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重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术与临床效果

【摘要】目的 探究重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预的新技术及其临床应用效果。方法 以 2018 年 1 月至 2019 年

3 月为研究时间段，将该时间段在我院治疗的大便失禁重症患者 80 例作为研究对象，根据临床前瞻性研究原则，采用

随机数字表法，将之分为两组，各 40 例，在重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预中，对照组采用传统技术，观察组采

用新技术，对比两组干预效果。结果 观察组肛周皮肤损伤发生率为 2.50%，低于对照组的 32.00%，且观察组均为Ⅰ期

损伤，两组数据对比差异显著（P＜0.05），有统计学意义。结论 重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术效果显

著，能够有效改善肛周皮肤损伤问题，降低损伤率及损伤程度，值得采纳应用。
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重症患者多存在昏迷、瘫痪、脊髓损伤等症状，容易

出现直肠感觉功能受损、直肠顺应性下降、肛门内外括约

肌张力下降等情况下，导致患者在无排便意识的情况下，

于不恰当的时间或地点不自主排便，这种失控的症状，被

称为大便失禁[1]。大便失禁在重症患者中的发生率高达

17.6%，粪便为稀糊便或水样便，长此以往，肛周皮肤容

易发生红肿、破损、皮炎等不良症状，需加强护理干预。

此次试验旨在探究重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预

的新技术及其临床应用效果，现将试验结果作如下报告：

1.资料及方法
1.1基本资料

以 2018 年 1 月至 2019 年 3 月为研究时间段，将该时

间段在我院治疗的大便失禁重症患者 80例作为研究对象，

根据临床前瞻性研究原则，采用随机数字表法，将之分为

两组，各 40 例。采集患者基本资料进行统计分析，具体

情况为：①对照组。男性 23 例，女性 17 例，年龄最小者

48 岁，最大者 82 岁，平均年龄为（65.10±3.28）岁；其

中，意识清醒 4 例，意识不清晰 12 例，完全昏迷 24 例；

②观察组。男性 24 例，女性 16 例，年龄最小者 48 岁，

最大者 83 岁，平均年龄为（65.31±3.35）岁；其中，意

识清醒 3 例，意识不清晰 12 例，完全昏迷 25 例。对照组

和观察组在性别、年龄、意识状态等基本资料上无显著差

异（P＞0.05），满足对比研究的条件。此次试验合乎医学

伦理道德规范，患者或家属知悉对照组、观察组试验方案

后，自愿参与，并签署知情同意书[2]。

1.2方法
在重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预中，对照组采

用传统技术，在患者排便后，清理大便，擦洗肛周，更换

衣物及被褥，更换一次性护垫，以防大便外溢，肛周皮肤

遭受粪便污染。

观察组采用新技术，根据患者意识状态、粪便性状等

因素，采用对症干预方案，具体方案如下：①卫生棉条+

造口粉+皮肤膜护理。这种方案适用于意识清醒，但是烦

躁不配合的患者，或者是排出水样便且便量少的患者，将

卫生棉条塞入肛门内，吸收水样便，以防大便不自主排出，

污染肛周皮肤造成刺激，当然，这种方法完全吸净粪便，

仍有不少大便溢出，刺激肛周皮肤引起损伤，所以，还需

联用康乐保造口粉及皮肤保护膜，均匀涂抹在肛周皮肤

上，形成隔离层和保护膜，降低粪便对于肛周皮肤的损伤；

②气囊气管导管+造口粉+皮肤膜护理。这一方案适用于昏

迷、稀糊便且便量大、耐受性好的患者，以及感染性腹泻

患者，根据患者肛门括约肌情况，从 7 号至 8.5 型号的气

囊气管导管中，选择合适型号的导管，管径和引流效果是

成正比的，取一盆 60℃的温水，浸泡导管，使其变得柔软，

然后再置入肛门内，插入深度应超过 15cm，最理想的位

置是插到直乙交界处，此处大便未经过直肠吸收，质地更

稀，到达标准位置后，气囊充气超过 20ml，与肠壁紧密贴

合，这样可减少大便溢出量，并固定住导管，然后外界一

次性负压吸引装置，持续低负压吸引粪便，使其流入外界

的引流袋中，随后再肛周皮肤上涂抹造口粉、皮肤膜。

1.3判定标准
干预后，记录两组肛周皮肤损伤情况，如若肛周皮肤

完整，但发红或出现皮疹，为Ⅰ期；如若肛周表皮部分破

损，存在浅表溃疡，为Ⅱ期；如若肛周全层皮肤缺失，但

肌肉、肌腱、骨骼等尚未暴露，为Ⅲ期；如若肛周全层皮

肤缺失，且肌肉、肌腱、骨骼等组织暴露，为Ⅳ期[3]。记

录两组肛周皮肤损伤例数及具体分期情况，计算发生率。

1.4统计学分析
建立 Microsoft Excel 数据库，应用 SPSS24.0 统计学软
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件，对试验所得数据进行统计分析，计数资料表现为百分

率（%）的形式，两组采用χ2 检验进行对比，若 P＜0.05，

说明组间对比存在显著性差异，有统计学意义。

2.结果

观察组肛周皮肤损伤发生率为 2.50%，低于对照

组的 32.00%，且观察组均为Ⅰ期损伤，两组数据对比差异

显著（P＜0.05），有统计学意义。见表 1：

讨论

在以往，多采取的重症患者大便失禁肛周皮肤护理干

预技术，由于粪便污染肛周皮肤，过于潮湿，再加上需反

复擦洗肛周皮肤，会导致患者肛周、骶尾部皮肤潮红，发

生浸渍性皮炎，甚至破损。在这样的工作模式下，首先，

护理工作内容多，需要频繁清洁皮肤，更换衣物被褥，而

且大便污染床单衣物后可能造成交叉感染，其次，需要使

用大量一次性护垫，增加医疗成本[4]。卫生棉条和气囊气

管导管的应用，有效吸收了大便，减少了大便溢出量，相

较而言，干预效果优化，但是仍然有皮损的可能。在此基

础上，人们研发出了卫生棉条+造口分+皮肤膜护理、气囊

气管导管+造口粉+皮肤膜护理的新技术，再降低粪便污染

的情况下，在肛周皮肤上形成了有效隔离层，起到双重保

护作用[5-6]。

此次试验中，在重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预

中，对照组采用传统技术，效果优于对照组。综上所述：

重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术效果显著，能

够有效改善肛周皮肤损伤问题，降低损伤率及损伤程度，

值得采纳应用[7]。
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