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摘要：目的：探讨医护协作下结构化皮肤护理对重症患者大便失禁皮肤干预的效果。方法：选取 ICU 120 例大便失禁患者作为研究对象，随机将其分

成实验组和对照组，各 60 例，对照组实施基础的常规护理， 实验组采取医护协作，寻找失禁原因，采用综合医疗手段（如肠内营养或静脉营养的

供给，肠道菌群用药及抗生素药物的调整等）来减少和控制患者的大便次数和性状。同时对大便失禁者进行程序化和标准化结构化皮肤护理管理即

评估→清洁→保护→修复的护理流程,然后分析总结两组失禁性皮炎的发生率、护理时数及患者的满意度。结果：实验组失禁性皮炎的发生率、护理

时数明显低于对照组，患者的满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。结论：医护共同协作模式下结构化皮肤护理，能有效地减少

失禁性皮炎的发生率，减轻患者痛苦，降低临床护理负担，值得临床推广应用。 
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重症监护室（ICU）是医院监护和抢救危、急、重症患者的主要场

所, 患者病情危重，病情复杂多变，常因各种应激反应使胃肠道屏障功

能受损、加之肠内营养的给予、长期使用广谱抗生素导致肠道菌群失调

等原因出现肛门括约肌功能障碍而出现大便失禁[1]。国内研究显示，住

院患者中失禁性皮炎（IAD）的发生率为 14%，同时 5.5%并发压力性损

伤[2]，而 ICU 患者 IAD 发生率高达 36-50%[3]，IAD 一旦发生不仅增加了

护理难度及工作量而且增加了患者的痛苦，甚至影响疾病恢复。因此进

行有效的护理干预来预防 IAD 的发生对重症患者预后具有重要意义。我

院采取医护协作模式下结构化皮肤护理对重症大便失禁患者进行干预

取得良好的效果，现介绍如下: 

1、对象与方法 

1.1 研究对象： 

选取 2020 年 1 月至 2020 年 12 月 ICU18-80 岁，入院时无意识障碍，

可正常沟通交流，无失禁性皮炎和骶尾部压力性损伤，且住院时间≥24h

的大便失禁患者 120 例，随机分成实验组和对照组各 60 例。对照组男

36 例，女 24 例，年龄 23-80 岁，平均（55.7±12.4）岁；其中多多发

伤 12 例,脑出血 10 例,脑梗死 15 例，感性休克 6 例，重症肺炎 17 例 。

实验组男 34 例，女 26 例，年龄 20 岁-78 岁，平均（56.8±12.3）岁，

其中多发伤 10 例，脑出血 18 例,脑梗死 10 例，感性休克 10 例，重症

肺炎 12 例。两组患者年龄、性别 及病种无显著差异（P 均＞0.05） 

1.2 研究方法： 

1.2.1 对照组：对大便失禁患者进行常规护理，即每次失禁，护士

先清理大便然后用温水对肛周皮肤清洗，再用棉巾进行干燥作业，每个

患者、每次便后都以上述操作对患者进行清洁护理工作。 

1.2.2 观察组：对大便失禁者（1）与医生共同分析和决策：每天责

任护士跟随主管医师查房，充分了解患者的病情，同时责任护士将观察

到患者大便失禁情况汇报于主管医师，医生和护士共同分析失禁产生的

可能原因，然后制订针对性治疗和护理措施。（2）危险性评估：责任护

士对大便失禁的患者及时评估其意识状况、移动能力、营养状况及大便

性质、量并评估肛周皮肤。 

2. 观察指标：（1）观察两组患者失禁性皮炎发生情况，根据 IAD

分类工具 4]：2015 年失禁相关性皮炎的国际专家共识中建议对 IAD 应在

皮肤损伤程度和严重程度上分类为：0 级，1 级，2 级。（2）统计两组

患者失禁后每天护理时数。（3）比较两组患者对护理满意度。 

3. 统计学方法：采用 SPSS 17．0 进行统计分析，计数资料以率（％）

表示，采用 x2 检验，计量资料用均数±标准差（ sx ± ）,采用 t 检

验,P<0．05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1  两组患者失禁性皮炎发生率 见表一 

 

 

 

 

 

表一  两组患者失禁性皮炎发生率 

组别 例

数 

0 级（无

IAD） 

（%） 

1 级（轻度

IAD） 

（%） 

2 级（中、重

度） 

（%） 

发生率

（%） 

实验

组 

60 54（90） 6（10） 0（0） 10.00 

对照

组 

60 28（46.66） 12（20） 20（33.33） 53.33 

x2   30.24   

P   0.000   

4.2  两组患者失禁后每日护理时数比较 见表二 

表二  两组患者失禁后每日护理时数比较 

组别 例数 护理时数（小时） 

实验组 60 1.57±0.32 

对照组 60 3.70±0.54 

t  9.348 

P  0.024 

5、讨论 

失禁性皮炎（IAD）是指主要由尿液和或粪便所造成的皮肤损伤，

是一种发生在大小便失禁患者身上的接触性刺激性皮炎，正常健康的皮

肤表面呈酸性，PH 值为 4-6，PH 值在皮肤屏障中起着重要作用，可帮

助调节皮肤上的常居菌，同时酸性 PH 值还能确保角质层结合和屏障功

能达到最佳状态。本研究采取医护协作，共同分析失禁原因，进行风险

评估，从而有针对性的合理使用止泻疗法、肠内营养、肠内菌群药物及

抗生素的调整，管理大便失禁的源头，使患者失禁的次数降到最低，同

时责任护士对大便失禁患者采用结构化皮肤护理即评估患者个体情况，

选用温和的清洁方法，使用造口粉和 3M 喷膜形成局部皮肤保护膜，免

使大便对肛周皮肤刺激，对水样便患者采用粘贴一件式造口袋或肛管引

流装置进行大便收集 ，从而减少失禁性皮炎的发生率。 

综上所述，医护协作模式，做到了医护齐抓共管，改变了传统护理

人员单纯的执行者角色，医护之间通过建立一种可靠的合作关系，对患

者病情及变化掌握更准确，制订的护理方案更全面，同时结构化皮肤护

理管理将皮肤护理干预的内容程序化和标准化,形成一个失禁患者皮肤

护理路径,包括了评估、清洁、保护及修复等方面的内容。 
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