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摘要：目的：两种不同护理措施预防重症患者大便失禁相关性皮炎的对比研究。方法：选取 2017 年 7 月~2019 年 5 月在我院 MICU 住院患

者 100 例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，对所有患者均使用吸氧、抗感染等对症治疗，随后给予对照组常规护理，给予观察组

预见性护理，对 100 例患者失禁相关性皮炎发生率、临床疗效进行评估。结果：观察组失禁相关性皮炎发生率低于对照组，P<0.05。观察

组临床疗效优于对照组，P<0.05。结论：对大便失禁重症患者采用预见性护理干预后，可以有效减少患者失禁相关性皮炎发生情况，提高

临床疗效，值得推广。 
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大便失禁是指粪便不受控制，该类现象在重症患者中较为常

见，多是由肌肉或神经受损所引起。失禁相关性皮炎是大便失禁患
者临床普遍常见并发症，具体是指患者皮肤长期遭受粪便及尿渍刺
激所产生的炎性反应，且患者发病后，以感染、红肿及糜烂等为主
要临床表现，不仅增加了疾病复杂性，且容易导致患者出现压疮、
尿路感染等风险，严重影响患者后期康复[1]。故本次选择来我院的
大便失禁重症患者，对其分别采用两种不同护理措施干预后，对其
失禁相关性皮炎发生率、临床疗效进行评价，具体如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

纳入本院自 2017 年 7 月~2019 年 5 月在我院 MICU 住院患者
100 例作为研究对象，以硬币投掷法为基准，分为观察组和对照组，
即每组 50 例样本。观察组：男（n=28）、女：（n=22）；年龄：45-76
（平均：60.50±25.09）岁；对照组：男（n=29）、女：（n=21）；年
龄：44-79（平均：61.50±17.07）岁。本次研究获得委员会审批，
患者及家属均知情。对比 2 组基础资料，P>0.05，可比。 
1.2 方法 

对照组：给予肛周皮肤清洁后，局部喷洒皮肤保护膜进行局部
皮肤保护，规范留置肛袋，由于肛袋末端连接了输液器及负压吸引
装置，因此无需常规冲洗，当大便呈糊状或粪渣堵塞引流管影响引
流时，予灭菌水冲洗以稀释大便保证引流通畅，定时进行负压吸引
以保证大便量不大于肛袋容量的 1/3，肛袋渗漏随时更换，无渗漏
则 3-7 天更换一次。肛袋使用过程中，如肛周皮肤发生中度以上失
禁性皮炎时，停止使用肛袋。 

观察组：给予肛周皮肤 3M 快速洁肤液清洁后，局部喷皮肤保
护膜进行局部皮肤保护，再用石蜡油润滑硅胶导管后插入肛门到达
直肠，导管顶端带有低压球头，向球头注入 0.9％氯化钠溶液４０～
５０ｍＬ使其膨大后可固定于直肠。导管底端连接收集袋，粪便可
通过导管直接转移至收集袋。收集袋内粪便达 2/3 时更换收集袋。
导管侧面连接冲洗管可用于冲洗管腔。患者翻身时观察导管有无脱
落、堵塞、粪便溢出，无渗漏则>7 天更换一次。 
1.3 观察指标 

评估失禁相关性皮炎发生率及临床疗效，临床疗效由护理时间
及护理期间所耗费用进行评价。 
1.4 统计学分析 

本次研究中计数资料以卡方( 2x )检验、百分数（%）表示；计
量资料用 t 进行检验、平方差[( sx ± )]表示，数据资料借助 SPSS21.0
分析，检验结果以 P 值区间（P<0.05 有差异；P>0.05 无差异）表示。 
2 结果 
2.1 失禁相关性皮炎发生率对比 

观察组失禁相关性皮炎发生率低于对照组，P<0.05，如表 1。 
表 1 失禁相关性皮炎发生率对比（n，%） 

组别 例数 失禁相关性皮炎发
生例数 

失禁相关性皮炎发生
率 

观察组 50 3 3（6.00%） 
对照组 50 12 12（24.00%） 

2x  -- -- 6.35 
P -- -- 0.01 

2.2 临床疗效对比 
观察组护理时间短于对照组，观察组护理消耗费用低于对照

组，P<0.05，见表 2。 
表 2 临床疗效对比（ sx ± ） 

组别 例数 护理时间（d） 护理消耗费用（元） 

观察组 50 2.46±1.58 24.97±3.21 
对照组 50 6.71±2.24 46.96±8.24 

t -- 10.96 17.58 
P -- 0.00 0.00 

3 讨论 
对于重症失禁患者而言，失禁相关性皮炎属于常见问题，多发

于患者臀部、大腿内侧及会阴部，且发病后，患者会出现大小便失
禁、皮肤糜烂及红斑等症状，严重影响患者生存质量[3]。 

有报道称，重症患者患病期间，会出现多器官功能受损严重现
象，导致该患者出现大便失禁的概率高于其他人群，因此，及时采
取合理护理措施对该类患者具有重要意义。通过本文研究发现，对
大便失禁重症患者采用预见性护理干预后，观察组失禁相关性皮炎
发生率 6.00%低于对照组 24.00%，P<0.05；观察组护理时间（2.46
±1.58）短于对照组，观察组护理消耗费用（24.97±3.21）低于对
照组，P<0.05，由此可见，预见性护理对大便失禁重症患者临床价
值突出。预见性护理主要包括风险评估、皮肤清洁及皮肤保护三个
方面，其中皮肤皮肤清洁及皮肤保护为主要护理措施，通过对大便
失禁患者喷洒皮肤保护膜，有效减少外界刺激及细菌侵袭，同时，
采用该方法护理，可以减少患者经济压力，提高护理满意度[4]。 

综上所述，对大便失禁重症患者采用预见性护理干预后，可以
有效减少患者失禁相关性皮炎发生情况，提高临床疗效，值得进一
步推广。 
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