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摘要：目的：观察 ICU 失禁性皮炎预防中综合护理的实施效果及干预价值。方法：ICU 失禁患者取样 65 例，入院时间 2019 年 09 月至 2021 年 02 月，
随机分组，行常规护理干预（n=32）和综合护理干预（n=33），比较 ICU 失禁性皮炎发生率、愈合时间，护理质量评分。结果：护理后，试验组 ICU
失禁性皮炎发生率 3.03%（1/33），比对照,18.75%（6/32）低，愈合时间（4.25±1.39）d，比对照组早，护患沟通（92.15±5.33）分，并发症预防（93.40
±4.87）分，护理技能（92.80±4.35）分，比对照组护理质量得分高，P＜0.05。结论：ICU 失禁性皮炎预防中实施综合护理不仅可增强预防有效性，
还可提升护理质量，促进皮炎修复。 
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失禁性皮炎是由大小便失禁所致的并发症[1]，多发生在 ICU 患

者中，主要是因患者皮肤长期被大小便浸润，受粪便、尿液侵蚀所
引起的刺激性皮炎，若护理干预不当[2]，治疗不及时，则会引起皮
肤糜烂、溃疡症状，不利于病情恢复，为此，本文取 2019 年 09 月
至 2021 年 02 月我院收治 65 例 ICU 失禁患者资料，观察研究了 ICU
失禁性皮炎预防中综合护理干预的效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
ICU 失禁患者取样 65 例，入院时间 2019 年 09 月至 2021 年 02

月，随机分组，行常规护理干预（n=32）和综合护理干预（n=33）。
排除标准：发生水肿等恶性病质；具有过敏等特殊情况；入院前已
有会阴部、臀部皮肤损伤。纳入标准：臀部皮肤入院前未见损伤；
ICU 住院期间存在大小便失禁；ICU 治疗 2d 以上，家属签署知情同
意书的 ICU 失禁性皮炎患者。试验组 19 至 74 岁，平均（44.20±
4.35）岁，男女分布 18:15，对照组 20 至 73 岁，平均（44.85±4.19）
岁，男女分布 18:14，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，及时清理失禁粪便、尿液，温水冲洗臀部

排泄物，擦干肛周、会阴后，涂抹造口护肤粉、百多邦、锌氧油。
试验组行综合护理：（1）饮食干预：依据患者病况制定个体化饮食
方案，针对肛门括约肌松弛、腹泻所致的大便失禁者，应对纤维素
摄入进行合理化限制，针对吞咽障碍者，应予以鼻饲干预。（2）皮
肤清洁干预：使用免疫清洗液、无刺激性清洗液、一次性清洗用具
及时清洗患者皮肤，减少刺激物与患者皮肤接触的时间，操作时需

尽量保持动作轻柔，避免用力反复擦洗患者皮肤，可用轻拍、冲洗、
擦拭方式进行皮肤清洁，另外，对于皮肤特别干燥者，可选择含有
润肤剂、保湿剂的清洗液或应用医用保湿剂滋润患者皮肤。针对频
繁失禁者，可选用湿润烧伤膏、合适皮肤保护剂保护患者皮肤。 

1.3 观察指标 
（1）干预预防效果：记录 ICU 患者发生失禁性皮炎的样本数，

记录患者皮炎愈合时间。（2）自制问卷评估护理质量，总分 100，
与得分呈正比，包括护患沟通、并发症预防、护理技能等评估内容。 

1.4 统计学分析 

资料分析用 SPSS22.0，以 t、X2 检验计量（ sx ± ）、计数（%）
资料，P＜0.05。 

2.结果 
2.1 干预预防效果 
试验组 ICU 失禁性皮炎发生率 3.03%（1/33），比对照,18.75%

（6/32）低，愈合时间（4.25±1.39）d，比对照组早，P＜0.05。 

表 1  对比 ICU 失禁性皮炎发生率、愈合时间（ sx ± ） 

组别 例数 发生率 n（%） 愈合时间（d） 
试验组 33 1（3.03） 4.25±1.39 
对照组 32 6（18.75） 5.67±1.24 

X2/T - 4.178 4.342 
P - 0.041 0.000 

2.2 护理质量 
干预后，试验组护理质量得分比对照组高，P＜0.05。 

表 2 护理质量 （ sx ± ，分） 

护患沟通 并发症预防 护理技能 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 33 80.35±5.47 92.15±5.33 79.68±5.40 93.40±4.87 81.22±4.63 92.80±4.35 
对照组 32 80.19±5.33 87.14±5.29 79.15±5.26 86.59±4.32 81.43±4.25 88.24±4.19 

T - 0.119 3.803 0.401 5.957 0.190 4.302 
P - 0.905 0.000 0.690 0.000 0.850 0.000 

3.讨论 
失禁性皮炎是常见的 ICU 并发症，患者伴有不同程度皮肤缺

损、水泡等症状，可对患者健康产生严重影响[3]，因此，需实施有
效护理干预措施积极预防、及时处理 ICU 失禁性皮炎，以此来改善
患者预后。 

试验组 ICU 失禁性皮炎发生率低于对照组，愈合时间比对照组
早，护理质量得分高于对照组，P＜0.05。分析原因：综合护理可体
现以患者为中心、以人为本的护理理念，有效提升护理质量[4]，通
过实施饮食干预可提高患者机体免疫力，维持患者正常生理功能，
继而降低其失禁性皮炎发生风险。通过实施皮肤清洗、皮肤滋润、
皮肤保护护理，可预防皮肤损伤，有效保护患者皮肤，减少 ICU 失
禁性皮炎发生率[5]，另外，加强健康教育，可增强患者皮炎预防意
识，提升其健康认知水平和护理配合度。 

综上所述，实施综合护理可提升护理质量，有效减少 ICU 失禁

性皮炎发生率，并促进皮炎修复，值得推广。 
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