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综合护理干预预防 ICU 失禁性皮炎的临床分析 
叶芳 

(于都县人民医院  342300） 

摘要：目的：研究综合护理干预预防 ICU 失禁性皮炎的临床价值。方法：研究对象在 2023 年 1 月—2023 年 12 月期间选取的 80 例 ICU 患

者，按照护理方法的不同分成两组，分析对比两组患者的护理满意度、失禁性皮炎发生率、心理状态。结果：研究组患者的总满意率明显

高于对照组（P＜0.05）；研究组失禁性皮炎发生率明显低于对照组（P＜0.05）；护理后，研究组 SAS、SDS 评分均明显低于对照组（P＜0.05）。

结论：对 ICU 患者应用综合护理干预，可以有效减少失禁性皮炎发生率，值得推广和运用。 
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ICU 患者的病情相对来说比较危重，而且很多患者都存在

意识不清的情况，当其处于昏迷状态时，容易发生大小便失禁，

而一旦发生该情况，需要及时的进行处理，否则患者的会阴部

以及大腿内侧等多处地方都会因为长期与尿液、粪便接触，引

发失禁性皮炎[1]。患者的相关发病部位通常情况下会出现潮红的

症状，也有可能会发生湿疹的问题，同时还会存在糜烂等情况。

以往，对 ICU 患者实施基础护理，虽然能够做好皮肤清洁等工

作，但缺乏早期护理意识，缺乏对失禁性皮炎的预防[2]。实施综

合护理干预，能够建立以患者为中心的思想，站在患者的角度

思考问题，通过系统性、多样性护理，最大程度的减少失禁性

皮炎的发生，为患者的身心健康恢复保驾护航。鉴于此，文章

主要探讨综合护理干预预防 ICU 失禁性皮炎的临床价值，现报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

研究对象在 2023 年 1 月—2023 年 12 月期间选取的 80 例

ICU 患者，研究组患者平均年龄（55.46±4.23）岁，对照组患

者平均年龄（55.55±4.18）岁，两组一般资料对比无统计学差

异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理。护理人员需要注意观察患者情况，

在其出现失禁时，及时的清理尿液和粪便，确保皮肤清洁干净。

在清洁过程中，护理人员需要使用温水，在擦洗干净以后，再

使用纸巾，将留下的水渍擦干。护理人员还需要准备护肤粉，

为患者进行涂抹，由此达到预防失禁性皮炎的目的，实现对患

者皮肤的有效保护。 

研究组在对照组的基础上实施综合护理干预，具体来说：

（1）重视对护理人员的培训，使其明确综合护理的内容，学习

和掌握专业化护理知识，并学会识别失禁性皮炎，提高自身的

早期预防意识。通过各种培训活动，护理人员能够严格按照失

禁性皮炎护理规范，有序的开展各项护理操作，并正确使用各

种护理用具，确保护理质量的持续提高。（2）建立良好的护患

关系。对于有意识的患者来说，在疾病的影响下，出现失禁的

情况，势必会引发情绪波动，打击到自尊心。同时，护理人员

在帮助患者清洁相关部位时，由于位置比较隐私，患者很容易

产生抗拒等不良情绪。在这样的情况下，护理人员需要与患者

共情，并不断的安慰患者，平复患者的情绪，通过积极、主动

的交流，加之清理动作的轻柔，为患者的心理健康提供坚实保

障。（3）做好皮肤清洗、滋润以及保护工作。护理人员需要使

用一次性用具，并选择合适的清洁剂，确保其具备较强的去污

能力和良好的保湿效果，避免感染。护理人员需要注意加强巡

视，及时发现患者的失禁情况，通过全方面的清洁，尽可能的

减少尿液、粪便与患者皮肤的接触时间。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者的护理满意度。 

（2）比较两组患者的失禁性皮炎发生率。 

（3）比较两组患者的心理状态。 

1.4 数据处理 

本次研究所有临床资料均应用统计学软件 SPSS21.0 分析，

计数资料用率（n%)表示，实施卡方检验，计量资料用（均数

±标准差）表达，行 t 检验，以 P＜0.05 作为统计学存在的标准。 

2 结果 

2.1 比较两组护理满意度 

研究组患者的总满意率明显高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1：比较两组护理满意度（n/%；例） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 

研究组 40 
27/40

（67.50%） 

12/40

（30.00%） 

1/40

（2.50%） 

39/40

（97.50%） 

对照组 40 
22/40

（55.00%） 

10/40

（25.00%） 

8/40

（20.00%） 

32/40

（80.00%） 

x2 值 - - - - 4.5070 

p 值 - - - - 0.0338 
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2.2 比较两组失禁性皮炎发生率 

研究组失禁性皮炎发生率明显低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 2：比较两组失禁性皮炎发生率（n/%；例） 

组别 例数 轻度 中度 重度 总发生率 

研究组 40 
0/40

（0.00%） 

0/40

（0.00%） 

1/40

（2.50%） 
1/40（2.50%） 

对照组 40 
3/40

（7.50%） 

3/40

（7.50%） 

2/40

（5.00%） 

8/40

（20.00%） 

x2 值 - - - - 4.5070 

p 值 - - - - 0.0338 

2.3 比较两组心理状态 

护理后，研究组 SAS、SDS 评分均明显低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

表 3：比较两组心理状态（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 40 52.22±7.21 31.04±7.21 54.31±5.85 29.81±2.12 

对照组 40 52.55±7.35 42.37±8.23 55.67±5.05 35.46±3.02 

t 值 - 0.2027 6.5491 1.1130 9.6844 

p 值 - 0.8399 0.0000 0.2691 0.0000 

3 讨论 

作为一种并发症，失禁性皮炎常见于失禁患者。ICU 收治

的患者通常都是病情比较危重的，而且在疾病的影响下，患者

大多数处于昏迷状态，在治疗期间，患者长时间卧床，需要实

施肠内营养，加之抗生素的使用，很容易影响患者的肠内菌群，

使其出现失调问题，进而引发大小便失禁[3]。在 ICU 患者中，

发生大小便失禁的情况不在少数。当尿液、粪便与患者的皮肤

接触，且时间较长，会对患者的皮肤产生不同程度的刺激，引

发失禁性皮炎。而一旦出现失禁性皮炎，患者的皮肤会受到损

伤，在影响身心健康的同时，不利于病情恢复。此外，部分护

理人员在做清洁工作时，由于清洁方法欠妥，加之反复擦拭，

都容易损伤患者的皮肤。这就需要加强护理干预，提出有针对

性的护理措施，做好失禁性皮炎的预防护理工作。综合护理强

调护理的系统性和前瞻性，能够明确诱发失禁性皮炎的因素，

有针对性的开展各种护理干预，最大程度的规避失禁性皮炎的

出现，由此促进患者病情恢复，提高其生活质量[4]。 

基于现代护理理念之下，开展综合护理，具有重要意义和

积极作用，是改善患者 ICU 预后的关键，能够最大程度的防止

失禁性皮炎的发生。综合护理模式始终坚持“以患者为中心”

的原则，注重感染防控工作，能够通过全方位、多角度的护理

服务，提高患者的满意度。护理人员在采用综合护理的过程中，

需要明确护理重点，不仅要做好皮肤清洗、滋润以及保护工作，

也要注意拉近护患之间的距离，加强患者对护理人员的信任度，

使得患者以平稳心态面对失禁情况。同时，医院方面需要积极

开展培训活动，促使护理人员思想意识的持续增强，并且掌握

更多关于失禁性皮炎的知识，同时提高护理人员的专业能力和

服务精神[5]。护理人员需要从根本上认识到失禁性皮炎的危害，

并在护理工作中做好预防和管理，通过护理用具的正确使用，

充分发挥护理价值，尽可能的减少失禁性皮炎的发生率[6]。目前，

综合护理模式已经广泛应用于临床，并且受到护理人员的认可

和关注。这种新型护理模式能够贯穿于治疗全程，对患者实施

全方位、多角度的护理干预，避免护理工作中的疏漏之处，加

强护理的实效性。护理人员需要不断增强责任感，有意识的总

结护理经验，及时采取皮肤保护措施，避免患者的皮肤受到损

伤，并且需要根据患者实际情况，采取合适的护理方法，保证

患者皮肤的清洁与干燥，促使患者生理舒适度的提高，由此为

ICU 治疗顺利进行提供坚实保障。 

综上所述，对 ICU 患者应用综合护理干预，可以有效减少

失禁性皮炎发生率，值得推广和运用。 
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