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　 　 摘　 要：通过观察对重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术应用的临床效果，采用对照组 １用常规

护理技术，给患者垫尿不湿和棉垫，然后随时进行大便清理，更换衣被和棉垫，对肛周进行擦拭清洁等。 对

照组 ２用单一使用卫生棉条或气囊气管导管护理技术；观察组针对不同的大便失禁患者，选用适应不同患者

类型的重症患者大便失禁肛周皮肤护理流程和护理干预新技术；结果表明：观察组患者的肛周皮肤损伤发

生率为 ２．７８％，明显低于对照组 １和对照组 ２，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１， χ２ ＝ １５．２３）；根据不同的大便失禁

患者类型，选择不同的肛周皮肤护理流程和不同的护理干预新技术，有利于肛周皮肤损伤发生率和护理成

本的降低，值得在临床护理工作中加以推广应用。
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“大便失禁”指患者无排便意识，在不恰当的时间或不恰当的场合不由自主地排便［１］。 完全不能控制粪

便及气体的排出称大便完全失禁；可控制干便排出，却不能控制稀便和气体排出称大便不完全失禁。 大便

失禁多见于急危重症、昏迷及截瘫患者［２］，常为稀糊便或水样便［３］，主要由于结肠直肠动力增加、直肠顺应

性下降、直肠感觉功能受损、肛门内括约肌或肛门外括约肌张力下降等几个因素共同作用的结果［２］。 重症

患者，由于昏迷、脊髓损伤、瘫痪等，更容易出现大便失禁［４］，发生率高达 １７．６％［５］；同时，由于抗生素的大量

使用、不恰当的肠内营养、肠道感染、肠道功能紊乱等因素，重症患者常常发生腹泻［６］。 腹泻和大便失禁患

者，如果不采取积极的干预措施，肛周皮肤很容易出现发红、皮炎、破损等不良改变；同时，护理大便失禁的

病人耗时费力。 为了减少重症患者大便失禁肛周皮肤损伤发生率、降低护理成本，减轻患者痛苦、缩短住

ＩＣＵ时间、节约费用以及方便护理工作，肛周皮肤护理课题组（以下简称“课题组”），将护理新技术运用于大

便失禁重症患者，对其肛周皮肤进行全面的保护，取得了较好效果。

１　 肛周皮肤护理新技术

常规的护理技术对于大便失禁患者是在患者排便后对其进行大便清理、肛周擦洗、更换一次性垫单等。
由于潮湿的刺激、反复擦洗摩擦皮肤，肛周以及骶尾部皮肤很容易出现潮红、浸渍性皮炎甚至破损，给护理

造成极大困难；同时，需要大量的一次性护理垫，患者经济成本增加；其次，频繁擦洗清洁皮肤、更换床单、衣
裤，护理工时高；再次，大便大量污染床单被服，易造成交叉感染。

相对于传统的护理技术或者单一使用气囊气管导管或卫生棉条的方法，研究利用现代重症医学与护理



学新知识和技术，对传统的重症患者大便失禁肛周皮肤护理方法进行了优化与组合，主张对于不同的大便

失禁患者选择不同的护理流程和不同的护理干预方法，提出了适应不同患者类型的重症患者大便失禁肛周

皮肤护理干预新技术，其技术流程如图 １所示。

图 １　 重症患者大便失禁肛周皮肤护理干预新技术流程

如图 １所示，新技术针对不同类型的重症大便失禁患者，选择不同的护理流程和不同的护理干预方法，
即：针对患者类型①和患者类型②，选用肛内填塞卫生棉条的方法吸引水样便，防止大便任意流出持续刺激

肛周皮肤。 对患者类型③和患者类型④，采用肛内留置气囊气管导管（一次性气管插管导管），根据其肛门

括约肌情况选用合适的型号，一般 ７－８．５号，型号越大，管径越粗，越利于引流；可先将导管置于 ６０ 摄氏度温

水中浸泡使其变柔软，避免插入时损伤肠道粘膜；插入长度大于 １５ ｃｍ，最理想的是到达直乙交界处，因为此

处大便没有经过直肠吸收，更稀，便于引流；插入预定长度之后，气囊充气 ２０ ｍＬ以上，使之与肠壁很好的贴

合，最大限度减少大便外溢，同时有固定管道的作用；然后外接一次性负压吸引装置持续低负压引流粪便，
也可接引流袋，但要保证接头处不能太狭窄，否则将影响引流效果。 不管是使用卫生棉条吸引大便还是使

用气囊气管导管引流大便，都不可避免仍有少量大便外溢，从而刺激肛周皮肤引起损伤。 所以，新技术针对

不同类型的重症大便失禁患者，选择使用卫生棉条或气囊气管导管，同时联合使用康乐宝造口粉和皮肤保

护膜，在肛周皮肤上形成有效地保护膜，最大限度减少粪便对肛周皮肤的刺激。 这种重症患者大便失禁肛

周皮肤护理联合新技术，不仅通过使用卫生棉条或气囊气管导管减少大便外溢，而且通过涂擦皮肤造口粉

和护理膜在皮肤表面形成有效隔离层，二者相得益彰，对肛周皮肤起到了双重保护作用。

２　 临床应用与结果

２．１　 临床应用

２．１．１　 临床资料

为了更好地观察肛周皮肤护理干预新技术的临床应用效果，课题组对重症医学科 ２０１４－０１ 至 ２０１５－０９
期间的 １０４名大便失禁重症患者进行了临床观察。 其中，将 ２０１４－０１ 至 ２０１４－０６ 的 ３５ 例大便失禁、腹泻患

者设为对照组 １，将 ２０１４－０７至 ２０１５－０１ 的 ３３ 例大便失禁、腹泻患者设为对照组 ２，将 ２０１５－０２ 至 ２０１５－０９
的 ３６例大便失禁、腹泻患者设为观察组。 课题组对 ３组患者的性别比、平均年龄、平均腹泻时间、平均大便

次数等临床资料进行对比，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
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表 １　 对照组和观察组临床资料

组别 性别比 ／ （男 ／女） 平均年龄 ／岁 平均腹泻时间 平均大便次数

对照组 １ ２３ ／ １２ ５９．７４±１８．２７ ８．００±２．２９ ９．４６±４．４１
对照组 ２ ２２ ／ １１ ６２．９４±１６．３２ ７．７６±２．７０ １０．３６±５．２４
观察组 ２３ ／ １３ ６５．８９±２０．００ ７．１４±２．０２ ９．６７±４．２８

χ２ ０．０６１ ３．３６１ ２．９３０ ０．４６３
Ｐ 值 Ｐ＞０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＞０．０５

２．１．２　 方法

对照组 １采用常规护理方法，给患者垫尿不湿和棉垫，然后随时进行大便清理，更换衣被和棉垫，对肛周
进行擦拭清洁处理等。 对照组 ２采用单一使用卫生棉条或气囊气管导管的护理方法。 观察组选择性使用
“卫生棉条吸引大便或气囊气管导管引流大便（对患者类型①和患者类型②选择肛内留置卫生棉条的方法；
对患者类型③和患者类型④采用留置气囊气管导管），同时联合使用康乐宝造口粉和皮肤护理膜”的方法。
２．１．３　 评价指标

评价指标见表 ２。
表 ２　 三组患者评价指标

评价指标 Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ° Ⅳ°

肛周皮肤各期损伤率
皮肤完整，出现发

红或皮疹

部分表皮缺损，皮
肤表浅溃疡

全层皮肤缺失，但
肌肉、肌腱和骨骼

尚未暴露

全层皮肤缺失，伴
有肌肉、肌腱和骨

骼的暴露

护理成本 三组患者肛周皮肤保护护理成本耗费情况

２．１．４　 数据处理

运用 ＳＰＳＳ２１．０ 统计软件包中的 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验方法对 ３ 组数据进行分析与处理，概率以百分比
表示，计数数据对比采用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５时差异具有统计学意义。
２．２　 结果

临床应用结果显示，观察组针对不同的大便失禁患者，选用了适应不同患者类型的重症患者大便失禁
肛周皮肤护理流程和护理干预方法后，患者的肛周皮肤损伤发生率为 ２．７８％，明显低于对照组 １和对照组 ２，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，χ２ ＝ １５．２３），结果见表 ３。

表 ３　 肛周皮肤反应情况对比

组别 例数
皮肤反应期

Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ° Ⅳ°
损伤发生率 ／ ％

对照组 １ ３５ ８ ５ １ ０ ４０
对照组 ２ ３３ ５ １ ０ ０ １８．１８
观察组 ３６ １ ０ ０ ０ ２．７８

χ２ ６．２０ ７．２６ １．９７ ０ １５．２３
Ｐ 值 ０．０１＜Ｐ＜０．０５ ０．０１＜Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＜０．０１

３　 临床效果与发现

究临床应用结果发现，对于重症患者大便失禁的肛周皮肤破损，采用传统的护理流程或者单一使用卫
生棉条或气囊气管导管的方法，只能起到避免肛周皮肤受到粪便的污染和防止大便外溢的作用，这与国内
崔红利［７］，池月英等［８］，李水芳等［９］的文献报道结果吻合。 表 ３结果显示，对照组 １ 和对照组 ２ 的肛周皮肤
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损伤发生率为 ５８．１８％，表明采用传统的护理流程或者采用单一的卫生棉条或气囊气管导管的护理方法，肛
周皮肤损伤发生率极高，这与龙丽玲、张胜花、刘细和［１０］的研究结果“按常规的护理方法，肛周皮肤损伤发生

率在 ５０％以上”比较接近。
相对于传统的护理技术和单一的护理方法，新技术针对不同的大便失禁患者，选用适应不同患者类型

的重症患者大便失禁肛周皮肤护理流程和护理干预方法，首先，根据不同的大便失禁患者类型，选择性使用

卫生棉条或气囊气管导管减少大便外溢，其次通过涂擦康乐宝造口粉和皮肤护理膜在皮肤表面形成有效隔

离层，二者相得益彰，对肛周皮肤起到了双重保护作用，大大降低了重症患者大便失禁肛周皮肤损伤率和护

理成本。
总之，改进的重症患者大便失禁肛周皮肤护理新技术是一种操作性和可行性较强的实用护理干预新技

术，在重症患者大便失禁肛周皮肤护理临床应用中效果比较显著，不仅使重症患者大便失禁肛周皮肤损伤

率和护理成本大大降低，而且也能减轻患者痛苦，减少患者住院时间和住院费用；同时也能减轻护理工作

量，促进护理工作质量的改善，值得在临床护理工作中加以推广应用。
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