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摘要摘要

目的目的 确定在N95口罩下使用重新裁剪的硅酮敷料是否是一种安全、有益的选择，可以在不影响口罩气密性的情况下
预防面部皮肤损伤。

方法方法 自2020年2月21日起，哈马德国王大学医院急诊科（ED）和重症监护病房（ICU）等高危区域的医护人员在从
事产生气溶胶的操作时一直佩戴N95口罩，以预防2019新型冠状病毒。当时，在没有可以直接转化为实践操作的教
育使能器或资源的情况下，医院的预防压力性损伤委员会探索并创建了一个保护口罩下皮肤的分步程序。该程序根
据时间经验开发并经过了测试，确保其不会影响N95口罩密封的有效性。

结果结果 通过将现成的硅酮有边型敷料切成条状进行重新裁剪，实现了皮肤保护。在成为本证据产生项目一部分的10
名不同皮肤类型和性别的志愿医护人员中进行了测试。在4小时佩戴测试前后测得的血氧饱和度值证实，密合的面
部保护装备不会影响口罩的气密性，反而会改善口罩的气密性。另一项优势是，据医护人员自述，摩擦力较小，舒
适度增加。预防因佩戴N95口罩导致的医疗器械相关压力性损伤的教育使能器是医护人员的重要补充资源。

结论结论 制定安全的皮肤保护方法，让医护人员可借此在N95口罩下使用重新裁剪的硅酮有边型敷料的这一创造性和新
颖的分步程序在很大程度上是有效的，并得益于使能器的创建。
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引言引言

2019新型冠状病毒（COVID-19）的全球性影响力对一线医
疗保健提供者（HCP）产生了重大影响。保证HCP的安全需
要其始终充分地使用个人防护装备（PPE）。特别是，使用
面部防护装备来防止COVID-19飞沫的气溶胶传播是全球范围
内的一项重要建议1。这需要使用过滤式防护口罩（如N95口
罩）、眼部防护装备（如护目镜）、适合的护面罩和/或专门
设计的防护服。各医疗机构已经注意到，在佩戴面部PPE保
护的一线HCP中，医疗器械相关压力性损伤的发生率也随之
增加，需要降低风险。世界各地正在迅速制定指南，以确保
能够实施适合每个环境的最佳解决方案。

哈马德国王大学医院（KHUH）的医护人员包括许多种族和
各种皮肤类型的医护人员。与许多其他医疗机构一样，自
2020年2月以来，这些HCP一直在高危区域穿戴包含N95口罩
的PPE，以防止感染COVID-19（第一例确诊病例出现于2020
年2月21日）2。从早期开始，KHUH的预防压力性损伤委员会
和护理质量委员会就一致认为，所有医护人员的PPE相关压
力性损伤和皮肤损伤保护属于其职责范围。组合式压力性损
伤预防干预措施3，如完整皮肤（INTACT SKIN）组合，得到
了患者压力性损伤预防的最佳证据支持；在高危环境中使用
这些组合的情况拥有完备记录。因此，护理质量委员会建议

预防压力性损伤委员会遵循这一方法，为提供COVID-19急性

护理的HCP开发和测试专门适用于KHUH工作环境的皮肤护理

组合。

采用了一种基于助记符的方法4来增强对知识的记忆，并以一

个词提醒自我照护的重要性：HELP。该助记符旨在帮助HCP
记住在极短时间内实施的新规则和程序。为此创建了HELP
使能器，该使能器强调了10个用于改善HCP对口罩相关面部

损伤的预防的循证要点（图1）。关键信息是先自助，后助

他。足以支持4小时轮班的充分补水5和营养6、穿戴PPE前排

空膀胱7、注意穿戴PPE的时间1,3,8、良好的皮肤卫生9和口罩

泄漏测试的重要性1等要素构成了本护理组合的基础。其他

建议包括在PPE下使用丙烯酸乳液10或保护性敷料11进行面部

保护。

因为粘胶增加了脱皮和随后的皮肤撕裂损伤的风险12，还建

议在面部使用无损伤硅酮敷料。在缺乏现有证据的情况下，

预防压力性损伤委员会将一种现成的敷料重新裁剪，用于面

部压力性损伤预防。然而，该小组必须确定此类使用不会影

响N95密封的有效性，且在敷料下的面部皮肤将保持完整。

此外，由于本研究必须解决所有医护人员的皮肤安全性问

题，因此必须考虑皮肤类型的差异；为此，研究人员采用了

Fitzpatrick皮肤分型。

图1. Help enabler © Smart 2020.
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图2.敷料的重新裁剪
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图3.敷料敷贴和个人防护装备密合性

Fitzpatrick皮肤分型13于20世纪80年代开发，用于测量晒伤对

不同皮肤类型的影响，被视为皮肤分型的判据标准。该分型

包括六种皮肤类型，从白色皮肤（1型，容易晒伤但不会晒

黑，2型，经常晒伤且有时晒黑）到橄榄色/中棕色皮肤（3
型，有时晒伤且有时晒黑，4型，经常晒黑），最后到深棕

色和黑色皮肤（5型和6型）13。在本研究中，由于KHUH没有

1型（非常白的高加索人皮肤）的护理人员，因此无法纳入

这种皮肤类型的HCP。

方法方法

这项前瞻性观察性队列研究分为五个步骤，以确定每个阶段

的适宜性、有效性和安全性。它包括佩戴时间测试，最终为

4小时的最终交叉实验。制定方案并召集关键部门（护理、

感染控制、质量保证代表、COVID-19医院委员会）讨论和批

准拟议的皮肤保护方案需要时间；这一实践创新于2020年3
月开始，并在2020年4月的前2周进行了测试。

由于该研究涉及人类受试者，因此获得了机构审查委员会的

批准（参考文件编号：20-334）。由于N95口罩的佩戴对于

保证COVID-19一线护理提供者的安全是必需的，因此，任何

因此而受到的面部损伤均不被视为本实验的伦理异议。实质

上，面部损伤是本研究试图减轻的现实生活中存在的风险。

受试者签署了一份知情同意书，同意参加研究及将其所有照

片在随后的发表中使用，且面部没有任何部分被遮挡。

阶段阶段11。。确定如何重新裁剪无损伤硅酮有边型敷料（骶尾部

有边型敷料；Mölnlycke，佐治亚州诺克罗斯市），以覆盖面

部骨突，同时不影响N95防颗粒物口罩和外科口罩的密合性

（3M 1860型，明尼苏达州明尼阿波利斯），每日一次轮班

期间仅使用一小块敷料（这实现了对感染控制实践的最严格

解释）。

阶段阶段22。。为自愿参加本项目的八名不同皮肤类型的受试医护

人员敷用保护性敷料层。由感染控制人员根据国际最佳实践

进行N95密合性测试。

阶段阶段33。。密合性测试后，继续使用面部保护1小时，随后检查

面部皮肤状况。

阶段阶段44。。3小时后，确定在密合的N95口罩下敷料的有效性和

稳定性，随后检查面部质量状况。（此阶段只纳入一名受试

者。）

阶段阶段55。。比较五名受试者在正常工作日4小时轮班期内，在使

用和不使用面部保护的情况下，通过指尖用脉搏血氧计测定
的面部皮肤质量和代谢氧饱和度值（Spo2）的差异。该测试
在不频繁忙于护理COVID-19阳性患者的工作环境中进行了2
天。重复进行摘除口罩前后的面部皮肤评价和Spo2值测定。 

结果结果

阶段阶段11
在研究开发期间（2020年3月），关于该主题的相关指南极
少。因此，我们遵循一个创造性的问题解决程序，以确定如
何以最有效和最具成本效益的方式解决作者环境中HCP的面
部皮肤损伤。由于医护人员必须在每个轮班结束时移除保护
性敷料，因此很明显，任何具有极大粘附力的产品都将很快
使皮肤外层脱皮12，而且N95口罩对皮肤屏障施加的额外压力
将增强粘附力。随着时间的推移，可能会出现移除时的疼痛
和皮肤损伤12。因此，需要使用无损伤敷料。

在KHUH，无损伤骶尾部硅酮敷料常规用于高危住院患者的
压力性损伤预防11，作为标准压力性损伤预防皮肤护理组合
的一部分3。这是作者研究环境中唯一可用的无损伤硅酮敷料
类型；每片敷料的成本与外卖咖啡的成本类似。目的是重新
裁剪单片10×10敷料，在每个轮班中为一线HCP提供面部保
护并为医疗机构限制成本。

图2说明了敷料如何进行重新裁剪。敷料的敷贴技巧包括鼻
梁，敷料的开口边缘朝向鼻尖和鼻翼两侧。另一片放在下
颌下方，开口端朝前放在下巴边缘，其他敷料片放在颧骨
上方。补充表提供了敷料敷贴的分步概述（http://links. lww.
com/NSW/A##）。 

早期的测试显示，敷料边缘可以吸附在N95口罩的海绵上，
并形成一个互锁机制，使两个卸荷区域彼此邻近，而不是
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位于彼此顶部。这增强了压力在更大面积上的分布，并通过
堆叠多层来防止任何特定区域承受额外压力。其原理是，如
果压力在鼻子上平均分布，敷料边缘上的N95口罩海绵互锁
密合，颧骨只需要摩擦力控制（保持口罩完整性而不增加体
积）。此外，即使在男性医护人员的脸颊和下巴上存在一些
小的面部毛发胡茬，这种放置方式也是成功的；尽管敷料贴
附在下巴毛发上，但敷料贴合紧密，且移除时无痛。

留有一个方形片用于前额，可用作前额上眼保护罩或护目镜
下的减压装备。另外留有两个小片，用于抵消N95口罩松紧
带接触面部靠近耳朵的两侧产生的压力（图3）。

阶段阶段22
为了确保每个人都使用正确的N95口罩尺寸，需要根据国际
指南进行标准化初始密合性测试。KHUH感染控制小组在1月
底和2月初使用面罩法进行了泄漏测试14,15。该方法包括将一
个带有敷抹器窗口的透明聚合物罩放在面部前方，并在HCP
的颈部使用密合的密封。为了确定受试者的个人敏感性，将
一种具有独特气味的气体（苯甲地那铵）连续喷入面罩内，
以确定受试者何时（多少次喷雾后）能闻到该气味。然后，
取下面罩，指示受试者漱口并等待15分钟。接着，戴上N95
口罩，重复上述步骤。如果使用了在敏感性测试中所需的
一半的喷雾次数，受试者未闻到气味，则认为口罩密合性有
效。感染控制小组记录每次人员通过密合性测试的情况（只
有在超过喷雾次数阈值后才闻到气味）。未能通过密合性测
试的人员将佩戴不同尺寸的口罩，并重复进行喷雾测试，直
到通过为止；但每人只需完成一次14。

每名医护人员均需要完成泄漏测试，其涉及将N95口罩放置
在头部，将两根手指分别放在鼻子两侧，从而将口罩贴合在
鼻子周围，一边吸气一边将口罩压紧。然后，双手放在口罩

中部上方（不调整口罩位置），医护人员急速呼气。如果空
气从口罩两侧逸出，应调整口罩，并重复所有步骤，直到呼
出的空气只从口罩中部排出，吸气和呼气时均不发生泄漏。
该程序在每次使用N95口罩时重复两次16。如果进行有限的
N95口罩重复使用，则按照管理口罩功能/交叉污染预防的
KHUH感染控制方案进行口罩重复使用，每人使用口罩不超
过五次17。

本阶段纳入了8名不同Fitzpatrick皮肤分型的志愿医护人员（4
名男性和4名女性）。两人在ED工作，两人在ICU工作，一
人在男性外科病房工作，三人在伤口护理科工作。所有受试
者之前均已通过正式的N95密合性测试。所有医护人员之前
均在无皮肤保护的情况下佩戴过N95口罩。在初始演示后，
受试者在自己的面部敷贴了重新裁剪、分离的无损伤敷料小
片。包括剪开敷料所需的时间在内，贴上敷料所花的时间不
到5分钟。然后，他们戴上N95口罩，手动进行泄漏测试16。
所有八名受试者在口罩下方敷贴敷料后均将口罩调整至与未
使用敷料时相同的口罩位置。 

然后，感染控制小组又进行了一次密合性测试。医护人员均
报告在四次喷雾后仅有轻微的气味，且这种气味在多达六次
喷雾后是一致的。因此，使用这种口罩配置可实现95%的阻
断。感染控制小组证明该结果符合国际标准，即所有八名受
试者在使用无损伤敷料时均通过了密合性测试。

阶段阶段33：佩戴舒适度：佩戴舒适度

医护人员被指示在随后的一小时内保持该PPE配置，不得重
新调整位置或移除PPE。一个小时结束后，他们需自己摘除
口罩和移除面部敷料，拍摄一张面部照片，并提交给研究小
组。所有照片均带有时间戳，以确保在佩戴期结束前未摘除
口罩。

图4.带面部保护装备佩戴口罩1小时后的所有面部
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图5.A，无敷料佩戴口罩两小时后。B，有敷料佩戴口罩三小时后。C，
移除敷料和摘除口罩后一小时（佩戴3小时）

医护人员还必须将这一体验与他们之前的体验/最初的密合性
测试比较，进行报告。尽管有些男性医护人员的敷料敷贴在
其毛发上，但没有来自医护人员的负面评论。事实上，一些
医护人员注意到，鼻子上的敷料避免了他们之前在向上或向
下看时所经历过的口罩移位。这种互锁机制还有助于最大限
度地减少N95口罩对鼻嵴施加的垂直压力；所有的受试者均
表示鼻子舒适度有所提高，以及没有由于口罩纤维直接接触
面颊而引起的面部刺激。也注意到下巴下方的舒适度；在这
种配置中似乎没有瘙痒和湿气积聚。当被问及是否值得花费
所需的敷贴时间使用敷料时，答案是一致的赞同使用。

所有使用防护性敷料的医护人员的即时面部状况如图4
所示。Fitzpatrick皮肤分型2型和3型的医护人员（肤色较
白，n=2）在面颊骨骼区域出现少量可见红斑。其他受试者
（n=6）均未有明显的红斑或压痕可见。在医护人员放置N95
口罩贴在面部上方的松紧带的面部两侧，未发现红斑或压
痕。

阶段阶段44
一名Fitzpatrick 2型皮肤的医护人员愿意在另一天，在进行
泄漏测试之前在没有面部保护的情况下进行2小时的口罩测
试。研究人员认为，拥有这种皮肤类型的医护人员会最快出
现可见的损伤。第二天，这名受试者在使用面部保护的情况
下佩戴口罩3小时。该试验的结果如图5所示。

在没有皮肤保护的情况下，佩戴口罩导致摩擦和皮肤发炎，
在颧骨的骨突上方和沿线有可见的红斑。2小时测试后，鼻
梁上出现可见的皮肤发白区域。这一发现与现有的文献报告
一致，即压力性损伤可在短短2小时内发生8,11。

在使用面部保护的情况下进行测试后，颧骨的骨突上方再次
出现轻微红斑，仅在鼻子左侧出现少许发红。然而，在没有
额外的摩擦或皮肤发炎区域存在的情况下，这些变化远不如
之前明显，这表明在3小时内口罩的密合性良好，口罩移位
极小。1小时后，所有红斑明显减轻。

阶段阶段55
这项实验性测试连续两天进行，有5名志愿医护人员（1名男
性和4名女性）参加，他们的皮肤类型在Fitzpatrick量表上属
于从白皙到深棕色。研究人员推理，在女性中更易观察到皮
损或皮肤损伤，因为女性的皮肤比男性薄18。如果使用所选
方法保护了女性的皮肤，则可以合理地假设男性的皮肤也会
得到保护。在本研究作者的环境中，女护士的人数也超过男
护士，因此更有可能参与直接护理并需要保护。

在该阶段的第一天，每名受试者均佩戴了4个小时的N95口

罩（不允许进食、饮水或上洗手间），且准备并使用了保
护装备。舒适度由受试者自己进行评估。4小时结束时，有
3名受试者认为可以再继续佩戴口罩一至两个小时。所有受
试者的面部均轻微出汗并可观察到压痕。仅有一名受试者
（Fitzpatrick 2型）出现轻微红斑；在最深色的皮肤上可观察
到的损伤极小。

测试前后还采集了每名受试者的脉搏血氧饱和度水平。所有
受试者在本次测试中损失1%~3%的Spo2，平均损失2%的代
谢Spo2（表1）。这与关于N95口罩使用的现有研究相一致，
该研究证实，即使佩戴完美密合的口罩，佩戴期间的总体摄
氧量也会减少19,20。

次日，受试者佩戴N95口罩，没有任何保护装备（表2）。每
名受试者放置好口罩，并再次佩戴4小时，期间没有进食、
饮水或上洗手间。所有四名女性受试者均感到不适；在第一
小时后观察到口罩边缘出现皮肤瘙痒。所有受试者均报告
称，当可以摘除口罩时，他们松了一口气；没有受试者希望
继续再佩戴口罩一段时间。

与前一天相比，可观察到较少的湿气积聚，但所有五名受试
者的面部均有皮肤压痕。肤色较白的受试者似乎比肤色较深
的受试者受到更多的压力相关影响。所有四名女性受试者均
出现不同程度的皮肤红斑，其中白皙皮肤受损最为严重。肤
色最深的受试者出现的可见损伤最少；可见一小块肤色变暗
的区域，但在1小时内完全恢复。在女性受试者中，三名受
试者在测试后1小时仍有压痕和红斑的体征，与前一天的结
果相比，皮肤白皙的受试者的皮肤恢复最少。

关于第二天的代谢Spo2，三名受试者保留了完全相同的起
始值，一名受试者增加了1%。其余受试者出现2%的Spo2损
失。代谢性Spo2平均损失为0.2%。图6显示了两次4小时测试
前后同一名受试者的Spo2读数。

讨论讨论

本文介绍了一种HCP预防面部皮肤损伤的整体方法，以“帮
助”医护人员在高危的COVID-19环境中工作时拥有全面的自
我照护方法。面部保护是这一安全举措的基石。

较长时间使用PPE时（每名受试者作为其自己的对照），在
有保护和没有保护的情况下佩戴口罩产生了明显的差异，包
括在不影响口罩气密性的情况下改善面部状况和舒适度。本
实验发现了三种可能的损伤机制。第一种与导致皮肤压痕的
直接高压有关（即，来自口罩边缘、鼻部密合装置和带子）；
第二种是与有或无摩擦力情况下的较低压力相关的直线型弥
漫性红斑（即，口罩边缘移位）。在没有面部保护的情况
下，两者均更为明显。第三种是与出汗有关：当使用皮肤保
护装备时，口罩下的轻微局部出汗更为明显，这是因为获得
的气密完整性更好。因此，这种PPE配置存在因汗水而产生
相关湿气积聚的风险；因此，建议下班后的HCP使用丙烯酸
护肤剂10，然后进行细致的面部护理9。

所有受试者均能轻松地将敷料剪成小块，并能借助镜子轻松
地将敷料敷贴在面部。戴上这一保护层后，也可轻松建立起
N95口罩的完整性，所有医护人员均通过了泄漏和密合性测
试。

在疫情期间，一线医护人员最关键的安全考虑因素在于PPE的
移除顺序；必须按照与其穿戴时完全相反的顺序脱下PPE1。
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上洗手间和进食不能计入轮班的时间，因为正确的以相反的
顺序移除各层PPE比使用PPE需要更多时间，以防止造成污染
和对医疗机构中的他人带来风险1,7。必须首先移除所有身体
上穿戴的PPE，然后彻底洗手21，之后仅通过接触松紧带摘除
N95口罩1，并且在移除面部保护性敷料之前重复洗手程序。
实质上，如果医护人员在安全移除所有被污染的PPE之前就
触摸自己的面部，会大大增加COVID-19自我污染的风险1。

这一严格的PPE程序要求医护人员深刻地意识到这一重要的
安全防范措施，增强HELP使能器对下班时间补充充足营养和
水分，以及在轮班前即刻限制过量液体摄入建议的关注。考

虑到这些自我照护策略，4小时的禁食时间是可行的。关键

是计划并将补充营养和补充水分活动调整为轮班后和/或轮

班前不少于一小时前进行。患有疾病而不能坚持4小时禁食

或不上洗手间的轮班的医护人员应被视为高危传染人群，不

仅会为自己带来风险，也会为使用同一设施的其他人带来风

险。

至少有一个医疗机构已经试行了这种方法，并取得了成功。

在中国武汉7，一线医护人员在每4小时的轮班中均穿戴完整

的PPE，禁止触摸口罩、进食、饮水和上洗手间。这一简单

程序确保了没有医护人员感染COVID-197。他们的经验为本研

Fitzpatrick皮肤皮肤
分型分型

6型型 5型型 4型型 3型型 2型型

测试前的面部
状况

敷贴敷料

佩戴口罩

测试前的氧饱
和度

100% 100% 100% 100% 100%

摘除口罩后露出
敷料的情况

测试后的氧饱
和度

98% 99% 97% 98% 98%

测试后的面部
状况

表1.使用面部保护的4小时佩戴时间测试
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Fitzpatrick皮肤皮肤
分型分型

6型型 5型型 4型型 3型型 2型型

测试前的面部
状况

测试前的血氧饱
和度

99% 100% 98% 99% 98%

测试后的血氧饱
和度

99% 100% 98% 97% 99%

测试后的面部状
况，正面

测试后的面部状
况，侧面

测试后的面部状
况，摘除后1小时

表2.未使用面部保护的4小时佩戴时间测试

究中进行的4小时佩戴测试提供了依据。

中国的一项关于HCP使用PPE时受到的面部损伤的不同横断面
研究22（N=4,306），也发现这一4小时的临界时间。研究人
员发现，如果HCP佩戴PPE的时间超过了这一时间范围，则受
到损伤的医护人员人数会发生具有统计学意义的差异22。因
此，口罩下的皮肤保护是必要的，因为基于PPE用品的轮班
时间长度是不可预测的23，且在更短的轮班期中（本研究中
为2小时内）已观察到面部损伤22。

至关重要的是，应记录PPE佩戴时间（无论是否使用面部保
护）3，以防止长时间接触、过度的湿气积聚和皮肤皲裂。根
据武汉市大力开展COVID-19一线护理的经验7,22，建议将每8
小时的轮班分为两个小组，其中一个小组进行需要佩戴N95
口罩的工作（在脏乱/感染区域），而其余的医护人员在洁净
区域工作。在一组医护人员穿戴完整的PPE，且在无进食、饮
水或上洗手间的情况下工作四小时后，两个小组进行交换。

这可以防止疲惫和口罩导致的缺氧19，并保护HCP的皮肤7,22，

对人员配置的影响极小。

本研究最有趣的发现是，当在N95口罩下使用保护性敷料

时，受试者的Spo2值平均下降了2%。这与流感爆发期间进行

的密合口罩佩戴研究的结果相一致19,20。这可能是保护性敷

料增加了口罩的密封稳定性，同时减轻了压力相关性皮损。

关键是，长时间佩戴N95口罩可能与HCP中口罩引起的缺氧

有关19,20；缺氧是压力相关性皮肤皲裂的一个已确定的主要

风险因素3。可通过前述的两班倒方法缓解这种担忧7,22。

单独使用N95口罩时，Spo2的降低结果并非如此。这可能表

明，尽管通过了密合性和泄漏测试，但口罩佩戴带来的不适

感仍导致受试者偶尔移动面部以缓解压力和面部刺激，这

可能导致轻微泄漏。2型皮肤的受试者很有可能在测试过程

中，在没有使用保护层的地方出现泄漏，该泄漏在测试过程

中因嘴部、下巴和面部移动而持续存在。该受试者的Spo2增
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加了1%，测试后出现的皮损最为明显。

因此，口罩带来的不适感可能会增加感染COVID-19的医源性

风险。同样的风险也适用于任何因面部损伤导致皮肤损伤的

医护人员，因为疼痛可能会影响N95口罩的适当气密性。在

现有的面部损伤处反复施加压力，有可能加重轻微损伤，导

致更深部的真皮损伤；因此一旦出现1期压力性损伤时，就

要小心地将患者的受压部位调整到身体的其他部位。3

局限性局限性

本研究招募小样本量参与实验性项目，以确定使用面部保护

层能否减轻N95口罩佩戴者的面部损伤风险。使用不同有边

型敷料进行更多的研究将有利于扩展关于此主题的证据基

础，并为医护人员提供更多的选择。 

KHUH的医护人员也主要是西亚和东亚裔，因此缺少

Fitzpatrick皮肤分型1型的护士作为受试者。这是一个主要局

限性，因为这种皮肤类型通常对损伤和皮肤侵害最为敏感。

此外，虽然Fitzpatrick量表是日光相关皮损的判据标准，但它

可能无法完全预测皮肤上的压力和剪切力损伤，因为更深部

的损伤可能不会立即显现。有必要在存在Fitzpatrick 1型皮肤

HCP的医疗机构中进行进一步的测试。 

还需要进一步研究N95口罩的佩戴以及Spo2降低对疲劳、头

痛和注意力的影响，以确定皮肤风险、代谢压力和个人保护

之间的最佳安全平衡。

结论结论

在COVID-19卫生危机的早期开始，KHUH就将保护HCP皮肤

的需求列为优先事项。当时，没有可用的教育资源来指导实

践。（此后，从2020年4月开始，发布了一些使能器24,25）本

文中描述的创造性分步皮肤保护程序是使用现成产品和自愿

帮助开发预防皮肤损伤安全解决方案的受试者开发的。

大约与每日外卖咖啡的成本相同，一块重新裁剪的无损伤

硅酮有边型敷料可在密合的口罩下保护皮肤健康。通过将

其切为小片，并小心、无皱褶地贴在鼻子、颧骨和面部两

侧，HCP可以获得压力再分布和面部皮肤保护。这种方法似

乎不会影响N95口罩的完整性，事实上，通过更牢固地固定

口罩的位置，可以提供额外的泄漏保护，最终防止病毒意外

转移到面部1。因此，作者们建议HCP使用无损伤硅酮有边型

敷料，作为在PPE下保护面部皮肤的安全且有益的选择。 

然而，任何敷料本身（无论测试如何）都不能为N95口罩下
的面部皮肤提供完全的护理。HCP实施全面的皮肤护理方法
至关重要。一线医护人员如果能通过有责任心地进行自己的
皮肤护理来“帮助”自己，以及做好充分准备、充分休息、
进食和补充水分，可以更安全地照护他人。 

作者希望，这一创造性的循证面部保护临床解决方案和HELP
使能器能对全球同仁对抗COVID-19的工作有所帮助。
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