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［摘要］ 目的 探究循证理念指导的集束化护理对重症患者失禁性皮炎发生率、严重程度及
疼痛程度的影响。方法 选取 2015 年 1—6 月绵阳市中心医院收治的 60 例重症患者，以纳入试验
时间先后为序并随机分为试验组与对照组，对照组给予常规护理，试验组给予循证理念指导的集束

化护理，观察 2 组患者失禁性皮炎发生率、发生时间、失禁性皮炎严重程度评估量表( IADS) 评分、
严重程度、护理情况及护理满意度。结果 试验组失禁性皮炎发生率、IADS 评分显著低于对照组
( P均 ＜ 0． 05) ，发生时间显著长于对照组( P ＜ 0． 05) ; 2 组患者失禁性皮炎严重程度比较差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ;试验组每日护理时间与护理费用均显著低于对照组( P 均 ＜ 0． 05) ;试验组护
理满意度为 93． 3%，显著高于对照组的 70． 0% ( P ＜ 0． 05) 。结论 循证理念指导的集束化护理可
降低重症患者失禁性皮炎发生率，延缓发生时间，并减轻患者治疗痛苦，促使患者快速恢复，缩短住

院时间，提高护理质量。
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重症患者因病情较重，多存在肠道功能异常、肛
门括约肌松弛及菌群失调等现象，从而引发大小便

失禁、腹泻等症状，形成失禁性皮炎。作为临床常见
的一种潮湿相关皮肤损伤，失禁性皮炎多发生于会

阴部、臀部及骶尾部等部位，若未实施有效护理措
施，将延长住院时间，增加患者经济负担，甚至造成

医患矛盾［1 － 2］。因此，降低失禁性皮炎对提高护理
质量具有重要价值，近年来，集束化护理作为新型护

理方式逐步在临床当中广泛应用，其以“集束干预
策略”理念为基础，可明显提高护理效果［3］。但当
前国内护理关于失禁性皮炎报道甚少，基于此，本研

究对重症患者实施循证理念指导的集束化护理措施

并取得满意护理效果，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2015 年 1—6 月本院重症医
学科收治的特级合并大小便失禁的 60 例患者为研
究对象。纳入标准: ①患者意识不清、大小便失禁、
重度依赖或有精神疾病; ②年龄≥18 岁; ③会阴部
评估量表( perineal assessment tool，PAT) 4 ～ 9 分［4］;

④患者或家属知情同意并自愿参加。排除标准: ①
无大小便失禁且小便失禁留置尿管未漏尿者; ②入
科≤24 h者;③有影响观察皮肤病者;④骶尾部已发
生压疮者;⑤迟发性变态反应者;⑥拒绝合作及临床
资料不完整者。以纳入试验时间先后为序并随机分
为试验组与对照组，每组 30 例，2 组患者性别、状
态、年龄、身高、体质量、PAT评分等基本资料比较差
异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。见表
1。本研究经本院伦理会批准同意。
1. 2 护理方法 对照组患者给予普通护理垫、清理
大便、湿巾纸清洁皮肤、润肤油护肤等常规护理措
施。试验组采用循证理念指导的集束化护理。具体
护理措施如下:①成立集束化护理小组。加强护理
人员失禁性皮炎相关知识教育与培训，并进行测试，

要求护理人员掌握正确护理措施，保障护理有效实

施。②风险评估。对患者进行 PAT 评估，共计 12
分，其中 4 ～ 6 分为低风险人群，7 ～ 12 分为高风险
人群，对于高风险人群进行预警，对于不同风险患者

采取针对性皮肤性护理措施。③皮肤护理与清洁。
对于失禁高风险患者进行会阴冲洗，2 次 /d，并应用
炼猪油保护皮肤。对于低风险患者可采用 3M 皮肤
保护膜喷洒在肛周皮肤，形成薄膜以避免细菌侵袭。

·1512·现代中西医结合杂志 Modern Journal of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 2020 Jul，29( 19)



表 1 2 组重症患者一般资料比较

组别 例数
性别 /例( % )

男 女

状态 /例( % )

清醒 嗜睡 模糊 昏迷

年龄 /

( 珋x ± s，岁)

身高 /

( 珋x ± s，cm)

体质量 /

( 珋x ± s，kg)

PAT /

( 珋x ± s，分)

对照组 30 19( 63． 3) 11( 36． 7) 21( 70． 0) 4( 13． 3) 3( 10． 0) 2( 6． 7) 47． 52 ± 5． 8 158． 27 ± 9． 61 55． 38 ± 6． 19 6． 73 ± 0． 61

试验组 30 17( 56． 7) 13( 43． 3) 23( 76． 7) 3( 10． 0) 2( 6． 7) 2( 6． 7) 48． 03 ± 5． 5 159． 48 ± 9． 15 55． 17 ± 6． 34 6． 59 ± 0． 65

2 / t 0． 069 0． 085 0． 000 0． 000 0． 268 0． 350 0． 499 0． 130 0． 860

P 0． 792 0． 770 1． 000 1． 000 0． 605 0． 728 0． 619 0． 897 0． 393

患者大便后可采用湿纸巾清理大便，并使用一次性

纸巾、温水等物品清洁肛周皮肤并擦干，还应避免因
用力擦拭损伤皮肤。当大便次数≥5 次 /d 时，对患
者给予肛袋或肛管引流大便，以预防皮肤浸渍，若大

便无法引流时，可填塞内置式棉条，每小时开放 1
次。患者采取侧卧位，护理人员随时检查造口袋，防
止外漏影响肛周皮肤，并协助患者变换体位，1 次 /2
h，注意保持患者会阴部干燥并有效通风。对于病情
缓解者，应当缓慢撕离造口袋，避免损伤皮肤。
1. 3 观察指标 ①比较 2 组患者失禁性皮炎的发
生率、发生时间及严重程度，应用失禁性皮炎严重程
度评估量表( IADS) 评估失禁性皮炎严重程度［5］，对
易发生的 13 个区域进行评估，包括会阴部、臀裂、左
右上臀、左右下臀、左右大腿内侧、左右大腿后侧等
部位，将各区域分为红斑 ( 粉红色、红色) 、红疹、皮
肤缺失 3 个等级并分别赋 1，2，3 分，分值越高表示
局部损伤程度越严重。②比较 2 组患者失禁性皮炎
严重程度。轻度:皮肤干燥完整，但存在边界不清粉
色或发红区域，触诊肤色深暗者，皮肤升高或存在灼

烧感、刺痛、疼痛; 中度: 皮肤呈深红或鲜红色，肤色
深暗者呈白色或黄色，局部皮肤有破损、小水泡、渗
液渗血等，触诊有刺痛或灼热感。重度: 皮肤发红，
肤色深暗者呈白色，黄色皮肤呈白色或黄色，局部皮

层缺失或伴出血、水疱、渗出。③比较 2 组患者每日
更换床位、清洁大便、翻身等护理时间与清洁用品、
肛周护肤用品、负压引流装置等护理费用。④比较
2 组患者对护理满意程度。患者出院前发放调查问
卷，分为非常满意、基本满意、不满意 3项，总满意率 =
非常满意率 +基本满意率。
1. 4 统计学方法 数据应用 SPSS 22． 0 统计软件
进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表
示，计数资料用率( % ) 表示，两样本均数比较采用 t
检验与 2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2. 1 2 组患者失禁性皮炎发生情况比较 试验组
失禁性皮炎发生率、IADS 评分显著低于对照组 ( P

均 ＜ 0． 05 ) ，发生时间显著长于对照组 ( P 均 ＜
0. 05) 。见表 2。
表 2 2 组重症患者失禁性皮炎发生情况比较

组别 例数 发生率 /例( % )
发生时间 /

( 珋x ± s，d)

IADS评分 /

( 珋x ± s，分)

对照组 30 12( 40． 0) 3． 8 ± 0． 6 4． 58 ± 0． 64

试验组 30 3( 10． 0) 4． 3 ± 0． 8 3． 61 ± 0． 59

2 / t 5． 689 2． 611 6． 104

P 0． 017 0． 011 ＜ 0． 05

2. 2 2 组患者失禁性皮炎严重程度比较 2 组患者
失禁性皮炎严重程度比较差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。见表 3。

表 3 2 组重症患者失禁性皮炎严重

程度比较 例( % )

组别 例数 未发生 轻度 中度 重度

对照组 30 18( 60． 0) 6( 20． 0) 4( 13． 3) 2( 6． 7)

试验组 30 27( 90． 0) 2( 6． 7) 1( 3． 3) 0( 0)

2. 3 2 组患者每日护理时间与护理费用比较 试
验组每日护理时间与护理费用均显著低于对照组

( P均 ＜ 0． 05) 。见表 4。
表 4 2 组重症患者每日护理时间与护理费用比较( 珋x ± s)

组别 例数 护理时间 /h 护理费用 /元

对照组 30 6． 29 ± 1． 93 53． 48 ± 6． 81

试验组 30 2． 61 ± 0． 74 24． 92 ± 4． 27

t 9． 751 19． 461

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2. 4 2 组患者护理满意度比较 试验组护理满意
度为 93． 3%，显著高于对照组为 70． 0% ( P ＜
0. 05) 。见表 5。

表 5 2 组重症患者护理满意度比较 例( % )

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 30 13( 43． 3) 8( 26． 7) 9( 30． 0) 21( 70． 0)

试验组 30 21( 70． 0) 7( 23． 3) 2( 6． 7) 28( 93． 3) ①

注:①与对照组比较，2 = 4． 007，P = 0． 045。

3 讨 论

失禁性皮炎是一种因皮肤暴露在大小便中所致
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的刺激性皮炎，因正常皮肤为弱酸性，其中尿液所含

的尿素可被分解为氨并转为碱性，在碱性环境中大

便里消化酶活性增加可促使角质蛋白溶解，易导致

失禁性皮炎发生［6］。其中红斑、糜烂、红疹等为主
要症状，严重时可导致皮肤剥脱或感染，增加尿路感

染等并发症发生风险，严重影响患者生存质量。重
症患者往往因处于长期昏迷状态、抗菌药物过度应
用、脊髓损伤等因致使大小便失禁，从而引发失禁性
皮炎，且多数患者会阴部皮肤出现不同程度损

害［7 － 8］。传统护理一般对患者采取及时清洁肛周皮
肤、保持干燥、应用皮肤保护剂等措施，虽可在一定
程度上降低失禁性皮炎发生率，但因反复擦洗或涂

抹，影响皮肤愈合，护理人员工作量明显增加，造成

医疗资源浪费，影响护理质量。因此，不仅应对发生
失禁性皮炎的重症患者进行早期干预措施，还应实

施合理有效其他干预措施，以保护患者会阴部、肛
门、臀部等部位皮肤，降低失禁性皮炎发生风险。
集束化护理是基于循证理念实施的护理措施，

均经临床研究证实对提高管理效果、改善护理质量
具有重要意义，较传统护理具有先进性，从而在临床

护理工作中广泛应用［9 － 10］。相关临床研究显示，尿
失禁致使皮肤水分增多，增加刺激物的渗透性，破坏

皮肤保护能力，此外，大便当中的细菌与真菌均可导

致失禁性皮炎发生［11］。因此，在临床护理工作中，
护理人员应预防患者尿粪失禁同时，还应避免粪尿

与皮肤接触。集束化护理将预防护理措施放在首
位，应用 IADS评估患者失禁性皮炎发生风险性，并
采取清洁、皮肤保护等护理措施，进而有效预防失禁
性皮炎发生［12］。护理当中所应用的 3M 皮肤保护
膜可在肛周皮肤形成保护膜，不仅可避免大便侵蚀

肛周皮肤，还可使大便顺利流入造口袋，降低失禁性

皮炎发生率［13］。此外，因失禁性皮炎与压疮外观相
似，且常发生于相同部位，难以正确鉴别，因此在对

患者实施护理前，应加强护理人员培训工作，提高失

禁性皮炎鉴别能力，从而实施个性化、针对性护理措
施［14］。同时，护理人员应提高自身护理能力，熟悉
护理操作流程，预防因护理措施不当引起皮肤损伤，

影响伤口愈合，而应通过恰当干预措施缩短住院时

间，减轻经济负担，提高临床护理效果，减缓失禁性

皮炎发生发展进程。
本研究结果显示，试验组失禁性皮炎发生率、

IADS评分显著低于对照组，发生时间显著长于对照
组。可见循证理念指导的集束化护理作为一种标准

化、规范化护理措施，通过风险评估、个性化护理，充
分发挥护理人员主观能动性，保证流程有效实施，进

而降低重症患者失禁性皮炎发生率，延迟发作时间，

预防病情加重。此外，2 组患者失禁性皮炎严重程
度比较差异无统计学意义，但试验组中重度人数较

对照组少，可见该护理措施对降低失禁性皮炎严重

程度具有积极意义，但对于护理用品使用频率、方法
等内容仍需进一步研究，以提高护理效果。本研究
结果还显示，试验组每日护理时间与护理费用显著

少于对照组，表明循证理念指导的集束化护理主要

采用更换引流装置代替传统护理措施，从而降低护

理人员每日工作强度，并避免护理用具浪费，减少护

理费用，缓解患者经济负担。试验组护理满意度显
著高于对照组，可见该护理措施采用循证护理证据，

根据患者实际情况制定适当护理方案并有效实施，

以降低失禁性皮炎发生率，促使术后快速恢复，从而

提高护理满意度，改善护患关系。
综上所述，循证理念指导的集束化护理可有效

预防重症患者失禁性皮炎，降低患者治疗痛苦，提高

舒适度，减轻经济负担，促使护理工作质量显著提

升，是一种可行护理措施。但本研究仍存在不足，观
察病例数较少，结果具有偏移性，因此后期临床研究

中应扩大样本量深入观察该护理措施有效性，为临

床预防及治疗失禁性皮炎提供准确依据。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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