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医学研究 

重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术与临床效果评
价大便护理和浅镇静 

李影 

（望都县中医医院 072450） 
 

摘要：目的：分析重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术及效果。方法：本次研究对象来源于本院 2019 年 12 月至 2021 年 12 月住院的 80 例重

症大便失禁患者，根据随机数字表法分组（每组 n=40），对比组接受常规护理，观察组接受肛周皮肤护理，对比两组皮损总发生率、护理时间。结

果：观察组皮损总发生率（7.50%）低于对比组（40.00%），观察组护理时间短于对比组，P＜0.05（差异均具有统计学意义）。结论：肛周皮肤护理

可有效降低重症大便失禁患者皮损发生率，缩短护理时间，促进机体康复。 
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大便失禁是大部分重症患者极为常见的一种并发症，具体表现为便

量大或者水样便，严重损害了肛周皮肤，病情严重的患者还会出现肛周

骨骼、肌肉暴露等情况，让患者痛不欲生，同时延长了护理时间，增加

了治疗成本。有研究显示：对大便失禁患者加强肛周皮肤护理，可减轻

肛周皮肤皮损程度，降低皮炎发生率[1]。基于此，为探究肛周皮肤护理

在重症大便失禁患者护理中的效果，本文对本院 2019 年 12 月至 2021

年 12 月住院的 80 例重症大便失禁患者研究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象来源于本院 2019 年 12 月至 2021 年 12 月住院的 80

例重症大便失禁患者，医院伦理委员会已审批，根据随机数字表法分组

（每组 n=40），观察组：22 例男性、18 例女性；年龄在 34-75 岁，平

均（54.62±5.04）岁；疾病类型：9 例感染性休克、10 例多器官功能衰

竭、18 例重症肺炎、3 例重症颅脑损伤。对比组：21 例男性、19 例女

性；年龄在 36-74 岁，平均（54.57±5.12）岁；疾病类型：8 例感染性

休克、9 例多器官功能衰竭、20 例重症肺炎、3 例重症颅脑损伤。两组

相比 P>0.05，可比较。 

1.2 方法 

对比组：护士及时清理患者溢出的粪便，以温水清洗肛周皮肤，并

用纱布擦干，将皮肤护理粉均匀喷洒在肛周皮肤上。 

观察组：①对于烦躁不安、意识清醒的患者：护士在患者肛门中塞

入卫生棉条，将水样便吸引出，而后在肛门上涂抹康乐宝造口粉，在局

部铺皮肤保护膜，减轻肛周皮肤所受刺激。②对于昏迷的患者：护士在

肛门中插入气囊气管导管，根据患者具体情况选择合适型号，导管留置

前，应置于 60℃的水中泡软，长度控制在 15cm 以内，直至乙状结肠与

直肠的交界部位，气囊充气 20mL，使其很好的贴合在肠壁，外接一次

性负压吸引装置，将粪便通过持续性低压引流出，维持 80-120mmHg

的负压，选择一次性的负压吸引瓶，每日必须及时更换，而后在肛周涂

抹康乐宝造口粉，局部铺皮肤保护膜。 

1.3 观察指标及评价标准 

对比两组：（1）皮损总发生率：皮肤完整，但存在皮疹、发红、潮

湿等现象使 I 度。部分肛周表皮缺损，皮肤存在表浅溃疡是 II 度。肛周

皮肤溃烂、缺失，女性蔓延至阴唇，男性蔓延至阴囊，未见骨骼、肌腱、

肌肉暴露是 III 度。全层肛周皮肤破溃、缺失，可见骨骼、肌腱、肌肉

暴露是 IV 度[2]。皮损总发生率=（I 度+II 度+III 度+IV 度）/40×100.00%。

（2）护理时间：是指更换引流装置、肛周皮肤护理、更换衣物、被罩、

床单、翻身、清理溢出粪便等耗费的时间。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS26.0 软件检验，正态分布计量资料（护理时间），不同组

间数据独立样本 t 检验，通过“M±S”表示，计数资料（皮损总发生率）

采用 Pearson 卡方检验，频数<5，以校正
2x 检验为主，形式为“[n/（%）]”，

P＜0.05，存在统计学差异。 

2.结果 

2.1 皮损总发生率对比 

观察组皮损总发生率（7.50%）低于对比组（40.00%），P＜0.05，

见表 1。 

表 1 皮损总发生率对比[n/（%）] 

组别 I 度 II III IV 总发生率 

观察组（n=40） 2（5.00） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 3（7.50） 

对比组（n=40） 4（10.00） 6（15.00） 4（10.00） 2（5.00） 16（40.00） 

2x  -- -- -- -- 9.940 

P -- -- -- -- 0.002 

2.2 护理时间对比 

观察组护理时间是（2.62±0.34）h，对比组是（6.82±1.11）h，观

察组比对比组短，P＜0.05（t=22.881P=0.000）。 

3. 讨论  

重症患者普遍存在肠道菌群失调、肛门括约肌松弛、胃肠道功能障

碍，进而引发大小便失禁[3]。大便失禁的危重患者肛周皮肤长期受到粪便

的刺激，角质层会受损，削弱皮肤的抵抗能力，极易引发炎症，诱发水肿、

红斑等症状，病情严重的患者还会发生水疱、皮肤溃烂等，严重影响了患

者身心健康。另外，大便失禁患者由于排便次数增多，排便间隔时间缩短，

护士反复清洗、擦拭患者肛周皮肤，会增加肛周皮肤皮损率。 

本研究显示：观察组皮损总发生率（7.50%）低于对比组（40.00%），

观察组护理时间短于对比组，P＜0.05。表明重症大便失禁患者接受肛

周皮肤护理，可有效改善肛周状况，预防皮损出现。分析如下：肛周皮

肤护理根据患者意识状态予以不同的护理方案，让临床护理更符合患者

需求，合理使用皮肤保护膜、康乐宝造口粉等，可在肛周表面形成一层

有效的隔离层，避免粪便外溢而刺激到肛周皮肤，有助于改善肛周皮肤

状况，对肛周皮肤起到双重保护作用，进而降低了肛周皮肤皮损率。与

传统护理干预相比，肛周皮肤护理不需要患者对一次性护理垫反复更

换，不需要反复的擦拭肛周皮肤，一定程度上缩短护理时间，降低了护

理成本。 

综上所述：大便失禁重症患者通过肛周皮肤护理，可有效降低皮损

率，缩短护理时间，取得满意、理想的护理效果。 
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