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基于预防失禁性皮炎的护理干预方案在加强监护病房	

大便失禁患者中的应用

周红梅，张秀梅，赵月环

(首都医科大学宣武医院急诊监护室，北京 100053)

[摘　要]	 目的：探究加强监护病房 ( i n t e n s i v e  c a r e  u n i t ， I C U ) 大便失禁患者实施基于预防失禁性皮炎

(incontinence-associated dermatitis，IAD)的护理干预方案的影响情况。方法：选择2016年5月至

2018年5月首都医科大学宣武医院ICU收治的大便失禁患者104例，随机分为观察组与对照组，

每组各52例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施基于预防IAD的护理干预方案。观察

两组护理期间IAD发生率、发生时间、评分情况、护理时间，护理干预期间肛周皮肤浸渍损害程

度、压疮分期，护理干预后大便管理效果及损伤愈合情况。结果：观察组护理期间IAD发生率为

7.69%，低于对照组(25.00%，P<0.05)；观察组IAD发生时间明显长于对照组(P<0.05)，观察组IAD

严重程度(IAD and its severity，IADS)量表评分情况、护理时间均明显短于对照组(P<0.05)。观察

组护理期间肛周皮肤浸渍损害程度、压疮分期情况均优于对照组(P<0.05)。观察组护理干预后大

便管理效果优于对照组(P<0.05)；观察组皮肤愈合有效率为100.00%，明显高于对照组(57.89%，

P<0.05)。结论：ICU大便失禁患者实施基于预防IAD的护理干预方案，能在缩短护理时间的同时

减少IAD发生率，延长IAD发生时间，同时减少肛周皮肤浸渍损害程度及压疮分期，提高大便管理

效果及皮肤愈合情况。
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Application of nursing intervention regimen based on 
prevention of incontinence-associated dermatitis in  

patients with ICU fecal incontinence

ZHOU Hongmei, ZHANG Xiumei, ZHAO Yuehuan

(Emergency Care Unit, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing 100053, China)

Abstract Objective: To study the effects of nursing intervention regimen based on prevention of incontinence-associated 

dermatitis (IAD) in patients with fecal incontinence in intensive care unit (ICU). Methods: A total of 104 patients 

with fecal incontinence admitted to the ICU from May 2016 to May 2018 were selected and randomly divided into 

an observation group and a control group (52 cases in each group). The control group was given routine nursing, 
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大 便 失 禁 为 一 种 排 便 功 能 紊 乱 ， 主 要 表 现

为气体、粪便排出不受肛管括约肌控制，在临床

及 家 庭 护 理 中 均 较 常 见 ， 高 发 于 加 强 监 护 病 房

(intensive care unit，ICU)，因危重症疾病患者感知

能力下降，进而导致大便控制能力减弱[1]。失禁性

皮炎(incontinence-associated dermatitis，IAD)作为

大便失禁高发皮肤病之一，会增加压疮、尿路感

染等并发症发生的风险，对患者生活质量影响较

大，且在一定程度上延长了患者的住院时间，对

医院护理资源占用率较高[2]。合理有效的皮肤管理

方案能降低IAD的发生率，减轻患者临床症状，提

高患者生活质量及护理质量[3]。大便失禁、粪便性

状为水样便、血清清蛋白低、存在摩擦和剪切力

是IAD独立危险因素 [4]。本研究在ICU大便失禁患

者中实施基于预防IAD的护理干预方案，观察其对

IAD影响情况。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年5月至2018年5月首都医科大学宣

武医院ICU收治的大便失禁患者104例，按随机数

表法依次分为观察组与对照组，每组各52例。观察

组男23例，女29例；年龄：18~38岁8例，39~59岁 
11例，60~80岁33例；大便失禁频次：每天3~5次

者34例，6~8次者12例，>8次者6例；大便性状：

成形软便17例，松散不成形30例，稀水样便5例；

疾病类型：心力衰竭22例，呼吸衰竭12例，慢性

肾衰竭 1 0 例，多脏器衰竭 8 例。对照组男 2 1 例， 
女 3 1 例 ； 年 龄 ： 1 8 ~ 3 8 岁 7 例 ， 3 9 ~ 5 9 岁 1 0 例 ，

6 0 ~ 8 0 岁 3 5 例 ； 大 便 失 禁 频 次 ： 每 天 3 ~ 5 次 者 
32例，6~8次者15例，>8次者5例；大便性状：成形

软便15例，松散不成形31例，稀水样便6例；疾病

类型：心力衰竭21例，呼吸衰竭11例，慢性肾衰竭

11例，多脏器衰竭9例。两组患者一般资料差异无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经首都

医科大学宣武医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：1 )因各种原因导致大便或大小便

双便失禁患者，大便失禁频次≥3次/d；2)大便性

状符合布里斯托大便分类法中 5 ~ 7 型标准； 3 ) 年 
龄 ≥ 1 8 岁，入院时间 ≥ 2 4  h ，住院时间 ≥ 1 周； 
4)入组时会阴部、骶尾部、臀部等需观察部位皮肤完

整；5)患者及家属均知情，并自愿参与本项研究。

排除标准：1)入院后病情危重、血流动力学不

稳、医嘱不可翻身观察皮肤；2)观察部位皮肤出现

损伤、色素沉着等；3)由肛门器质性病变导致的大

便失禁、肠道造瘘；4)入组时已出现IAD、压疮等

相关症状；5)合并有水肿、糖尿病、皮肤病或慢性

病伴严重恶性病变；6)存在精神病、认知理解障碍

等，无法理解并配合相关干预措施。

1.2  方法

对照组实施常规护理，观察组在此基础上实

施基于预防IAD的护理干预方案。

对照组干预措施：对存在大小便失禁患者及

时清理二便，并使用传统造口袋集便，大便后使用

and the observation group was given nursing intervention regimen based on prevention of IAD. The incidence rate, 

occurrence time, score and nursing time of IAD during nursing, the damage degree of perianal skin maceration 

and stages of pressure sores during nursing intervention, and stool management effects and damage healing 

after nursing intervention were observed in the two groups. Results: The incidence rate of IAD in observation 

group was lower than that in control group (7.69% vs 25.00%) (P<0.05). The occurrence time in observation 

group was significantly higher than that in control group (P<0.05), and the IADS scale score and nursing time in 

observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). The damage degree of perioral 

skin maceration and stages of pressure sores during nursing in observation group were lower than those in control 

group (P<0.05). The effects of stool management after nursing intervention in observation group were better than 

those in control group (P<0.05). The effective rate of skin healing in observation group was significantly higher 

than that in control group (100.00% vs 57.89%) (P<0.05). Conclusion: Nursing intervention regimen based on 

prevention of IAD for ICU patients with fecal incontinence can reduce the incidence rate of IAD, prolong the 

occurrence time of IAD, reduce the damage degree of perioral skin maceration and stages of pressure sores, and 

improve stool management effects and skin healing.

Keywords incontinence-associated dermatitis; fecal incontinence; intensive care unit; nursing



基于预防失禁性皮炎的护理干预方案在加强监护病房大便失禁患者中的应用    周红梅，等 839

纸巾、湿纸巾等擦拭干净，并用温水清洗被污染皮

肤，再用软毛巾将水分擦干，清洗过程中不使用肥

皂，保持动作轻柔，避免损伤污染处皮肤，并在清

洗结束后2~3 min内进行皮肤滋润；及时更换被污

染的护垫、床单、被罩等，保持病房及床铺干净整

洁，尽量避免患者皮肤与排泄物长期接触；每日定

期检查肛周皮肤状况，及时干预红肿皮肤，必要时

可对皮肤进行隔离；谨遵医嘱进行治疗性护理，同

时对患者进行健康教育。

观察组干预方案：1)成立护理小组。小组由5
名责任护士组成，护士长担任小组组长，分批次

进行专项护理学习，经专项考试合格方可开始护

理操作。2 )护理前评估。入组患者均实施一般情

况、大便失禁情况、IAD情况评估，重点关注并干

预AD高危患者。3)布里斯托粪便类型评估护理。

5，6型患者使用肛门栓剂、卫生棉条等，7型患者

使用造口袋、大便引流装置等。4)未出现IAD护理

措施。IAD评估结果显示：高危患者需放置醒目标

识，交接班时相互提醒，责任护士对肛周、骶尾

部皮肤及大便失禁情况进行探查(每2 h 1次)，必要

时可适当增加探查次数，对出现明显腹泻症状患

者实施肠道饮食管理；卧床患者需使用一次性可

吸收尿垫，检查及更换频率为每2 h 1次，并将受

影响区域皮肤充分暴露于空气中；当患者站立或

活动时可穿戴一次性纸尿裤，卧床后脱下，且在

卧床期间尽可能避免尿布、纸尿裤等包裹臀部；

每次排便结束后使用弱酸性湿巾将局部污物清理

干净，再用温水清洁污染处皮肤，并检查皮肤褶

皱处，防止粪便残留，在清理过程中动作尽量轻

柔，清洁结束后用软布擦干，并观察皮肤局部情

况；清洁结束后2~3 min内，正常皮肤使用保湿剂

滋润并隔离皮肤，避免使用高浓度保湿剂，降低

皮肤在尿液及粪便中风险，失禁频发患者可使用

非酒精类无痛皮肤保护膜；合并感染需实施抗感

染治疗，必要时需进行细菌培养，遵医嘱用药，

合并压疮患者参照压疮常规护理方式实施护理。

5)不同程度IAD护理措施。轻度患者使用皮肤保护

剂，中度患者使用造口护肤粉，配合非酒精类皮

肤保护、水胶体敷料等；重度患者需寻求专科护

士帮助，并根据创伤情况制定个性化护理方案。

两组患者均护理至出院。

1.3  观察指标

1.3.1  IAD 发生及护理情况

观察两组护理期间IAD发生率、发生时间、评

分情况、护理时间。IAD发生率、发生时间均参照

相关指南拟定 [5]。评分使用IAD严重程度评估量表

(IAD and its severity，IADS)[6]判断，量表将IAD高

发部位分为1 3个区域，并对各区域皮肤情况进行

评价，IADS评分为各区域总分，0~4分制，满分为

52分，得分越高IAD越严重。

1.3.2  肛周皮肤浸渍损害程度、压疮及愈合情况

观察两组患者护理干预期间肛周皮肤浸渍损

害程度、压疮分期。肛周皮肤浸渍损害程度 [ 7 ]：

I度为肛周皮肤潮红，伴有瘙痒等症状；II度为肛

周皮肤溃烂且渗液；III度为肛周皮肤溃损至深肌

层、会阴部、骶尾部、臀部等。压疮分期 [8]：I期

为皮肤完整，骨隆突处存在局限性红斑，压之不

褪；II期为表皮及真皮损伤，存在完整、破溃血清

性水泡，浅表出现粉色开放创面，周围无坏死组

织；III期为全层组织缺失，皮下脂肪暴露，但不

暴露骨头、肌腱、肌肉组织等，周围纯在坏死组

织；I V期为全层评分组织缺失，并伴有骨头、肌

腱、肌肉组织等损伤。

1.3.3  大便管理效果及皮肤愈合情况 [9]

观 察 两 组 患 者 护 理 干 预 后 大 便 管 理 效 果 及

损伤愈合情况。大便管理效果：优为大便排泄通

畅，24 h内无渗漏、尿垫无需更换；良为大便排泄

顺畅，2 h内少量渗液，需要适当跟换尿垫；差为

大便排泄不畅，漏液量较大，尿垫更换较频繁。

皮肤愈合情况：显效为皮肤完全恢复正常，且皮

疹及红肿均消退；有效为皮肤潮红明显改善，皮

疹基本消失；无效为皮肤症状均无明显改善，或

存在一定加重趋势。有效率 = ( 显效 + 有效 ) / 总例 
数×100.00%。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计学软件进行数据分析，数

据由2人录入Excel表格，计量资料以均数±标准差

(x±s)表示，符合正态分布且方差齐时，两组间采

取独立样本 t检验；计数资料采取例数( % )表示，

无序分类资料采用 χ 2检验，等级资料采用非参数

Mann-W hitney U检验。P<0.05为差异有统计学意

义，均为双侧检验。

2  结果

2.1  两组患者 IAD 发生及护理情况比较

观察组护理期间IAD发生率为7.69%，低于对

照组(25.00%，P<0.05)；观察组发生时间明显长于

对照组(P<0.05)，观察组I ADS量表评分情况、护

理时间均明显低于对照组(P<0.05，表1)。
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2.2  两组患者肛周皮肤浸渍损害程度、压疮及愈合

情况比较

观察组护理期间肛周皮肤浸渍损害程度、压

疮分期情况均好于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者大便管理效果、损伤愈合情况比较

观察组护理干预后大便管理效果优于对照组

(P<0.05)；观察组皮肤愈合有效率为100.00%，明

显高于对照组(57.89%，P<0.05；表3，4)。

表1 两组患者IAD发生及护理情况比较(n=52)

Table 1 Comparison of the occurrence and nursing of IAD between the two groups (n=52)

组别
IAD

发生时间/d
IADS量表 

评分

IAD发生后护理时间 

/(min·d−1)18~38岁/例 39~59岁/例 60~80岁/例 发生率/%

观察组 0 3 7 19.23 3.83±1.15 12.59±3.64 8.59±3.57

对照组 1 5 13 36.54 2.51±0.92 23.37±4.81 19.87±4.82

χ2/t 3.873 6.463 12.887 6.499

P 0.049 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组患者皮肤损伤、压疮及愈合情况比较(n=52)

Table 2 Comparison of skin injury, pressure sore and 

healing between the two groups (n=52)

组别

肛周皮肤浸渍

损害程度/例
压疮分期/例

I II III I II III IV 发生率/%

观察组 7 2 1 2 1 0 0 5.77

对照组 15 6 3 5 4 2 0 21.15

Uc 2.928 2.451

P 0.003 0.014

表3 两组患者大便管理效果、皮肤愈合情况比较(n=52)

Table 3 Comparison of defecation management and skin 

healing between the two groups (n=52)

组别
大便管理效果/[例(%)]

优 良 差

观察组 48 (92.31) 2 (3.85) 2 (3.85)

对照组 35 (67.31) 12 (23.07) 5 (9.62)

Uc 3.074

P 0.002

表4 两组患者皮肤愈合情况比较

Table 4 Comparison of skin healing between two groups 

组别 n 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 有效率/%

观察组 10 7 (70.00) 3 (30.00) 0 (0.00) 100.00

对照组 19 5 (26.32) 6 (31.57) 8 (42.11) 57.89

χ2 3.899

P 0.048

3  讨论

I C U 作为危重患者集中护理场所之一，患者

因各种应激反应使其胃肠道屏障功能受损，且需

长期使用抗生素、肠内营养等，其胃肠道菌群失

调，多表现为肛门括约肌障碍，故大便失禁发生

率相对较高，且随患者住院及卧床时间增加，皮

肤损伤发生率明显增加 [10]。大便失禁患者若未及

时清理，粪便中水分会浸润皮肤，对皮肤角质层

造成一定破坏，破坏皮肤酸碱平衡，为微生物滋

生提供条件，且随着时间推移，IAD发生风险持续

上升 [11]。张宇等 [12]研究证实：合理有效的综合护
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理措施，能减少污染物对皮肤的刺激，在出现可

疑情况时与护士长及管床医师进行沟通，并针对

患者皮肤情况实施对应的干预措施，在IAD发生初

期进行防控，可降低IAD发生风险。

I A D 作为压疮危险因素之一，不仅可增加患

者疼痛、不适之感，还可加重护理人员负担，延

长护理及住院时间，严重影响患者生活质量 [13]。

张玲利等 [ 1 4 ]发现：年龄不是 I A D独立危险因素之

一，但随着患者年龄增加，皮肤逐渐衰老，其含

水量、纤维弹性及胶原蛋白均降低，对外界刺激

防御能力下降，易出现 I A D 。本研究结果显示：

两组60~80岁患者发生IAD人数较多，故护理过程

中需重点关注高龄患者IAD发生情况。IAD防治方

案多样，通过一些系列评分护理措施保持保护皮

肤，并及时处理感染皮肤，提高患者生活质量，

减低IAD发生率及严重程度，缩短愈合时间，提高

护理质量[15]。ICU作为无陪护病房，无法保障及时

清理患者大小便，仅能在固定时间及时间段内为

患者调整体位、更换会阴部已污染或出现潮湿的

垫单，故仍会造成部分患者出现皮肤损害。

本研究结果显示：使用基于预防 I A D 的护理

干预方案能降低ICU大便失禁患者护理期间IAD发

生率，延缓I A D的发生，同时降低I A DS量表评分

及减少护理时间，这与吴金玲等 [16]的研究结果类

似。本研究通过对患者自身情况进行综合考量，

制定一系列合理有效的IAD防治方案，在优化护理

资源的同时，能提高其自身皮肤管理能力，延缓

并减少IAD发生。贾静等[17]研究显示：结构化及皮

肤护理方案能降低大便失禁患者压疮发生率，本

研究结果与此一致。本研究使用基于预防IAD的护

理干预方案能降低大便失禁患者肛周皮肤浸渍损害

程度、压疮分期，并对已出现污染皮肤进行有效保

护，在一定程度上保护肛周皮肤，减少粪水侵袭及

损害，提高皮肤自身抵抗力，减少因压力、剪切

力、摩擦力等出现的压疮。本研究还发现：ICU大

便失禁患者实施基于预防IAD的护理干预方案能提

高大便管理效果，且对已出现IAD患者可促进皮肤

愈合，这与靳蓉晖等[18]的结论相似。良好的护理措

施能减少皮肤在粪便中的暴露频率，同时有效保护

污染皮肤，提高皮肤愈合速度。

综上，基于预防 I A D 的护理干预方案能提高

ICU大便失禁患者管理效率，减低IAD发生率、肛

周皮肤浸渍损害程度，降低压疮发生风险，改善

皮肤愈合情况。
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