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成为了可能，护士不再需要在患者的手臂绑一根橡皮管，再狠狠

拍几下，就可以直接看到手臂和手背上的静脉分布情况，也不用

再担心遇见身体偏胖的患者，找不到血管的位置，该方法既增加

了护士静脉穿刺的信心，也有利于血管可视化技术的开展。本

研究结果显示，观察组的静脉重新穿刺率低于对照组（Ｐ ＜
０．０５），说明采用静脉输液可视化技术可以降低患者静脉重新穿

刺率，提高患者的穿刺成功率，与蔡玉兰［５］的前期研究结果一

致，值得临床推广和应用。
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洁悠神联合红光治疗在失禁性皮炎中的应用

马 蕾

摘要 目的 探讨洁悠神联合红光治疗失禁性皮炎的临床效果。方法 将本院收治的 ６２ 例失禁性皮炎患者采用随机数字表法分
为观察组和对照组，每组各 ３１ 例；对照组使用常规治疗方法，观察组采用洁悠神外用，同时联合红光照射；比较两组的治疗效果。结
果 观察组组的治疗总有效率为 ９６．７７％，高于对照组的 ７０．９７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 洁悠神联合红光治疗失禁
性皮炎的效果良好，且起效快、疗程短，能促进伤口愈合，减轻患者疼痛。

关键词：洁悠神；红光治疗；失禁性皮炎

  失禁性皮炎是属于潮湿相关性皮肤损伤的一种，是由于皮
肤长时间受到尿液和粪便的不良刺激，引起肛周及会阴部皮肤

受损，皮肤出现发红、水肿及表皮破损，严重时甚至出现糜烂及

溃疡。本院用洁悠神联合红光治疗失禁性皮炎患者，取得了较

好的效果，现报道如下。

１ 资料与方法
１．１ 一般资料 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０１８ 年 ６ 月本科室发生的
失禁性皮炎的 ６２ 例患者为研究对象。纳入标准：①已经出现经
美国失禁指南定义和标准判定为轻、中及重度失禁性皮炎；②年
龄≥１８ 岁，入院≥２４ ｈ；③无严重心、肝、肾功能不全及其他全身
感染症状；④无恶性肿瘤和严重营养不良。排除标准：①尾骶部
原本合并有压疮者；②在观察期内死亡、出院患者。将研究对象
采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 ３１ 例。观察组
男 １９ 例，女 １２ 例；年龄 ４６～９３ 岁，平均年龄 ７６ 岁，平均卧床时
间 ４２ ｄ。对照组男 １７ 例，女 １４ 例；年龄 ４０～９７ 岁，平均年龄 ７３
岁，平均卧床时间 ４５ ｄ。两组的一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法
１．２．１ 对照组 使用常规方法。在患者每次解便后予温水清
洗会阴、肛门及周围皮肤，清洗时动作轻柔，不可用力摩擦皮肤，

避免损伤患者皮肤黏膜，清洗完毕后用毛巾轻轻拭干皮肤，并在

会阴及肛周皮肤涂抹氧化锌软膏进行保护。每 １～２ 小时改变患
者体位，保持皮肤、床铺的清洁与干燥。

１．２．２ 观察组 先用温水清洗会阴、肛门及周围皮肤，清洗时
动作轻柔，不可用力摩擦皮肤，避免损伤患者皮肤黏膜，清洁完

毕后用毛巾轻轻拭干皮肤，再将洁悠神均匀喷洒于患处皮肤，并

联合使用红光治疗仪对患处皮肤进行红光治疗，照射时间 １５～
２０ ｍｉｎ，距离 １０～１５ ｃｍ，每日 １ 次，连续使用 １０ ｄ。
１．３ 观察指标 根据国际伤口创面评价标准进行分度［１］：０ 度
为皮肤局部无变化；１ 度为皮肤局部轻度红斑；２ 度为皮肤局部
出现明显红斑或斑块状湿性皮炎；３ 度为皮肤发生融合性皮炎
或凹陷性水肿；４ 度为皮肤局部出现溃疡、出血。观察两组患者
会阴部皮肤疗效情况。治疗效果判断标准：治愈为皮肤完全恢

复正常；好转为皮肤潮红明显改善，糜烂基本愈合；无效为临床

症状未改善甚至加重［２］。有效率 ＝（治愈 ＋好转）／总例数 ×
１００％。
１．４ 统计学方法 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计学软件处理数据，计数
资料以例数和百分比表示，采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有
统计学意义。

２ 结果
观察组的治疗有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

３ 讨论
ＩＣＵ危重患者由于长期卧床，丧失生活自理能力，加上饮食

结构的改变及大量抗生素的应用，失禁性皮炎的发生率较

高［３］。研究显示，如果皮肤长时间暴露于潮湿环境，局部皮肤

机械损伤程度会加重，发生溃烂的风险较干爽皮肤增加 ２ 倍［４］。

而大小便失禁患者，由于尿便中的电解质、尿素氮、肌酐、蛋白水

·０５１· ＴＯＤＡＹ ＮＵＲＳＥ，Ｍａｙ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１３

万方数据



*************************************************
表 １ 两组患者治疗效果比较

组别 例数
治愈

［例（％）］
好转

［例（％）］
无效

［例（％）］
有效率
（％）

对照组 ３１ １ １（３５．４８）１ １（３５．４８） ９（２９．０３） ７０．９７
观察组 ３１ ２７（８７．１０） ３（９．６８） １（３．２３） ９６．７７
χ２ 值 ７．６３１
Ｐ值 ０．００６

解酶和脂肪分解酶等物质与皮肤长期接触，使皮肤表面的酸碱

度发生了变化，削弱了皮肤角质层的防护作用，导致失禁性皮炎

的发生。同时，由于患者潮湿皮肤与床单或衣物长时间摩擦作

用下容易发生压疮［５］，可进一步使皮炎程度加重。

洁悠神为长效抗菌材料，其杀菌有效成分为有机硅季铵盐

（含量为 １％～３％），均匀喷洒体表形成物理抗菌网膜。洁悠神喷
洒在皮肤表面，固化后形成生物的正电荷膜。其正电荷具有强力

静电，可吸附带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物，致其破

裂死亡，起到物理式杀灭病原微生物的作用。一次喷洒能使皮肤

表面保持 ８ ｈ抗菌功能，对皮肤黏膜无刺激性、无毒副作用。

红光照射可深达皮肤黏膜下层，其作用机制［６］如下。①可
有效抑制炎症和缓解疼痛：红光照射能控制葡萄球菌感染性炎

症，其主要机制是一方面刺激机体的防御能力，表现为免疫功能

的加强，促进加速组织活性物质的生成，尽快消除炎症；红光照

射还可以有效抑制神经兴奋，松弛肌肉，达到缓解肌肉疼痛的目

的。②可加速创面的愈合：红光的生物刺激能有效促进组织成
纤维细胞和内皮细胞的增殖，促进细胞合成和肉芽组织生长，达

 

到创面快速愈合的目的。③可明显改善人体微循环障碍：红光
光量子能刺激吞噬细胞，使其能力增加，加快降低脂蛋白和外周

阻力，改善血液微循环。

综上所述，使用洁悠神联合红光治疗，可有效促进失禁性皮

炎患者伤口的愈合，减轻患者的痛苦，缩短住院时间，减少住院

费用，值得临床上推广和使用。
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※健康教育
思维导图在留置双 Ｊ管患者健康教育中的应用

丁 娜 奚 劼

摘要 目的 探讨思维导图在留置双 Ｊ管患者健康教育中的应用。方法 将本科室收治的 １００ 例留置双 Ｊ管的患者按随机数字表
法分为对照组和观察组，每组各 ５０ 例；对照组按常规采用口头宣教的方法进行健康教育，观察组采用自行设计的思维导图进行健康
教育；比较出院前、出院后 １ 周两组对健康教育内容的掌握情况、相关并发症发生情况及对健康教育方式的满意度。结果 观察组
对健康教育各项内容的掌握情况均优于对照组（Ｐ＜０．０５），对健康教育方式的满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５），相关并发症发生率均
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 运用思维导图对留置双 Ｊ管患者进行健康教育，效果显著，优于传统方法。
关键词：思维导图；双 Ｊ管；健康教育

  双 Ｊ管，即输尿管支架管［１］，具有良好的内支撑和内引流作

用，被广泛应用于泌尿外科上尿路梗阻性疾病的治疗和手术中。

双 Ｊ管的留置时间一般为术后 １ 个月，要延续到患者出院后，因

此，在带管期间，如何对患者做好相关的健康教育，减少和防止

患者出现膀胱刺激征、导管移位、尿盐结垢、腰部酸痛、血尿、尿

路感染等并发症，对护士健康教育的方式和能力提出了新的要

求。传统的健康教育方法是护士对患者采用口头宣教的方式进

行，而患者因为情绪紧张、理解记忆力的参差不齐等诸多因素的

影响，导致健康教育的效果差强人意。思维导图［２］，又称心智

导图，是表达发散性思维的有效的图形思维工具，看似简单却很

有效，它把大量复杂、枯燥的文字转换成图文并重的图片，便于

理解记忆。本科室在 ２０１８ 年将思维导图运用到留置双 Ｊ 管患
者的健康教育［３］中，取得了满意的效果，现报道如下。
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