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神经内科大便失禁患者肛周皮肤护理

——造口袋及皮肤保护膜的应用效果分析

谢 婷

南充市中心医院 四川 南充 637003

【摘 要】：目的：分析造口袋和皮肤保护膜在神经内科大便失禁患者肛周皮肤护理中 的作 用。 方法：筛选入组者均为 神经
内科接受治疗合并大便失禁患者，病例总数为 60例。 电脑等量随机法进行分组。 开展肛周皮肤护理时，对照组单独使用皮肤
保护膜，观察组则联合使用造口袋完成护理服务，对比不 同护理模式干预效果进行比较。 结果：观察组与 对照组相比，护理
次数、时间均低于 对照组，肛周皮肤恢复有效率高于 对照组，干预后患者舒适度评分、护理满意度均高于 对照组（P<0.05）。
结论：神经内科针对大便失禁患者，在肛周皮肤护理中 将造口袋及皮肤保护膜联合应用情况下 ，能够确保皮肤尽快恢复，减
低护理工作 压力，提升患者舒适度及满意度，应用效果得到患者认可。
【关键词】：神经内科；大便失禁；造口袋；皮肤保护膜

Perianal Skin Care for Patients with Fecal Incontinence in Neurology Department-- Analysis of
the Application Effect of Stoma Bag and Skin Protective Film
Ting Xie
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Abstract: Objective: To analyze the effect of stoma bag and skin protective film on perianal skin care of patients with fecal
incontinence in neurology department. Methods: A total of 60 patients with fecal incontinence in the Department of Neurology were
selected. The groups were divided by computer equal random method. When carrying out perianal skin care, the control group used
skin protective film alone, while the observation group combined with stoma bag to complete the nursing service. The intervention
effects of different nursing modes were compared. Results: Compared with the control group, the frequency and time of nursing in the
observation group were lower than those in the control group, the effective rate of perianal skin recovery was higher than that in the
control group, and the patients' comfort score and nursing satisfaction were higher than those in the control group after intervention
(P<0.05). Conclusion: For patients with fecal incontinence, the combined application of stoma bag and skin protective film in perianal
skin care in neurology department can ensure the skin recovery as soon as possible, reduce the pressure of nursing work, improve the
comfort and satisfaction of patients, and the application effect has been recognized by patients.
Keywords: Department of Neurology; Fecal incontinence; Stoma bag; Skin protective film

神经内科收治患者如果发生大便失禁，粪水会对肛周皮
肤造成持续且 强烈的刺激，进而引发湿疹、水肿及溃烂[1]。
传统护理模式总体效果并不 理想，恢复速度较慢，患者承受
较大痛苦。 相关研究结果证实，使用皮肤保护膜可有效保护
肛周皮肤，降低其受刺激程度，也 能避免衣物频繁受到污染，
发挥显著效果[2]。 辅助造口袋完成护理工作 ，能够促进皮损
良好改善，同时还能降低操作 频次，缓解护理压力[3]。 本次
特将皮肤保护膜和造口袋联合应用于 神经内科大便失禁肛
周皮肤护理中 ，并分析其应用优势。 具体如下 ：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
筛选入组者均为 神经内科接受治疗合并大便失禁患者，

病例总数为 60 例，住院治疗时间20 21 年 1 月-20 21 年 12月。

电脑等量随机法进行分组，各 30 例。 对照组，女性/男性患
者= 12/18，年龄 45-76（60 .23± 2.15）岁。 观察组，女性/男
性患者= 14/16，年龄 45-78（60 .41 ± 2.23）岁。 纳入对象均
为 神经内科住院患者，且 住院时间不 低于 1w。 发生大便失禁
且 时间不 低于 3d。 肛周皮肤存有异常表现如红肿、瘙痒、溃
破等。患者具备清醒意识及良好配合度，患者家属知情同意。
将昏迷患者，合并其他 严 重皮肤疾病患者，严 重营养不 良患
者，对本次使用皮肤保护膜或造口袋过敏及不 耐受患者，精
神疾病患者，意识障碍患者排除。

1.2方法
两 组大便失禁患者，均予 以 基础护理：排便后使用氯化

钠（浓度 0 .9%）彻底清洗会阴及肛周皮肤，处理完成后更换
新的一 次性床垫，并确保肛周皮肤保持干燥和清洁。 如果发
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生皮肤破溃或是红肿，医师指导下 使用外用药膏。
对照组常规护理同时，使用皮肤保护膜：排便后规范进

行清洁和护理，彻底干燥皮肤后均匀涂抹皮肤保护膜。 在使
用期间，需要加强护理，保护膜擦掉需要在其保持湿润阶段
内，避免损伤皮肤。

观察组在常规护理+ 皮肤保护膜使用基础上 ，使用造口
袋联合护理，具体为 ：准确测量并记录肛门及肛周黏膜褶皱
壁尺寸，以 其为 基础对造口袋进行合理修整，制作 适合的圆
锥形空洞且 直径相比括约肌略大。 依照对照组完成护理后涂
抹皮肤保护膜后，干燥之 后，将造口袋中 间空洞和肛门对准，
并合理粘贴在骶骨承压位置。 注意定期检查造口袋情况，大
便超过袋子的 1/3需要及时排放。 排放时要求患者保持侧卧
体位，然后利用氯化钠进行冲洗，并拭干肛周皮肤。 定期检
查造口袋是否渗漏，出现异常及时更换。 造口袋停止使用标
准：发病者大便失禁明显改善，单日排便数量未达到 3次，
亦 或是腹泻停止，不 再排出糊状大便。 造口袋移除时，要求
轻柔操作 ，避免肛周皮肤二 次受损。

1.3观察指标
（1）肛周皮肤愈合效果：评价 标准— — 临 床治愈（规

范干预后，肛门周围皮疹彻底消失，局部皮肤均无异常表现）；
有效（规范干预后，肛门周围的皮疹大部分消失，局部皮肤
明显恢复）；无效（规范干预后，肛门周围皮疹和局部皮肤
破损情况无明显变化甚至加重）。

（2）护理人 员统计肛周皮肤问题护理次数以 及单次护
理所需时间。

（3）舒适度：依据自制量表评价 ，总计分值为 20 分，
分值越高提示舒适度越高。

（4）护理满意度：患者疾病稳定控制且 意识清醒后，
配合填写护理满意度量表。 分值不 足 60 分，提示不 满意，
分值高于 80 分，提示满意，评分在二 者中 间提示基本满意。

1.4统计学分析
数据以 SPSS20 .0 分析，两 组肛周皮肤问题护理次数以 及

单次护理所需时间、肛门皮肤舒适度评分等三 项指标以 均数
标准差表示，组间比较采用 t检验，两 组肛周皮肤愈合效果、
护理满意度以 %表示，采用χ 2检验，P＜0 .0 5具有统计学差
异。

2 结果

2.1 肛周皮肤恢复效果
如下 表：两 组在肛周皮肤护肤有效率上 对比，对照组较

低（P< 0 .0 5）。
表 1 肛周皮肤恢复有效率差异[n （%）]

组别
例
数

临 床
治愈

有效 无效 有效率

观察
组

30
12

（40 .0 0 ）
17

（56.67）
1

（3.33）
29

（96.67）

对照
组

30
1 0

（33.33）
14

（46.67）
6

（20 .0 0 ）
24

（80 .0 0 ）

X 2 5.198

P 0 .0 23

2.2护理指标
如下 表：观察组护理次数和单次护理所需时间低于 对照

组，舒适度兴奋高于 对照组（P< 0 .0 5）。
表 2 护理指标组间差异（ x ± s）

组别
例
数

护理次数
（次）

单次护理所
需时间
（m in ）

舒适度评分
（分）

观察组 30 9.15± 1 .53 9.72± 1 .87 17.36± 1 .25

对照组 30 11 .0 5± 2.48 11 .18± 2.27 15.21± 1 .30

t 3.571 2.719 6.530

P 0 .0 0 1 0 .0 0 9 0 .0 0 0

2.3护理满意度
如下 表：患者均配合完成调查问卷，结果证实两 组对比，

对照组护理满意度较低（P< 0 .0 5）。
表 3 护理满意度差异分析[n（%）]

组别
例
数

不 满意
基本满
意

满意 满意度

观察
组

30
1

（3.33）
17

（56.67）
12

（40 .0 0 ）
29

（97.67）

对照
组

30
7

（23.33）
13

（43.33）
10

（33.33）
23

（36.0 0 ）

X 2 5.192

P 0 .0 23

3 讨论

对于 机体来说，皮肤是重要的免疫屏障，皮肤有完整的
结构可有效抵御细菌[4]。 神经内科患者，由于 自身营养状态
差，不 具备良好的抵御能力，大便失禁后糊状大便长期对肛
周皮肤产 生刺激，会损伤皮肤完整性，导致溃烂和红肿，甚
至引发感染，增加患者痛苦并延长康复时间[5]。

临 床中 ，选择一 次性尿不 湿和床单等避免肛周处于 潮湿
环境或是受到污染，并外涂抗感染类软膏，缺点为 皮肤恢复
耗时长，护理工作 量大，患者痛苦度明显[6]。 临 床积极对护
理方案进行优化及改进。 皮肤保护膜属于 皮肤护理中 应用率
较高的工具，通过建立皮肤表面具有透气性的薄膜，不 但不
会影响皮肤功能，还可预防水污染及摩擦，抵抗酸性及碱性
腐蚀。另外透明薄膜能够看到皮肤情况，及时了 解皮肤状态，
确保皮肤尽快愈合[7]。 造口袋主 要用于 收集腹泻患者粪水，
能够避免粪水对皮肤的刺激，降低粪水影响，巩固皮肤保护
膜干预效果，促进肛周皮肤尽快恢复[7]。

本次针对神经内科大便失禁患者，综合考虑具体情况，
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将皮肤保护膜和造口袋联合应用于 肛周皮肤护理中 ，结果提
示，相比单独使用皮肤保护膜，可提升干预总体有效性，护
理次数和操作 时长明显缩短，且 患者舒适度及满意度明显提
升，说明联合护理措施具有显著应用价 值。

综上 可得，造口袋+ 皮肤保护膜联合应用于 神经内科大
便失禁肛周皮肤护理中 ，可降低护理工作 压力，并保证干预
效果，得到患者广泛认可，值得推广。
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