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人工肛袋接中心负压吸引对 ICU大便失禁患者失禁性皮炎的防护效果观察
汪红秀   叶  敏   （中山大学孙逸仙纪念医院  广东广州  510120）

摘要：目的　观察分析人工肛袋接中心负压吸引在 ICU 大便失禁患者失禁性皮炎的临床疗效及实用价值。方法　选取 2017 年 4 月到 2018

年 4 月我院 ICU 大便失禁患者有失禁性皮炎患者 100 例，将患者随机分成对照组和观察组，对照组按照常规护理方案进行护理，观察组患者

则在常规护理基础上使用人工肛袋袋接中心负压吸引。对比两组患者皮肤愈合时间和恢复情况。结果　观察组和对照组总的恢复效率是 96% 和

80%。观察组的愈合时间明显低于对照组（p<0.05）。结论　人工肛袋接中心负压吸引对 ICU 大便失禁患者失禁性皮炎有明显的临床效果，在

ICU 大便失禁患者失禁性皮炎的治疗有重要作用。
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失禁性皮炎（Incontinence-associated dismatitis，IAD）是

大小便失禁引起的临床常见并发症，是肛周和会阴部经常受尿渍及粪

便的不良刺激，出现皮肤瘙痒及不适感，甚至造成皮肤破溃及感染等

现象。ICU 大便失禁患者发生失禁性皮炎，不仅增加患者痛苦，延长

住院时间，增加患者住院费用，同事也增加了护理工作量。故维持

ICU 大便失禁性患者皮肤的健康是对护理人员的挑战。我科通过选取

2017 年 4 月 1 日至 2018 年 4 月 30 日发生 100 例大便失禁患者发生失

禁性皮炎的患者进行不同的护理方法，现将结果报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组患者男45例，女55例，年龄在22-89岁之间，平均年龄66岁。

重症肺炎25例，呼吸衰竭23例，脑出血21例，肝癌10例，外伤9例，

重症肌无力4例，系统性红斑狼疮3例，肾功能衰竭3例，白血病2例。

所有患者均确认有大便失禁，且都发生失禁性皮炎。按照自主选择和

随机分组相结合的的方法分为对照组和观察组，各 50 例。两组患者

在性别、年龄以及病情等方面均无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 护理方法

所有患者都按照常规护理方法进行护理，观察组患者在此基础上

进行人工肛袋接中心负压吸。

1.2.1 常规护理：使用添宁康护垫，在患者排便后，选择 PH 值

接近正常皮肤的护理清洁产品（3M 温和洁肤巾），适当加温后给患者

使用，减少局部刺激，可以通过其含有的清洁剂和表面活剂清洁局部

和周围皮肤，去除污物和表面刺激物。擦拭过程中动作轻柔，轻轻拭干，

减少摩擦力导致的局部皮肤损伤，在皮炎处撒上皮肤保护粉，涂抹均

匀，在喷上 3M 液体敷料形成保护膜，30S 待干后，表面形成一层保护

膜。这层保护膜能有效隔离排泄物对肛周、会阴部等局部皮肤刺激，

起到保护的作用。

1.2.2 人工肛袋接中心负压吸：观察组在常规护理的基础上，准

备好中心负压吸引装置，将吸引管放入人工肛大便收集袋内，同时放

一条剪短的一次性引流管，用橡皮筋绑紧，短引流管用于清洗肛袋。

常规方法清理肛周皮肤后，用人工肛袋对齐患者肛门，测量需要剪孔

大小，剪出合适大小的孔后，去除胶纸，沿患者身体纵轴方向袋朝下

无缝隙紧贴患者肛周及会阴部皮肤，局部按压 3min，使用手上的皮温

使人工肛袋胶面加温，使肛袋和皮肤粘贴牢固。肛周皮肤存在大量的

褶皱，在使用人工肛袋时，需要加用防漏膏，提升粘贴的紧密性，在

护理尿道口时，需要将棉球充分拧干，避免液体渗入影响人工肛袋的

粘贴效果 [1]。

1.3 观察指标

观察两组患者的皮肤愈合情况和时间。肛周皮肤皮炎愈合标准：

治愈：皮肤潮红消退或创面完全愈合，上皮覆盖。好转：皮肤潮红改善，

创面缩小，渗液减少。无效：临床症状未改善或恶化。治愈和好转均

为有效 [2]。

1.4 统计学处理

使用SPSS16.0软件对数据数据进行处理，使用百分比和t检验，

以 p<0.05，差异有统计学意义

2 结果

2.1 对比两组患者的护理效果

观察组总的有效率是 96%，对照组的总有效率是 80%。两组对照

比较有显著差异。P<0.05，见表 1。

表 1：两组患者护理效果对比

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

对照组 10 30 10 40（80%）

观察组 25 23 2 48（96%）

2.2 对比两组失禁性皮炎的愈合时间

观察组愈合时间明显短于观察组，与观察组比较，有显著差异，

p<0.05，见表 2。

表 2：两组患者失禁性皮炎的愈合时间对比（天）

组别 愈合时间

对照组 6±0.42

观察组 3.5±0.51

3 讨论

临床发现，住院的老年患者，尤其是患有脑梗死、休克、重症颅

脑损伤、重症肺部疾病、严重的心脑疾病、严重的肝性疾病、晚期肿

瘤疾病、脊椎骨折疾病的患者以及存有神经性疾病的患者出现失禁性

皮炎的几率尤其高，且常规护理效果一般 [3]。而 ICU 中，各种重症疾

病导致的大便失禁患者更多，大便失禁患者由于肛周长期受到粪水刺

激，长期处于潮湿状态，失禁性皮炎是大便失禁患者主要的并发症，

严重影响患者的生活质量。采用常规护理方法，不能有效收集大便，

且护理工作量大。在本研究中，针对大便失禁的患者，我们采用一件

式人工肛袋的方法，可以有效收集粪水，不受大便性质的约束，而且

使用负压吸引，能及时清除粪水，减少对肛周的刺激时间。且操作方

法简单、方便，可以有效减少护理人员的工作压力。研究结果显示观

察组治疗效果明显高于对照组，观察组的愈合时间短于对照组，人工

肛袋接中心负压吸引对 ICU 大便失禁患者失禁性皮炎的防护有明显的

效果，提高护理效率，缩短了治疗时间减少护理工作量，减轻患者住

院费用，促进专科护理的发展。同时极大的提高患者的舒适度，改善

患者生活质量，促进患者康复，对于失禁性皮炎患者局部皮肤好转有

重要意义，值得推广。
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