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摘  要 

目的：探讨新型冠状病毒肺炎疫情防控下防护装备所致一线医务人员皮肤损伤的现况分析，并制定规范

预防护理策略。方法：2022年5月~10月，横断面多中心研究调查参加一线抗疫工作的816名医护人员为

研究对象。由本课题组研制的调研问卷，采用手机端电子问卷或纸质版问卷进行调查，重点询问有无皮

肤皲裂、过敏性皮炎、压力性损伤等方面，建立调查数据库，分析不同因素下皮肤损伤的发生率、损伤

类型及表现特点；及时推送相关皮肤护理知识，跟踪随访评估对策的有效性。结果：共回收有效问卷816
份，有321人发生皮肤损伤，皮肤损伤发生率为39.34%。其中，潮湿相关性皮肤损伤(MASD)发生率为

18.38%，压力性损伤(DRPI)发生率为19.24%，皮肤撕裂伤(ST)发生率为1.72%。医护人员穿戴一、二、

三级防护装备皮肤损伤发生率分别为18.81%、70.00%和79.12%，差异有统计学意义(P < 0.05)。在不

同的损伤类型中，皮肤损伤部位前三位是鼻部(30.53%)、面颊(28.21%)、额部(24.36%)，占总损伤率

的81.62%。不同年龄、工作岗位、穿戴防护装备时间、皮肤防护频次、岗前培训等整体情况，医护人

员皮肤损伤发生率有明显的差异(均P < 0.05)。医护人员整体对皮肤护理措施认知度评分较低，早期岗前

培训是皮肤损伤的保护因素。结论：防护装备所致一线医务人员皮肤损伤的发生率较高，组织管理层面

进行必要的岗前培训值得重视，我们制定的局部减压、护肤等针对性皮肤防护策略，可有效减少皮肤损

伤的风险，提高皮肤舒适度。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current situation of skin injuries caused by protective equipment in 
front-line medical staff under the prevention of SARS-COVID-19, and to formulate standardized 
preventive nursing strategies. Methods: From May to October 2022, a cross-sectional multicenter 
study was conducted to investigate 816 doctors and nurses who participated in the first-line anti 
epidemic work. The survey questionnaire developed by our research group adopts the mobile 
phone terminal electronic questionnaire or the paper version questionnaire to conduct the survey, 
focusing on whether there are skin chaps, allergic dermatitis, stress injuries, etc., establishing a 
survey database, and analyzing the incidence, types and characteristics of skin injuries under dif-
ferent factors; timely push relevant skin care knowledge, and track the effectiveness of measures. 
Results: A total of 816 valid questionnaires were collected, 321 people had skin injuries, and the 
incidence of skin injuries was 39.34%. Among them, the incidence of moisture related skin injury 
(MASD) was 18.38%, the incidence of pressure injury (DRPI) was 19.24%, and the incidence of 
skin laceration (ST) was 1.72%. The incidence of skin injury of medical staff wearing Class I, II and 
III protective equipment was 18.81%, 70.00% and 79.12% respectively, with a statistically signif-
icant difference (P < 0.05). In different injury types, the top three skin injury sites were nose 
(30.53%), cheek (28.21%) and forehead (24.36%). There was a significant difference in the inci-
dence of skin injury among medical staff in different posts, wearing time of protective equipment, 
pre job training and other overall conditions (all P < 0.05). The overall recognition score of the 
medical staff on skin care measures is low, and early pre job training is a protective factor for skin 
damage. Conclusion: The incidence of skin injury of front-line medical personnel caused by pro-
tective equipment is high. It is worth paying attention to the necessary pre job training at the or-
ganizational and management level. The targeted skin protection strategies we have formulated, 
such as local decompression and skin care, can effectively reduce the risk of skin injury and im-
prove skin comfort. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)，是具有高传染性、高易感性、多传播途径等特点的新发病毒感染疾

病类型[1]。自 2020 年初国家启动了重大突发公共卫生事件的一级响应，疫情就是命令，全国动员起来迅

速进入全面备战状态，立即抽调大量医疗、护理人员迅速进入防疫第一线，进驻定点医疗机构、方舱医
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院及社区基层，并新增特定隔离病区门诊以全面筛查发热病人[2] [3]。随着疫情管理工作的常态化进行，

参于防疫的医护人员为防范病毒的入侵感染，必须长时间地穿着厚重隔离防护装备战斗在对抗疫情的最

前线，防疫后的各种身心健康问题也逐渐备受关注，而其中皮肤损伤问题尤为突出，多表现为皮癣、湿

疹、皮肤瘙痒、面部压力性损伤等多种皮肤损害，这亦增加了自身感染的风险[4] [5]。所以，在当前疫情

态势下，对于仍战斗在第一线医务人员的皮肤护理问题需提高总体管理意识，减少皮肤损害风险是亟待

解决的问题。本研究根据医院内一线医疗、护理人员的皮肤损伤状况、症状特点等情况，统计剖析原因，

建立形成了适用于不同时期的个性化规范标准的肌肤养护策略并实践应用，效果良好。 

2. 资料方法 

2.1. 研究对象 

2022 年 5 月~10 月，追踪调查多家医院内的一线医疗、护理岗位人员(其中包括发热门诊、传染科或

隔离病房、急诊科、ICU、社区基层及高校支援核酸采样者、检验科)。主要承担了发热患者收治、流行

病学调查、咽拭子取样、核酸检测等工作。全员需要按规定佩戴医用防护口罩、专用护目镜、连体防护

服、外置防护面罩等隔离防护工具进行日常操作，穿戴前核实身体皮肤完整，无局部水肿、糖尿病、皮

肤病等情况。具有良好的沟通交流能力及判断评估能力，且了解本次调查工作的目的，并自愿参与本课

题组调查人员。按照预调研获得潮湿相关性皮肤损伤(Moisture-associated Skin Damage, MASD)、器械相

关性压力性损伤(Device-related Pressure Injury, DRPI)和皮肤撕裂伤(Skin Tear, ST)三种类型，采用横断面

研究基于率的样本量n = Z2
1−α/2P(1 − P)/d2，式中Z1−α/2为标准正态分布下面积为1 − α/2所对应的百分位数，

取 α = 0.05，以 95%可信度估计调查人群的发生率(Z1−α/2为 1.96)，预调研获得的皮肤损伤发生率约为 50% 
(P 取 50%)，在容许误差 d 取 5%的情况下，计算所需样本量为 385，考虑 5%的无效应答，样本量为 404
可以满足要求，假定设计效率值为 2，采用整群抽样需要 808 人[6]。排除标准：有糖尿病、皮肤疾病史(包
括偶发的或季节性皮肤病的患者)。 

2.2. 方法 

1) 参阅大量文献资料，并征求医生专家(皮肤科、整形外科、感染科)意见后，在综合考量以最大程

度减少医护人员的额外负担后，自制新形势下的新冠疫情下医务人员皮肤情况现状调查表，分时段进行

调查，分为工作前、工作中、工作后，三个时段人群分别采集问卷。该问卷包括：a) 一般资料，内容涉

及性别、年龄、科室、工作岗位、岗位频次、工作时间等；b) 穿戴防护装置状况，包括防护级别、防护

用品类别、持续穿戴时间等；c) 皮肤损伤状况，包括有无发生皮肤损伤、损伤部位、损伤类型、损伤的

程度等；d) 防护措施实施状况，包括早期有无采取日常防护、具体举措方式等；e) 出现损害状况后的处

置方式，及时给出专业性的诊治意见。 
2) 管理小组采用手机端电子问卷或纸质版问卷进行调查，在不影响被调查者日常工作前提下，进行

推送问卷表；若已出现皮肤损害者，需及时面诊救治并进行随访追踪。问卷采用不记名方式，作答后进

行网上提交及纸质版现场回收，最后统计收集整理。重点询问有无皮癣、皮肤皲裂、接触性过敏性皮炎、

面部压力性损伤等皮肤损害状况，以及皮肤护理措施认知度调查评分两方面。a) “皮肤损伤类型”诊断

准则[7]，是指不同装置接触皮肤组织所造成的局部损害状况，损伤症状主要和所接触的装置类型和形态

相关；1 期为皮肤完整的局部发红，2 期为血清性水疱或继发破溃创面形成，3 期为可见皮下深部组织损

伤外露。b) 设定皮肤护理措施认知度调查表评分[8]，总分 0~100 分，90 分及以上表示掌握，70~89 分表

示了解，低于 70 分表示不了解。c) 损伤部位，包括鼻部、面颊部、耳廓、额部、四肢及其他。存疑问

卷，经课题组谈论后决定是否剔除。 
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2.3. 生物信息分析与统计 

利用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。根据数据分析，计量资料以 X ± S 表示，计数资料以频数和百分

比表示，采用 X2检验并行描述性分析。进行显著性差异描述，以 P < 0.05 或 P < 0.01 表示差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 医护人员整体情况  

共收到 816 例医护人员的问卷，均为有效问卷，问卷填写的 Cronbach’s ɑ系数为 0.714。其中，男性

109 例(13.36%)，女性 707 例(86.64%)；平均年龄(34.5 ± 6.7)岁；职业为临床医生 167 例(20.47%)，护理

人员 649 (79.53%)。工作岗位发热门诊 120 例(14.70%)、隔离病区 164 例(20.10%)、急诊科 47 (5.76%)例、

核酸检测点 458 例(56.13%)、检验科 27 例(3.31%)。每天连续穿戴防护装备时间 ≤ 4 h、5~8 h、≥8 分别为

525 例(64.33%)、253 例(31.00%)、38 例(4.66%)。早期从不进行防护有 224 例(27.45%)，偶尔防护 487 例

(59.68%)。不同年龄、工作岗位、穿戴防护装备时间、皮肤防护频次等整体情况，医护人员皮肤损伤发

生率有明显的差异(均 P < 0.05)。岗前组织皮肤防护培训的有 325 例(39.83%)，发生皮肤损伤为 84 例

(24.92%)，占总皮肤损伤的 26.17%，相比无岗前培训人员发生皮肤损伤率明显较低(P < 0.05)，早期岗前

培训是皮肤损伤的保护性因素。医护人员整体对皮肤护理措施认知度不足(评分 ≥ 90 分仅占 12.87%)。见

表 1。 
 

Table 1. Overall comparison of skin injuries among different categories of medical workers [n (%)] 
表 1. 不同类别医护人员发生皮肤损伤的整体情况对比[n (%)] 

类别 例数(n = 816) 发生皮肤损伤(n = 321) X2 P 

性别   11.188 0.001 

男 109 27 (22.77)   

女 707 294 (41.58)   

年龄(岁)   13.657 0.003 

20~30 316 123 (38.92)   

31~40 349 156 (44.70)   

41~45 117 30 (25.64)   

≥45 34 12 (35.29)   

职业   5.917 0.015 

医生 167 52 (31.14)   

护士 649 269 (41.45)   

工作岗位   9.906 0.042 

发热门诊 120 49 (40.83)   

隔离病区 164 53 (32.32)   

急诊科 47 12 (25.53)   

核酸检测点 458 197 (43.01)   

检验科 27 10 (37.04)   
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Continued 

穿戴防护装备时间(h)   15.770 <0.001 
≤4 525 180 (34.29)   
5~8 253 123 (48.62)   
≥8 38 18 (44.74)   

早期防护频次   133.119 <0.001 
从不 224 152 (67.86)   
有时 487 163 (33.47)   
每次 105 6 (5.71)   

皮肤防护岗前培训   165.402 <0.001 
有 325 84 (24.92)   
无 487 237 (47.43)   

皮肤防护认知度评分   58.722 <0.001 
<70 分 374 174 (46.52)   

70~89 分 337 141 (41.83)   
≥90 分 105 6 (5.71)   

3.2. 医护人员的皮肤损伤情况  

本组研究中，321 例(39.34%)医护人员发生不同程度的皮肤损伤。穿戴一、二、三级防护装备皮肤损

伤发生率分别为 18.81% (505/95)、70.00% (220/154)、79.12% (91/72)，三者间比较有明显差异(P < 0.05)。
其中，皮肤损伤类型 MASD 150 例(18.38%)、DRIP 157 例(19.24%)和 ST 14 例(1.72)。在不同的损伤类型

中，皮肤损伤好发部位前三位是鼻部(312/98)、面颊(312/88)、额部(312/76)，占总损伤率的 81.62%；其中，

鼻部主要损伤为 DRPI (38.27%)、ST (35.71%)，面颊主要损伤为 MASD (32.41%)、ST (42.86%)，额部主

要损伤为 DRPI (25.31%)、MASD (23.45%)。见表 2、表 3。 
 

Table 2. Comparison of the incidence of skin injury caused by different protective equipment [n (%)] 
表 2. 不同防护装备所致皮肤损伤的发生率对比[ n (%)] 

防护等级 人数 DRPI MASD ST 合计 
一级 505 39 (7.72) 54 (10.69) 2 (0.4) 95 (18.81) 
二级 220 86 (39.09) 63 (28.63) 5 (2.27) 154 (70.00) 
三级 91 37 (40.66) 28 (30.77) 7 (7.69) 72 (79.12) 
X2 — 122.630 45.611 24.897 236.190 
P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
Table 3. Comparison of incidence rates of different injury sites in injury categories [n (%)] 
表 3. 不同损伤部位在损伤类别中的发生率对比[n (%)] 

损伤部位 DRPI (n = 162) MASD (n = 145) ST (n = 14) 合计 
额部 41 (25.31) 34 (23.45) 1 (7.14) 76 (24.36) 
鼻部 62 (38.27) 31 (21.38) 5 (35.71) 98 (30.53) 
耳廓 20 (12.35) 21 (14.48) 1 (7.14) 42 (13.46) 
面颊 35 (21.60) 47 (32.41) 6 (42.86) 88 (28.21) 

其他(手、足、腹股沟等) 4 (2.47) 12 (8.27) 1 (7.14) 17 (5.45) 
X2 73.966 30.431 11.071 88.956 
P <0.001 <0.001 0.026 <0.001 
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4. 讨论 

由于疫情的突如其来，并没有给大家思考的机会，且初期医务人员和医药物品短缺，防范重点在于

控制疫情和个人防护上，也随之暴露了很多值得反思的问题。有报道发现，一线医务人员极易出现一些

继发皮肤损害问题，其主要原因在于疫情的早期缺乏自我防护认识，各种管理制度、护理预防措施尚不

健全完善，这也造成了皮肤损害情况的持续发生[9]。其中，因皮肤浸渍、过敏性接触性皮炎及医疗装置

所造成的相关压力性损害更为多见，而此类情况多与防护装置所形成的密封环境下的潮湿因素相关[10] 
[11]。当机体长期处于潮湿环境，容易引起皮肤表皮泛白、褶皱和皮肤浸渍的情况，皮肤弹性减弱，屏障

防护作用从而减低[12]。若再与多层橡胶手套等防护用品直接接触后，将更易引起过敏性接触性皮炎的出

现，甚至于发生表皮剥脱，继而产生溃疡糜烂以及继发感染可能。潮湿环境因素也是引起压力性损害的

直接原因，由于隔离防护工作过程中不能及时饮水、进餐，机体所消耗的水分和热量也不能得到补给，

这也造成了周围循环的不足，进一步增加了皮肤损害的严重程度[13]。总体分析得出，皮肤屏障对压迫、

摩擦、牵拉等机械性外力作用时有着良好的保护功效，由于防护装备处于密封空间，高强度工作皮肤产

生的大量汗液使皮肤水合过度，全身处于潮湿状态对皮肤角质层免疫功能造成严重影响，破坏屏障防护

作用，致使发生皮肤损伤。值得注意的是，鼻背部、额部及耳廓皮肤组织肌层菲薄、皮下脂肪近似于缺

乏，局部长期受力于护目镜及防护口罩的作用下，也成为压力性损伤的好发位置[14]，更甚于表现为破溃

创面。现今疫情形势下，医院工作更加严峻，对医护人员也是一种挑战，也提示我们，对仍抗疫在一线

的医护人员皮肤损伤现状问题值得被重视。 
早期疫情皮肤防护的岗前培训工作并未受到很高的关注和落实，医护人员的整体认识不足，工作时

长、防护装备类别、轮岗更换防护的间隔时间、日常皮肤防护措施等问题，是导致皮肤损伤的主要危险

因素[15]。而疫情退去可能还需一段时间，积极的皮肤护理岗前培训是可行的、有必要的，更利于提高医

护人员的日常皮肤防护意识。针对岗前培训的管理策略，重点在于强化医护人员对自身肌肤防护知识的

全面掌握及岗前实操培训，可采取线上培训、线下实训过程有机相结合的模式，无法开展集中培训学习，

可结合网络信息化培训平台系统，采取线上培训的方式，以讲解抗疫期间自我皮肤护理的重要性，提高

自身认识，做好个人防护。这其中主要培训内容有：皮肤损伤常见位置、类型、影响因素、所致危害、

具体预防措施及专业护理指导措施等；培训规范穿戴适宜防护用品，可做线下防护宣教示范教学，做好

预防工作，做好日常防晒以及预防压力性损伤的问题，同时避免内置衣物过厚所致的皮肤过度潮湿，反

而增加了皮肤损伤的风险，一系列问题宣教指导，还需强化落实防护技能操作，从主观意识上提高认识，

做到自我保护。 
剖析不同程度、不同部位的皮肤损伤类型，对于发生皮肤损伤后的处理中，绝大多数的医护人员多

采用了消毒后以局部干燥愈合、加盖创可贴的处理方式，这并没有解决根本问题，更甚于出现色素沉着、

瘢痕遗留等情况。本组研究经验制定出系列防护策略注意事项：1) 防护用品规范化穿戴和外在压力的分

散：根据面部轮廓裁剪适宜大小的水胶体敷料，以无张力状态贴敷于鼻背部、面颊部及耳后区等容易受

力部位，防护口罩绳带以多点作用于耳后，必要时辅于后枕部受力点，值得注意的是，防护帽的耳上区

避免堆积压迫。选择与自身面部轮廓相符大小的防护用具，以合理舒适的防护原则正确穿戴，在保证密

封防护的同时降低机械性接触面的压力和剪切力[16] [17]。2) 提高皮肤屏障功效：针对所有参入研究的

被调查者，注重面部补水，均给予发放使用含有维生素、透明质酸面膜型护肤品，涂在肌肤受损高风险

部位，在解除防护装备后需及时清理肌肤汗液、油脂及角化细胞，需注意避免早期使用热水洗脸及碱性

肥皂洁面，以防止在皮肤过激状态后接触刺激性处置后继发应激性皮损，致使出现皮肤屏障破坏，待清

洁皮肤后及时外用医用冷敷面膜敷面，再次涂抹长效保湿型护肤品，后持续涂抹保湿护肤产品，使用冷
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敷面膜每日一贴，建议晚上使用，持续 1 月皮肤护理[18]。3) 远期防治策略：监测面部有无出现色斑情

况，接触性过敏性皮炎就需要在消除过敏源的条件下，专业指导进行外用药物或激光早期治疗，在必要

时短时间应用激素性药膏，避免遗留色素沉着或晒斑。对于机械压力性皮肤损伤创面溃疡，及时减压仍

然是治疗的前提，在早期促进愈合的前提下，及时以整形修复处理，避免瘢痕形成[19]。可以看出，早期

防护、过程防护、远期修护均是一样重要的，细化规范的皮肤防护策略能为医护人员做到更好的保障。 
现今后疫情时代，一线医务人员是更容易出现感染暴露的高危人群，皮肤损伤问题值得广泛关注，

针对于此，形成系列性规范有效的皮肤防护策略，可有效降低皮肤损害的发生，同时也维护了医护人员

的身心健康，亦是保证当前疫情形势下工作顺利开展的关键。 
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