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摘　要

失禁性皮膚炎為重症單位常見皮膚破損原因之一，本單位2012年1-6月失禁性皮膚炎

發生率為34.6%有偏高情形，因此護理人員能儘早評估和提供適當照護措施，是非常重要

的。發生此問題主要原因為：無三班追蹤、照護方式不一致、無照護評估檢核表、無在職教

育、不清楚失禁性皮膚炎的高危險群及軟膏使用時機。解決方案包括：訂定「高危險失禁性

皮膚炎病患照護檢核表」、高危險失禁性皮膚炎照護流程及舉辦教育訓練，可落實評估和追

蹤，並提升護理人員對失禁性皮膚炎的認知和照護技巧達一致性。執行本專案後失禁性皮膚

炎發生率降至21.5%，達本專案目的。未來可推廣到各病房，以降低住院病人失禁性皮膚炎

發生率。
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運用實證軟膏防護和照護檢核表降低 
加護病房病人失禁性皮膚炎發生率

李玉雯　林召倩＊

前　　言

研究指出加護病房病人多為意識不清、

活動受限制及抵抗力弱，若產生失禁性皮膚炎

（Incontinence-Associated Dermatitis, IAD）不僅

造成病人身體疼痛不適，讓家屬質疑醫療品質

及降低醫療照護的信賴感，增加護理時數、

延長不必要的住院天數及醫療成本支出，使感

染率和死亡率增加（Bliss, Zehrer, Savik, Smith, 

& Hedblom, 2007; Wishin, Gallagher, & McCann, 

2008）。

根據徐、許、章、鍾、徐（2013）研究

顯示九成失禁性皮膚炎是入住重症單位期間

發生的，盛行率佔26.32%。失禁性皮膚炎大

部分發生在會陰部及肛門周圍的發炎症狀及

皮膚破損，其中有37.5%可能形成壓瘡（許，

2012；Junkin & Selekof, 2008; Long, Reed, Dun-

ning, & Ying, 2012）。故在臨床照護上對護理

人員、病人及家屬都是一項挑戰，如何早期

發現失禁性皮膚炎高危險群，即早提供預防措

施和良好處置，可降低失禁性皮膚炎產生和

減輕身體不適，是提升護理照護品質及病人

安全議題需重視的一環（陳、林、施、周、

王，2008；Beeckman, Schoonhoven, Verhaeghe, 

Heyneman, & Defloor, 2009; Junkin & Selekof, 

2008; Visscher, 2009）。

本單位2012年1-6月失禁性皮膚炎發生率

為34.6%，造成皮膚破損的佔11.9%，發現加護

病房病人發生失禁性皮膚炎比率有增加情形，

其中有8件導致壓瘡傷口產生，故運用實證護

理搜尋所得建立一套預防及治療失禁性皮膚炎

照護標準檢核表，透由專案推動護理人員能及

早評估失禁性皮膚炎高危險群，提供預防性措

施，將可降低失禁性皮膚炎發生，發揮護理獨

特性功能和照護品質。


