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早期护理干预对 ICU 昏迷患者失禁性皮炎治疗效果的影响 
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摘要：目的 探究早期护理干预对 ICU 昏迷患者失禁性皮炎治疗效果的影响。方法 从我院抽取 2021 年 6 月-2022 年 6 月重症监护病房昏迷患者 40

例，随机分为研究组（n=20）和对照组（n=20），在对照组选择常规护理方法，研究组中选择早期护理干预，观察指标为对比两组患者失禁性皮炎（IAD）

发展情况、两组患者生活质量评分、两组患者并发症发生情况、两组患者家属护理满意度。结果 研究组失禁性皮炎（IAD）发生几率低于对照组，

研究组护理后生活质量明显高于对照组，研究组护理后并发症发生率低于对照组，研究组患者家属护理满意度高于对照组。差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论 在临床中对 ICU 昏迷患者治疗失禁性皮炎应用早期护理干预，有利于患者皮肤愈合，促进患者康复，为患者提供优质的护理服务，

提高患者生活质量，临床效果明显，临床推广中具有显著价值。 
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失禁性皮炎（IAD）是临床常见的接触性炎症，伤口边界不清

晰，呈弥散状，由于大小便失禁，造成外阴局部皮肤炎症[1]。临床

表现为水肿、皮肤破损、红斑、丘疹等，伴有瘙痒或者疼痛[2]。给

患者带来痛苦也增加护理人员的工作，降低护理质量，影响患者的

预后，对于 ICU 昏迷患者采取早期护理干预，通过对疾病的评估早

期预防，实行有效的护理方案，专业的护理可以有效降低发病几率，

提高患者治疗效果。此次研究选取我院 2021 年 6 月-2022 年 6 月重

症监护病房昏迷患者 40 例，随机分为研究组（早期护理干预）与

对照组（常规护理），对比两组患者两组患者 IAD 发展情况、两组

患者生活质量评分、两组患者并发症发生情况、两组患者家属护理

满意度，旨在讨论早期护理干预对 ICU 昏迷患者失禁性皮炎治疗效

果的影响，先详细报道此次研究过程： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 6 月-2022 年 6 月重症监护病房昏迷患者 40

例，将患者随机分成研究组（n=20）和对照组（n=20）进行对比实

验，研究组中男女比例为 14：6，年龄在 49-82 岁之间，平均年龄

为（59.25±9.35）岁，其中大小便失禁 8 例，单纯大便失禁 6 例，

单纯尿失禁 6 例，对照组中男女比例为 13：7，年龄在 47-83 岁之

间，平均年龄为（59.25±9.49）岁，其中大小便失禁 9 例，单纯大

便失禁 7 例，单纯尿失禁 4 例。此次研究已上报至医院伦理委员会，

并批准同意。纳入规则：（1）患者符合失禁性皮炎临床标准；（2）

患者属于神经内科 ICU 昏迷病房；（3）家属签署知情同意书；（4）

患者病案资料完整。排除规则：（1）合并心、脾、肾等脏器疾病；

（2）合并其他皮肤疾病；（3）已经患有压疮患者；（4）肝肾功能

不全；（5）合并肿瘤疾病。两组对比实验的临床资料经统计学分析

后无显著差异，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法   

对照组选用常规护理，研究组采取早期护理干预：（1）护理人

员需要了解患者的病史，观察患者排便、排尿情况，记录患者排便、

排尿次数，判断患者失禁原因，根据患者尿失禁情况采用插尿管或

尿套，对于腹泻患者可以采取肛管引流或者定时更换肛门塞；（2）

对患者的皮肤进行评估，包括会阴、臀部、腹股沟等，观察患者皮

肤状况、潮湿程度，判断患者 IAD 情况，针对不同的病情制定不同

的护理计划；（3）部分护理用品有回渗现象，护理人员多巡视病房

发现排泄物及时更换尿垫、床单，减少皮肤与污染物接触时间，用

温水、弱酸性护理液清洗患者皮肤，选择适当的力度，选择较为柔

软的毛巾或纸巾，减少擦拭对皮肤的损伤，保持皮肤干燥；（4）患

者经常清洗皮肤，部分患者会油脂减少导致皮肤干燥，护理人员需

做好润肤护理，皮肤保护剂可以在患者皮肤表面形成一层屏障，减

少刺激物对皮肤的损伤，护理人员在患者皮肤清洁干燥后适量涂

抹，增加角质层细胞间的脂质，达到保湿的作用，对于已经出现糜

烂、渗出的患者，选择富含鱼肝油成分的软膏进行涂抹，必要时搭

配抗炎软膏防止感染发生；（5）帮助患者采取合适体位，昏迷患者

无法正常进食，可以选择鼻饲进食，控制摄取总能量，选取容易消

化的流质食物或者高能量食物，脂肪乳化剂可以防止患者腹泻，尽

量选择富含高蛋白、维生素、矿物质的食物，注意患者饮食中铜、

锌的补充，增加维生素 c 的含量，注意患者的口腔护理，定时更换

输注管；（6）观察生命体征，检测患者血压、心率、脉搏，观察患

者血氧饱和度，若患者出现缺氧状态给予吸氧，必要时安排呼吸机，

观察患者瞳孔对光反射，观察患者对外界刺激的反应，发现异常及

时告知主治医生；（7）患者昏迷状态，长期卧床会增加压疮发生的

可能，定时帮助患者翻身，按摩身体肌肉，减少并发症发生，向患

者家属讲解失禁性皮炎疾病知识及疾病治疗成功案例，增加患者家

属的信任度。 

1.3 观察指标 

以对比两组患者 IAD 发展情况、两组患者生活质量评分、两组

患者并发症发生情况、两组患者家属护理满意度作为观察指标。 

（1）IAD 临床一般分为 3 期，轻度皮肤有一定的完整性，无

明显水疱呈粉红色，触诊皮温升高，中度出现渗液甚至血水伴有疼

痛，皮肤呈红色，重度出现破溃、脱落，部分皮肤出现缺血性坏死，

易发生感染症状。 

（2）从躯体功能、环境关系、心理状态、社会关系方面对比

两组患者生活质量评分。 

（3）并发症包括腹泻、感染、压疮、胃食管反流。 

（4）邀请患者家属填写护理满意度调查表，问卷满分为 100

分，90 分以上为非常满意，60 分以下为不满意，60-90 为比较满意，

满意度=（非常满意+比较满意）/总数×100%。 

1.4 统计学分析 

本研究采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析数据。计数资料采

用百分比（%）表示，结果采取 x2 检验处理数据。计量资料用（ sx ± ）

表示，结果采用 t 检验处理数据，P＜0.05 表示差异具有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者 IAD 发展情况 

研究组 IAD 发生几率低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。详情见表 1。 
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表 1 对比两组患者 IAD 发展情况[n（%）] 

组别 n 轻度 中度 重度 发生率 

研究组 20 2（10.00） 1（5.00） 0（0） 3（15.00） 

对照组 20 3（15.00） 1（5.00） 1（5.00） 5（25.00） 

x2     5.154 

P     <0.05 

2.2 对比两组患者护理前后生活质量 

研究组护理后生活质量明显高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。详情见表 2。 

 

 

表 2 对比患者两组生活质量评分(`x±s，分) 

躯体功能 环境关系 心理状态 社会关系 组 

别 

 

n 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 20 71.48±

2.94 

86.26±

2.36 

72.41±

2.12 

89.24 

±2.26 

70.25 

±2.36 

90.35±

2.94 

67.30±

3.14 

85.36±

3.25 

对照组 20 71.14±

2.58 

79.14±

2.54 

72.21±

2.51 

80.12 

±2.36 

71.54 

±2.74 

82.48±

2.88 

66.84±

3.30 

76.51±

3.22 

t  0.581 3.867 0.385 5.103 1.507 8.410 1.538 11.557 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 对比两组患者护理后并发症 

研究组护理后腹泻、感染、压疮、胃食管反流发生概率低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详情见表 3。 

表 3 对比两组患者护理后并发症发生情况[n（%）] 

组别 n 腹泻 感染 压疮 
胃食管反

流 
发生率 

研究组 20 1（5.00） 0（0） 0（0） 1（5.00） 2（10.00） 

对照组 20 2（10.00）1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 5（25.00） 

x2      6.851 

P      <0.05 

2.4 对比两组患者家属护理满意度 

研究组患者家属护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。详情见表 4。 

表 4 对比两组患者家属护理满意度[n（%）] 

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 满意率 

研究组 20 18（85.00） 1（5.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组 20 12（60.00） 5（25.00） 3（15.00） 17（85.00） 

x2     9.286 

P     <0.05 

3 讨论 

皮肤是人体最大的器官，保护着人体不受外界的侵害，皮肤出

现问题对人体健康造成伤害，失禁是危急重症、昏迷、瘫痪患者的

常见症状[4]。失禁性皮炎一般出现在会阴、臀部、腹股沟等部位，

可能继发真菌感染[5]。失禁性皮炎是患者大小便失禁护理不当产生

的并发症，老年失禁患者修复速率慢，神经功能减退，不易康复，

更易发生失禁性皮炎，ICU 昏迷患者病情大多危重，大小便失禁概

率较高，出现失禁性皮炎应先治疗原发病，失禁分为尿失禁和大便

失禁，尿液中 95%成分是水，尿液中的尿素氨等物质可以改变皮肤

的 PH 值，使皮肤处于碱性环境破坏皮肤屏障，粪便中的蛋白水解

酶和脂肪分解酶减弱了皮肤的防护作用，水样粪便呈碱性并含有大

量的活性酶，腹泻患者患皮炎的概率更高[6]。失禁性皮炎会增加压

疮的发生，护理不当会导致皮肤表皮及真皮受到损害，临床中皮肤

问题预防发生比治疗更为有效，早期护理干预可以帮助患者保护皮

肤，预防感染，减轻 IAD 的危险因素，减少污染物对患者皮肤的刺

激，提高患者的治疗效果。 

根据此次研究结果可以发现，ICU 昏迷患者失禁性皮炎治疗应

用早期护理干预较常规护理效果好，研究组的 IAD 发生几率低于对

照组，研究组护理后生活质量明显高于对照组，研究组护理后并发

症发生率低于对照组，研究组患者家属护理满意度高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。说明早期护理干预对 ICU 昏迷患者

失禁性皮炎治疗起积极作用，可以有效缩短病程，促进患者预后。 

综上所述在临床中应用早期护理干预治疗 ICU 昏迷患者失禁

性皮炎，有效提高家属护理满意度，减少失禁性皮炎发生几率，减

轻患者的痛苦，提高护理水平与质量，临床价值显著，适合广泛推

广。 

参考文献 

[1]谢坚萍.集束化护理联合皮肤护理对重症患者生理应激反应

及 失 禁 性 皮 炎 发 生 率 的 影 响 [J]. 基 层 医 学 论 坛 ,2021,25(18): 

2572-2573. 

[2]李文娟,王海播,王靓,等.成人住院患者失禁相关性皮炎结构

化皮肤护理方案的证据总结[J].中华现代护理杂志,2022,28(14): 

1884-1890. 

[3]邹琼.红外线治疗仪联合风险预警护理对急诊重症监护室患

者失禁性皮炎发生率的影响[J].医疗装备,2022,35(4):140-141. 

[4]黄琼蕾,金瑛.危重症患者失禁性皮炎护理方法的效果与成本

分析研究进展[J].中华急危重症护理杂志,2021,2(2):167-170. 

[5]钟小红,唐冬梅.结构化皮肤护理模式对重症监护室大便失禁

患者失禁性皮炎及压疮的预防作用分析[J].医药前沿,2021,11(32): 

172-173. 

[6]刘启慧,肖淑立.结构化皮肤护理方案在预防老年脑卒中患者

失禁性皮炎中的应用效果[J].护理实践与研究,2022,19(3):403-406. 

[7]孙新博.探讨失禁相关性皮炎(IAD)风险评估与分级护理方案

在神经外科重症患者中的应用效果[J].中华养生保健,2022,40(11): 

137-140. 

 


