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光子治疗结合 ３M 液体敷料对老年浸渍性皮炎的疗效观察
刘达程 ，余晓云

△

，周  平

（重庆市中医院护理部  ４０００１０）

  摘  要 ：目的  探讨光子治疗结合 ３M 液体敷料对老年浸渍性皮炎患者的临床疗效 。方法  采用方便抽样

法选取某三甲医院老年浸渍性皮炎患者 ６８ 例 ，采用电脑选号方式随机分成研究组（３５ 例）和对照组（３３ 例） 。

对照组患者采用抗菌喷雾联合 ３M 液体敷料治疗 ，研究组在对照组基础上结合 Carnation-８６E光子治疗仪行辅
助光子治疗 。对两组患者治疗过程中各时期症状进行评分 ，对 １ 个疗程（７ d）后的疗效及治愈率进行比较 。

结果  研究组在治疗 ３ 、５ 、７ d后症状评分与对照组比较差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ；１个疗程（７ d）后研究组
和对照组治愈率分别为 １００ ．００％ 、７５ ．８０％ ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。结论  光子治疗结合 ３M 液体敷料
对老年浸渍性皮炎的疗效优于传统方法 ，可在临床推广应用 。

关键词 ：光子治疗 ； ３M 敷料 ； 老年浸渍性皮炎
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  浸渍性皮炎学术界尚无统一定义 ，国外与之相关

的术语有潮湿相关性皮肤损伤［１］
。 根据其发生条件

及病因分为 ：失禁相关性皮炎 、汗液所致皮肤褶皱浸

渍 、造口潮湿相关性皮炎 、创口潮湿相关性皮炎等 。

国内学者将其定义为浸渍性皮炎 ，认为患者皮肤长时

间暴露于汗液 、尿液 、粪便 、伤口 、造口渗出物等导致

皮肤外形变白 、起皱等使皮肤质地变软 ，易于被撕裂 ，

引起继发性损伤和炎性反应［２］
。临床上以暴露于大

小便中的皮肤浸渍最常见 ，称之为大小便失禁性浸渍

及失禁性皮炎（IAD） 。除此之外 ，汗液 、伤口渗出液 、

造瘘口排泄物等均可能引起浸渍性皮炎 。 BLIZZ
等［３］最早对 ５９ ５５８例家庭照护的患者进行调查发现 ，

５９ ．８％ 的患者存在失禁问题 。 JUNKIN 等［４］的研究

显示 ，大小便失禁患者中有 ２１ ．５％ 会发生 IAD 。 IAD
的发病率约为 ５ ．６％ ～ ５０ ．０％

［５］
。徐晶晶等［６］调查显

示 ，IAD患病率为 １４ ．０％ 。老年患者由于自身免疫力

降低 ，机体退行性改变 ，以及疾病因素等使其更容易

受到皮肤浸渍的困扰 ，生活质量降低的同时增加了家

属和陪护人员的照护负担 。长期不愈其发生压疮的

风险大大增加 ，容易形成难治性压疮 。李绍华等［７］调

查发现 ，有 ２５ ．７％ 的老年患者有 IAD 的风险 。 本研

究就这一常见浸渍性皮炎 ———大小便失禁引起的皮

肤浸渍 ，对 ６８例老年患者进行随机对照试验 ，拟探索

一种安全 、经济 、实用的方法治疗老年患者因大小便
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失禁导致的皮肤浸渍 ，现报道如下 。

1  资料与方法
1 ．1  一般资料  采用方便抽样法选取某三甲医院老
年科 ２０１６年 ５月至 ２０１７年 ２月因大小便失禁发生浸
渍性皮炎的老年患者 ６８ 例作为研究对象 ，征得患者
及家属知情同意后采用电脑选号法随机分为研究组
（A 组）３５例及对照组（B 组）３３例 。 A 组男 １９例 ，女
１６例 ，平均年龄（７２ ．３１ ± ５ ．５２）岁 ；B组男 １５例 ，女 １８

例 ，平均年龄（７３ ．１６ ± ７ ．０１）岁 。 A 、B 两组患者的性
别 、年龄 、病情等一般资料比较 ，差异均无统计学意义
（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。

1 ．2  纳入和排除标准
1 ．2 ．1  纳入标准  年龄 ≥ ６０岁 ，性别不限 ，因大小便
失禁发生浸渍性皮炎即 IAD ；有感知能力 ，能配合
治疗 。

1 ．2 ．2  排除标准  年龄 ＜ ６０岁者 ；对红光 、３M 液体
敷料过敏者 ；精神行为异常者 ；严重心肺或其他疾病
患者 。

1 ．3  方法
1 ．3 ．1  对照组  采用局部抗菌喷雾洁悠神（南京神
奇科技开发有限公司制造 ，国药准字 ２０１５３６４０８０７）结
合 ３M 液体敷料（３M Health Care Avenue ，St ．Paul ．
Minnesota ，５５１４４ ，由 USA 公司生产 ，国械注进
２０１４２６４６０２４）治疗 。首先由经过专业培训的临床护
士用软毛巾蘸湿温开水（温度 ＜ ４０ ℃为宜 ，以免烫伤）

清洗患者肛周皮肤 ，注意手法轻柔（攒拭的方式）避免
擦伤患者皮肤 。其次用干软毛巾攒干患者肛周皮肤
后 ，距离患处 １５ cm 喷洒洁悠神 ，根据患者局部浸渍
面积大小 ，超过浸渍面积边缘 １ ～ ２ cm 以全覆盖患
处 ，以药物不流下为准 ，１ 次／天 。 待干后用 ３M 液体
敷料以同样的方法喷洒于患处形成保护膜（覆盖面积
略大于前者） ，１次／天 。

1 ．3 ．2  研究组  在对照组基础上配合使用 Carna-
tion-８６E光子治疗仪行辅助红光照射患处（注意保护

患者隐私及保暖） ，３次／天 ，早 、中 、晚各 １次 ，每次 １５

min ，光源距离照射部位 １０ cm（操作时可以操作者拳
头作为参照） ，输出光功率密度为 ５０ mW／cm２

，光接
收剂量 （mJ／cm２

） ＝ 光功率密度 （mW／cm２
） × 时间

（s） 。治疗周期以 ７ d为 １个疗程 ，未痊愈者进行第 ２

个疗程的治疗 。

1 ．4  疗效评价指标  参照由王春雨等［８］汉化的量表
《失禁性皮炎皮肤损伤评估量表的汉化及信度 、效度
评价》 ，从肛周 、臀裂 、左上臀 、右上臀 、左下臀 、右下
臀 、左大腿后侧 、右大腿后侧 、外生殖器 、下腹部／耻骨
上 、左腹股沟 、右腹股沟 、左大腿内侧 、右大腿内侧 １４

个条目评估患者皮肤情况 。 （０分为无 IAD ，１分为粉
色 ，２分为红色 ，３ 分为红疹 ，４ 分为皮肤丢失） ，总分
０ ～ ５６分 ，分值越高 ，表明局部皮肤损伤越严重 。比较
A 组和 B组患者治疗前及治疗后 １ 、３ 、５ 、７ d皮损评
分 。疗效评价参照《中药新药临床研究指导原则》

［９］

疗效评定标准 。症状评分减少率 ＝ （治疗前评分 －治
疗评分）／治疗前评分 × １００％ 。症状评分减少率为痊
愈 ：＞ ８９％ ；明显疗效 ：＞ ５９％ ～ ８９％ ；有疗效 ：２０％ ～

５９％ ；无疗效 ：＜ ２０％ 。

1 ．5  统计学处理  采用 SPSS２０ ．０统计软件对数据
进行分析处理 ，符合正态分布的计量资料以 x ± s表
示 ，采用 t检验 ，非正态分布 、方差不齐的计量资料采
用秩和检验 ；计数资料以例数或百分率表示 ，采用 χ

２

检验 。检验水准 α ＝ ０ ．０５ ，以 P ＜ ０ ．０５为差异有统计
学意义 。

2  结   果
2 ．1  两组患者治疗前和治疗后 １ 、３ 、５ d皮损评分比
较  见表 １ 。由表 １可见 ，A 、B两组患者治疗后 ３ 、５ d
皮损评分比较 ，差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５）。两组患
者治疗后 ７ d皮损评分数据因不符合正态分布 ，采用秩
和检验比较 ，差异有统计学意义 （Z ＝ － ２ ．８５４ ，P＝
０ ．００４）。

表 １   两组患者治疗前和治疗后 １ 、３ 、５ 、７ d皮损评分比较（x ± s ，分）

组别 n 治疗前 治疗后 １ d 治疗后 ３ d 治疗后 ５ d
A 组 ３５ G３１ 貂．２０ ± ６ ．７５ ２７  ．０５ ± ６ ．４０ １８ I．８８ ± ４ ．８３ １０ s．３７ ± ３ ．４５

B 组 ３３ G３１ 貂．７８ ± ７ ．３９ ２７  ．１５ ± ６ ．７９ ２１ I．５１ ± ５ ．１１ * １３ s．４８ ± ４ ．７８ *

t／Z － ０ p．３４２ － ０ 殮．０５９ － ２ 哪．１７９ － ３ 铑．０９０

P ０ p．７３３ ０ 殮．９５３ ０ 哪．０３３ ０ 铑．００３

  注 ：与 A 组比较 ，* P ＜ ０ ．０５

2 ．2  两组患者治疗 １个疗程（７ d）后疗效比较  见表
２ 。由表 ２ 可见 ，A 组痊愈率为 １００ ．０％ ，B 组为
７５ ．８％ ，两组患者治疗 １个疗程（７ d）后痊愈率比较差
异有统计学意义（χ

２
＝ ７ ．４２３ ，P＜ ０ ．０５） 。

表 ２   两组患者治疗 １个疗程（７ d）后疗效比较［n（％ ）］

组别 n 痊愈 明显有效 有效

A 组 ３５ D３５（１００ ⒂．０） * ０（０ E．０） ０（０ ふ．０）

B 组 ３３ D２５（７５ φ．８） ５（１５ Y．２） ３（９ ふ．０）

  注 ：与 B 组比较 ，* P ＜ ０ ．０５

3  讨   论
3 ．1  皮肤浸渍治疗原则及 ３M 膜的保护作用  目前
临床对皮肤浸渍多以预防为主 ，防治结合 。治疗以摆
脱潮湿刺激 、局部抗菌药物 、润肤乳 、３M 液体敷料等
联合治疗［６ ，１０］

。目前临床对于 IAD 的防治达成了这
样一个共识 ，即应该采取组合性护理方案 ，包括 ：移除
皮肤刺激物并且让皮肤远离刺激性物质 ；使用器械或
产品让皮肤脱离潮湿环境 ；预防继发性皮肤感染 ；控
制或转移引起皮肤潮湿的原因 ，以及皮肤保护剂的使
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用［１１-１２］
。本研究应用该原则 ，首先清洁皮肤 ，使其脱

离潮湿环境及局部体液刺激 。 再通过抗菌喷雾洁悠
神在肛周局部使用 ，有效控制局部皮肤感染 ，预防继
发感染 。而 ３M 液体敷料喷于皮肤表面则形成一个
透明保护膜 ，可阻断大小便与皮肤接触 ，从而隔离大
小便对皮肤的浸渍 ；同时 ３M 保护膜能锁住皮肤水
分 ，减少皮肤水分 ４５％ 的流失 ，避免了细胞受化学刺
激脱水 ，从而促进了细胞愈合 ，起到保湿作用［１０］

；再次
３M 保护膜表面光滑 ，可减少对皮肤的摩擦 ，减少皮肤
表面受损的风险 。 ３M 液体敷料从隔离 、保湿 、保护方
面对治疗浸渍性皮炎有积极效果 ，这也是其普遍用于
临床的原因 。

3 ．2  光子治疗用于浸渍性皮炎的作用  光子治疗是
利用光化学反应作用于机体产生积极治疗效果的新
型治疗方法 。国内近几年将此方法普遍用于临床烧
伤 、压疮 、皮肤溃疡等治疗 ，其抗炎 、止痛 、促进伤口愈
合的功效得到临床认可 ，并在临床推广使用［１３-１４］

。国
外也有将电子光能用于造口潮湿相关性皮炎的类似
研究［１５］

。首先 ，浸渍性皮炎的产生是由于周围组织受
到长时间异常外源刺激使组织脱水 、坏死产生炎性反
应 。当光子治疗仪照射于患者皮肤 ，产生波长为
６１０ ～ ７７０ nm 可见红光 （光子） ，能激活人体免疫系
统 ，增加白细胞吞噬能力及巨噬细胞中脂酶水平 ，从
而达到控制炎性反应 ，预防感染的效果 。 其次 ，光子
照射在患者局部时可降低炎性反应部位的 ５-羟色胺
水平 ，从而减轻疼痛 ，红光温热的效果也会增强患者
的舒适度 。再次 ，被照射的局部组织可降解红细胞表
面类脂层 ，恢复红细胞膜电位 ，使血管通透性得到改
善 ，血流加速 ，微血管开放 ，周围组织得到更多营养 ，

有利于改善浸渍皮肤周围的供血情况 。与此同时 ，局
部新陈代谢增加了细胞活性 ，促进了内皮细胞及成纤
维细胞的增殖 ，从而促进了肉芽组织的生长及表皮修
复 。这对于浸渍性皮炎患者的皮肤损伤有积极效果 。

最后 ，光子治疗仪的温度探头可保证组织局部的温度
不超过４０ ℃ ，而不至于由于温度过高而使组织细胞脱
水 ，这与临床所提倡的“湿性愈合理论”相符 ，同时也
避免了由于老年患者因神经敏感性降低而被烫伤 。

3 ．3  本研究的创新及实践意义  本研究初次采用
２０１６年王春雨等［８］汉化的量表《失禁性皮炎皮肤损伤
评估量表的汉化及信度 、效度评价》进行资料收集 。

对 A 、B两组患者在治疗过程中各个时期皮肤情况进
行症状评分 ，更加具体地量化了观察结果 ，避免了主
观因素的影响 ，数据更具科学性 。 由表 １ 可以看出 ，

在治疗 ３ d后 A 、B两组患者症状评分有明显差异 ，治
疗效果差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。治疗 １个疗程
（７ d）后 ，A 组患者痊愈率达 １００ ．０％ ，B 组治愈率为
７５ ．８％ ，A 、B 两组患者痊愈率差异有统计学意义
（P＜ ０ ．０５） 。而 １ 个疗程（７ d）后 B组仍有 ８例未痊
愈 ，其中 ５例为显效 ，３例为有效 。该 ５例显效患者中
３例病情好转出院 ，出院带洁悠神与 ３M 液体敷料继
续外用治疗 ，后电话随访患者 ４ ～ ５ d后痊愈 ；另 ２例

显效患者改为接受光子辅助治疗 ２ d后痊愈 。 ３例有
效患者改接受光子辅助治疗 ２例 ３ d后痊愈 ，１例 ３ ．５

d后痊愈 。

本研究初次将光子治疗的方法应用于浸渍性皮
炎 ，结合目前临床所用的方法取得积极的效果 ，其无
创 、安全 、经济及实用性使其易于被老年患者接受 ，并
且实施起来简单 、方便 ，减轻临床工作人员工作量 ，节
约了医疗资源 ，对大小便失禁所引起的皮肤浸渍起到
积极的效果 ，可尝试在临床推广应用 。对于其他如汗
液 、创口 、造瘘口潮湿引起的浸渍性皮炎是否有同样
的疗效还需进一步研究 。
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