正常。压痕持续存在但无破

溃时,可局部外涂多磺酸粘多糖乳膏改善血液循环。
局部皮肤破溃时,应注意避免继发细菌感染,可外用

抗菌药物制剂,如夫西地酸乳膏或莫匹罗星软膏。
1.3 防护要点 穿戴防护装备前,做好预防措施,可
减少压力性损伤的发生。防护材料可根据实际情况

选择,可尽量选择水胶体敷料、泡沫敷料,以预防压力

性损伤[2]。上述敷料具有温和自粘、轻巧柔软、防水

透气、可随意剪裁等优点,在预防压力性损伤方面有

突出优势。如实际工作中无法获得以上材料,可根据

情况选用纱布或自制小棉垫等放于受压部位,从而减

轻局部压力。但在固定时应注意尽量减少胶布的使

用,减少对皮肤的刺激。具体方法如下。(1)清洁面

部和耳后部位皮肤,按照额部、鼻部、颧部、耳后受压

部位形状修剪材料,剪裁宽度以护目镜边框的2倍为

宜。去除剪裁好的敷料护面,平整贴于受压部位,避
免牵拉形成张力。(2)按标准流程正确穿戴防护装

备。(3)按标准流程正确脱去防护装备。按七步洗手

法洗手后,一手压住敷料边缘一侧皮肤,另一手协同

向相反方向180°轻柔去除敷料。清洁皮肤,涂抹温和

的皮肤保护剂。
2 接触性皮炎

2.1 临床表现 面部、手部需要长期接触防护装备,
接触部位皮肤易出现炎性反应。表现为红斑、丘疹、
水疱或糜烂,常对称分布,伴瘙痒、刺痛或灼热感。
2.2 处理要点 症状轻微者应及时去除局部刺激,
应用保湿剂修复皮肤屏障,从而逐渐缓解[3]。症状较

重者可选择服用抗组胺药,如氯雷他定片、盐酸西替

利嗪片;面部可短期应用弱效糖皮质激素外用制剂,
如丁酸氢化可的松乳膏或地奈德乳膏,手部可选用中

效或强效糖皮质激素外用制剂,如丙酸氟替卡松乳膏

或卤米松乳膏。需强调的是,在使用糖皮质激素治疗

的同时,不可忽视对皮肤屏障的修护,加强皮肤保湿。
2.3 防护要点 皮肤健康状况受个人皮肤类型、皮
肤敏感性、皮脂膜及各种理化刺激等多方面因素的影

响。疫情期间,医护人员不可避免地大量接触各种理

化因素刺激,更容易出现各种皮肤疾病,应注意加强

皮肤护理,尽量减少不良刺激。
2.3.1 掌握正确的清洁方式 多层防护装备使皮肤

处于潮湿、不透气的环境,导致油脂分泌旺盛。面部

油性皮肤应使用泡沫型清洁产品,彻底清洁皮肤,避
免发生毛囊炎。面部干性皮肤视皮肤状况而定,不建

议使用泡沫型清洁产品,过度清洁会破坏皮脂膜。皮

脂膜具有保湿、防止有害物质侵入和抑制皮肤表面细

菌滋生的作用,破坏皮脂膜会导致皮肤敏感性增加,
进而诱发皮炎。面部干性皮肤可使用乳状清洁产品,
也可使用温水清洁。手部按标准程序清洁消毒即可,
避免不必要的过度清洁消毒。
2.3.2 维护正常的皮肤屏障 正常皮肤屏障依赖于

完整的皮脂膜和角质层,频繁的清洁消毒和理化因素

刺激会破坏皮肤屏障,导致皮肤干燥、敏感,严重时诱

发炎症,因此应积极维护完整的皮肤屏障。多数药妆

品牌具有保湿系列或舒敏保湿系列产品,单独使用或

联合药物使用在预防和治疗敏感性皮肤疾病方面效
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果显著,可根据情况选用[4]。
2.3.3 减少不良刺激 工作结束并按标准流程清洁

消毒后,尽量避免手部皮肤不必要的消毒,但佩戴口

罩已成为日常生活的一部分,因此面部接触刺激的时

间较长。面部已出现敏感症状又必须佩戴口罩时,可
根据口罩大小,将1~2层纱布裁剪好后放在口罩与

皮肤之间,从而减少口罩对面部皮肤的刺激。如皮肤

有灼热、瘙痒等症状,应避免搔抓摩擦,可通过局部冷

敷缓解不适。
3 足  癣

3.1 临床表现 防护服、防护靴透气性差,长期穿着

导致闷热、流汗,为皮肤真菌滋生提供了有利条件。
浅部真菌感染性疾病以足癣最常见。皮损可表现为

针尖大小的深在水疱,搔抓破溃后糜烂,水疱干涸后

出现领圈状脱屑,也可出现趾间浸渍发白,浸渍皮肤

表面松软易糜烂、剥脱,继发感染伴有臭味和不同程

度瘙痒。
3.2 处理要点 局部皮肤破溃、糜烂时选用3%硼酸

溶液湿敷,皮损干燥后再使用抗真菌软膏、凝胶等,如
盐酸特比萘酚凝胶。严重时可口服抗真菌药,出现癣

菌疹时加用抗组胺药,继发感染时应遵循"先治细菌,
后治真菌"的用药原则。尤其要强调的是,规范用药

才可彻底治愈足癣。
3.3 防护要点 足癣是常见的浅部真菌病,常穿胶

鞋者患病率可超过80%[5]。一线防疫医护人员长期

穿着防护靴,需加强自我防护,如出现异常应及时、彻
底治疗。(1)不共用鞋袜、浴盆、足盆等生活用品,将

鞋袜放于干燥、通风的环境。(2)工作结束按照标准

流程去除防护用品后,及时清洁足部,更换透气性好

的清洁鞋袜。每次清洁完足部后彻底擦干趾间水分,
避免局部潮湿。(3)出现局部瘙痒时,应避免用手搔

抓,以免交叉感染。
以上疾病是临床一线防疫人员最常见皮肤疾病,

实际情况可能远不止上述疾病,但受篇幅限制无法逐

一细述,例如因工作环境及生活规律发生变化,加之

高强度工作和心理应激压力,可能出现荨麻疹、带状

疱疹等。因此,医护人员应注意自我调节,保持积极

心态,合理安排休息,注意饮食调整,在顺利完成疫情

防控工作的同时,避免皮肤疾病的发生。
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