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结构化皮肤护理在肝脏外科患者

失禁性皮炎防治中的效果观察

薛彩云#

! 许腊梅!

!南京医科大学第一附属医院 #D肝脏外科% !D整形烧伤科# 江苏 南京# !#""!%"

==摘=要! 目的=探讨结构化皮肤护理方案在肝脏外科患者失禁性皮炎!/EO"防治中的应用效果( 方法=选取 !"#N 年 #,

#! 月肝脏外科收治的会阴部评估量表! Ê4"评分
!

N 分患者 $! 例为对照组#选取 !"#; 年 # 月,!"#$ 年 N 月肝脏外科 Ê4评

分
!

N 分患者 $! 例为观察组( 对照组实施常规护理#观察组实施结构化皮肤护理方案( 比较 ! 组/EO的发生率及严重程度(

结果=观察组/EO发生率及严重程度均低于对照组#差异有统计学意义!8f"D"#"( 结论=结构化皮肤护理方案能够降低肝

脏外科患者/EO发生率#减轻其严重程度(
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== 失禁性皮炎 !/EO"是指皮肤暴露于尿液或

粪便后导致皮肤炎症反应#表现为皮肤发红#伴有

或不伴有水疱-渗液-糜烂及皮肤二重感染&#'

#是

皮肤由表及里的损伤&!'

#同时是诱发压力性损伤

的危险因素之一( 常规护理干预对降低失禁性皮

炎的发生率效果不佳#目前#越来越多的证据表明

持续应用皮肤护理方案对于失禁性皮炎预防的重

要性&< >;'

( 肝脏-胆管恶性肿瘤患者#因不同程度

的肝功能损害-低蛋白血症伴大量腹水#而造成全

身营养失调( 患者肝功能受损后常因肠壁水肿-

肠道吸收不良!以脂肪为主"致腹泻#易发生肛周

失禁性皮炎#导致患者痛苦和经济负担的增加(

*;*
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本研究对此类患者按照结构化皮肤护理方案执行

标准化操作流程#效果满意#现报告如下(

OP资料与方法

#D#=一般资料

选取 !"#; 年 # 月,!"#$ 年 N 月南京医科大

学第一附属医院肝脏外科住院的患者 $! 例为研

究对象#经会阴部评估量表&$'

! Ê4"评分#分数
!

N 分具有发生失禁性皮炎风险的患者( 患者原发

疾病包括肝细胞肝癌-胆管细胞癌-肝硬化失代偿

消化道大出血#均取得管床医生同意#得到患者及

家属认可并愿意配合( 选取 !"#N 年 #,#! 月共

$! 例 Ê4评分同样为
!

N 分的患者为对照组(

排除标准$入院时已经发生严重失禁性皮肤损伤#

以及患者及家属拒绝参与此护理方案( ! 组患者

一般资料分布差异无统计学意义!8Z"D";"(

#D!=方法

对照组给予常规护理干预$

#

加强生活护理#

对尚未发生皮肤破损的失禁患者#常规清洗-保持

局部皮肤干燥%若患者出现皮肤破损等问题#则增

加护理次数#根据失禁类型选择相应的辅助器具(

观察组按照科室制定的.失禁性皮炎护理临床路

径构建,标准化护理流程/进行分级护理#重点

给予结构化护理方案$清洗-保护-修复及辅助器

具的应用(

#D!D#=培训护理人员$ 由医院伤口造口失禁专

科护士对科室护理人员进行培训#每批学员培训

N 个学时( 培训方式为 ^̂4学习结合工作坊演

示#内容包括失禁性皮炎和压力性损伤风险评估-

分级与判断依据%正确使用评估工具 Ê4和失禁

性皮炎介入表!/EO/4"

&:'

#只有培训合格者才能

参加研究(

#D!D!=结构化护理方案实施$

'

清洗( 清除尿

液和粪便#每天或在每次大-小便失禁后清洗%力

度温和#尽量减少摩擦%避免使用普通!碱性"肥

皂%最好选用一次性使用的无纺布擦洗#同时清洗

后用温和的方式干燥皮肤( 清洗时水温不可过

高#CW接近健康皮肤的产品#建议 CW ;D; h

;D%

&?'

#不能使用碱性肥皂来清洁阴皮肤#对已经

发红或已有失禁性皮炎的患者则选用生理盐水清

洗(

(

保护( 避免尿液-粪便的浸渍和摩擦力(

#

造口粉的应用$造口粉由羧甲基纤维素钠

!585"-瓜尔豆胶和黄原胶组成的造口护肤粉#

有较强的吸湿作用#能使肛周皮肤保持干爽#从而

减轻潮湿对皮肤的刺激#减轻肛周皮肤损伤的发

生#并能缓解皮肤红肿和溃烂&%'

(

$

皮肤保护膜

的使用$涂上造口粉后再涂皮肤保护膜#使用前轻

摇瓶内皮肤保护膜#离皮肤约 #" 9B局部喷或局

部涂擦#<" )待干#使喷洒局部皮肤附着一层透明

保护膜#有效避免尿或粪对局部皮肤的刺激#每

? 6使用 # 次#再次喷涂前次的保护膜洗干净再

用&#"'

#对皮炎-糜烂和溃疡的愈合起积极作

用&##'

(

%

辅助器具的使用$大小便失禁患者采

取各种方法有效控制失禁问题#对尿失禁的患

者使用接尿器-尿套或留置导尿#并积极处理患

者漏尿情况%对水样大便#使用肛管引流或造口

袋粘贴肛门收集粪便#必要时遵医嘱使用止泻

药品(

)

修复(

#

全身营养支持$根据患者病

情#为患者制定合理的饮食方案#不能进食的可

遵医嘱给予肠内-肠外营养支持#积极纠正低蛋

白血症#并发糖尿病的严格控制血糖(

$

对伴

有真菌感染 /EO#除对相应的失禁相关性皮炎处

理外#尚需使用抗真菌制剂#只有当皮肤出现真

菌性皮疹时才可以使用抗真菌制剂#不可作为

常规使用#类固醇类-抗感染药不可作为治疗失

禁相关性皮炎的常规用药(

#D<=观察指标

比较 ! 组 /EO的发生率及严重程度( Ê4

评分量表由 N 部分组成$刺激物类型-刺激时间-

会阴部皮肤状况以及构成因素( 单项分值 # 分

!最佳" h< 分!最差"#总分 N h#! 分#N h$ 分为

低风险#: h#! 分为高风险( 运用 /EO/4量表评

估失禁性皮炎的严重程度 &:'

#轻度$皮肤干燥-完

整没有水疱#边界不清的粉色或者是发红区域#患

者主诉有疼痛或者刺痛%中度$受损皮肤发亮发

红#局部出现破溃#并有渗液或者渗血#患者主诉

疼痛明显%重度$受损皮肤发红-裸露而且有渗液-

渗血#皮肤颜色深暗的患者皮肤可能会呈现黄色

或白色%真菌感染$受损皮肤出现红疹红斑并且伴

有散在的小红点#患者有可能主诉有瘙痒感(

#DN=统计学方法

采用 R R̂R #<D" 统计软件#计数资料用百分

比!i"表示#采用
*

!检验#8f"D"; 为差异有统

计学意义(

QP结P果

观察组发生 /EO; 例#对照组发生 /EO!#

例#观察组 /EO发生率低于对照组#差异有统计

*$*
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学意义!8f"D"#"#见表 #(

表 OPQ组患者失禁性皮炎发生率及严重程度比较"##i$%

组别 + 轻度 中度 重度 真菌感染 总例数

对照组 $! ##!#:D:" ?!#!D%" !!<D!" " !#!<<D%"

观察组 $! N!$D;" #!#D$" " "

;!?D#"

""

=与对照组比较#

""

8f"D"#(

RP讨P论

失禁性皮炎是在 !"#! 年 /EO预防控制循证

指南中被提出#集风险评估-严重程度分级和防治

措施于一体#有助于护士识别-评估 /EO#并采取

相关措施&#!'

( 结构化皮肤护理方案是指根据研

究对象的具体情况#有目的-有计划-有系统地进

行干预#将皮肤护理干预的内容程序化和标准

化&#<'

#形成了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#旨在隔

离大小便对皮肤的反复刺激&#N'

( 本研究中#结构

化护理方案护理小组成员通过查阅相关文献和指

南要求#在医院伤口造口失禁专科护士指导下#将

失禁患者的皮肤护理制订出标准流程#形成失禁

性皮炎的结构化护理方案#对皮肤的评估-清洁-

保湿-保护及辅助器具使用都提出了相应的策略#

使其简单-直观#便于临床护士学习和操作(

皮肤过度潮湿易产生机械性损伤#!N 6 处于

过度潮湿的环境下#皮肤产生摩擦溃烂的危险是

干燥皮肤的 ! 倍&#;'

#且粪便和尿液中含有的刺激

皮肤的物质如氨-尿素-消化酶#进一步加重 /EO

的严重程度&#$'

( 临床上失禁性皮炎和压力性损

伤通常同时存在#失禁性皮炎患者的皮肤本身很

脆弱#加上外来的压力-剪切力或摩擦力则比平时

更容易发生压力性损伤&#:'

( 对失禁患者采取结

构化皮肤护理方案#主动规范干预#减少皮肤暴露

于粪便的频率#可降低压力性损伤发展可能性#减

轻患者痛苦#减轻护士护理工作量( 本研究结果

显示#通过对有发生失禁性皮炎风险的患者实施

结构化皮肤护理方案#有效地降低了失禁性皮炎

的发生率#减轻了失禁性皮炎发生的严重程度#值

得借鉴(
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