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不同方法处理危重病人腹泻致肛周皮炎的效果观察
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（广东省佛山市第一人民医院ＩＣＵ，广东 佛山５２８０００）

　　摘　要　目的 探讨危重病人腹 泻 引 起 肛 周 皮 炎 的 更 好 处 理 方 法，减 少 压 疮 的 发 生。方 法 将２０１１年９月～

２０１３年２月入住ＩＣＵ、因腹泻引起肛周皮炎的６３例危重病人，按随机数字法分为两组。对照组采用造口护肤粉进

行肛周皮炎的处理；实验组采用洁悠神（长效抗菌材料）进行肛周皮炎的处理。两组病人均由护理组长查房后开具

相应护嘱，交由责任护士落实各项护嘱要求，护理组 长 督 导 落 实 效 果，每 天 跟 踪 各 组 肛 周 皮 炎 病 人 的 治 疗 效 果，收

集两组病人２ｄ、５ｄ和７ｄ的治愈人数，以及Ⅱ期压疮发生人数等指标。结果 实验组较对照组２ｄ、５ｄ、７ｄ治愈人

数多，未发生Ⅱ期压疮。结论 造口护肤粉与长效抗菌材料均能治愈危重病人的肛周皮炎，但长效抗菌材料比造口

护肤粉治疗时间更短，效果更佳。
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　　肛周皮炎主要由排泄物的刺激和反复清洗、擦

拭等物理刺激，出现肛周皮肤瘙痒、红斑、糜烂等刺

激性皮炎症状。引起肛周皮炎的危险因素有：慢性

疾病如 糖 尿 病、风 湿 病、痛 风；腹 泻、便 秘；黄 疸 等。

而腹泻是危重病人引起皮肤损伤的独立危险因素，

尤其是肛周 皮 肤 损 伤，造 成 肛 周 糜 烂，严 重 者 导 致

Ⅱ°或以上皮肤破损，是危重症患者的护理难点。临

床对肛周皮炎护理无异。笔者主要介绍造口护肤粉

和洁悠神（长效抗菌材料）对肛周皮炎的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一 般 资 料　２０１１年９月～２０１３年２月 入 住

ＩＣＵ发生因腹 泻 引 起 肛 周 皮 炎 的 危 重 病 人６３例。

其中，男性５６例，女 性７例，平 均 年 龄（６２±５．５４）

岁。慢性阻塞性肺部疾病（ＣＯＰＤ）２２例，重 型 颅 脑

外伤１１例，脑出血８例，大面积脑梗塞６例，重度脓

毒血症１３例，重症肺炎３例。

　　入选标准：入住ＩＣＵ、大于１８岁，因腹泻导致肛

周皮炎的危重患者。排除病例：（１）大便长期失禁患

者；（２）应用免疫抑制剂的患者；（３）骨盘骨折禁止翻

身患者。采用前瞻性研究，按数字随机分组方法把

单数病人设为对照组（３２例）；双数病人设为实验组

（３１例），两组患者一般情况比较（表１）。

表１　两组患者一般情况比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（分）

压疮评分

（Ｂｒａｄｌｅｎ）（分）

肛周皮炎（例）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

对照组 ３２　 ５８．７±１０．９　 ２３．７±３．７　 １０．９±１．６　 ８　 １６　 ８
实验组 ３１　 ５７．８±９．０　 ２２．８±３．７　 １０．７±１．７　 ９　 １４　 ８
ｔ／χ２　 ０．３７３　 ０．９６９　 ０．３０７　 ０．１２９　 ０．１４８　 ０．００５
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　作者简介：李杏崧（１９７０－）女，广 东 佛 山，本 科，副 主 任 护

师，护士长，从事临床护理工作

　　通信作者：张莉

　　表１示：两组病人的年龄、急性生理学与慢性健

康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、压疮评分等指

标比较差异均无显著意义（Ｐ＞０．０５）；两组病人发生Ⅰ
度皮炎人数、Ⅱ度皮炎人数、Ⅲ 度皮炎人数比较差异

均无显著意义（Ｐ＞０．０５），基线有较好的可比性。

１．２　方 法　对 照 组 病 人 采 用 武 汉 市 思 泰 利 医 疗

器 械 发 展 有 限 公 司 提 供 的 造 口 护 肤 粉 进 行 肛 周
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皮 炎 的 处 理，每 天４次，以 及 大 便 清 洁 后 喷 该 造

口 护 肤 粉；实 验 组 病 人 采 用 南 京 神 奇 科 技 开 发 有

限 公 司 制 造 的 洁 悠 神（长 效 抗 菌 材 料）进 行 肛 周

皮 炎 的 处 理，每 天４次，以 及 大 便 清 洁 后 喷 该 长

效 抗 菌 材 料。两 组 病 人 均 由 管 床 护 士 执 行 治 疗

及 护 理，包 括 大 便 的 清 洁，应 用 油 性 湿 纸 巾 抹 干

净、应 用 看 护 垫 垫 臀 部、喷 相 关 护 肤 材 料 等。护

理 组 长 督 导 护 理 措 施 落 实 情 况 及 效 果 跟 踪。

１．３　观 察 指 标　观 察 两 组 患 者 肛 周 皮 炎 的２ｄ、

５ｄ、７ｄ治愈人数，Ⅱ期压疮发生人数等指标。肛周

皮炎分度：按肛周局部皮肤改变程度，肛周皮炎分为

Ⅰ～Ⅲ度［１］：Ⅰ度：肛周局部皮 肤 出 现 潮 红、丘 疹；

Ⅱ度：肛周局部皮肤出现红肿、渗液；Ⅲ度：肛周局部

皮肤出现红肿、渗液、溃疡糜烂。肛周皮炎治愈标准

为：肛周皮肤潮红明显减轻或消失，无瘙痒、红斑、红
肿、渗液、糜烂情况。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行

统计，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ
２ 检验，

Ｐ＜０．０５为差异有显著意义。

２　结果（表２）

表２　两组患者临床终点指标的比较 （例）

组别 例 ２ｄ治愈 ５ｄ治愈 ７ｄ治愈 Ⅱ期压疮

对照组 ３２　 ３　 １４　 ２１　 ２
实验组 ３１　 ９　 ２２　 ２８　 ０

χ２　 ３．９４６　 ４．７６３　 ５．５５６　 ２．００１
Ｐ　 ０．０４６　 ０．０２９　 ０．０１８　 ０．１５７

　　结果示：实验组肛周皮炎的２ｄ、５ｄ、７ｄ治愈人

数均优于对照组，差异有显著意义（Ｐ＜０．０５），且实

验组未发生Ⅱ期压疮，而对照组有２例病人发生了

Ⅱ期压疮。

３　讨论

　　洁悠神（长效抗菌材料）为物理抗菌材料，均匀

喷洒体表形成物理抗菌网膜。其有效成分是有机硅

季胺盐，喷洒后即在皮肤创面形成一层稳定的正电

荷膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等微生物具有

极强的吸附作用，致使病原菌破 裂 死 亡［３－４］，适 用 于

因病原微生物引起的炎症感染创面及物理、机械、热
力因素引起的创面。而造口护肤粉的主要成分为羧

甲基纤维素钠，具有抗炎、快速收敛渗液、保护创面

的作用。将粉剂喷撒在皮肤创面处，迅速吸收伤口

的渗出物后形成一种柔软的凝胶，能允许氧气和水

蒸气的透过，但水分和各种微生物不可以通透，从而

在创面处形成闭合的湿性环境，有利于促进伤口愈

合［５］。目前被临床用于发红、发痒及丘疹的皮肤。

　　洁悠神是一种喷雾剂，护士在应用过程中容易

较均匀地喷洒在创面的皮肤，且该喷雾剂容易干，很

快形成一层抗菌膜；而造口护肤粉是一种喷粉剂，护

士在应用过程中不能较均匀地喷在创面皮肤处，需

要用纱块把喷粉涂抹，且该粉剂经过数次的应用，很

容易形成小粒状，喷洒质量更不能保证。洁悠神应

用后，使创面皮肤形成一层抗菌网膜，能短期阻隔大

便等分泌物的刺激，在临床应用中，需注意喷洒的间

隔时间，一般间隔４～６ｈ效果较 好；而 造 口 护 肤 粉

应用后，在创面皮肤迅速吸收渗出物后形成一种柔

软的凝胶，但当渗出物较多时，很容易结成小粒状的

物体，同时由于喷洒不均匀的原因，造成创面皮肤许

多空隙，当大便等分泌物反复刺激创面皮肤，会加重

肛周皮炎症状，影响疗效。南方天气多潮湿、闷热，

当病人出现腹泻，护士给病人清洁肛门皮肤后直接

喷洁悠神，皮肤表面较干爽，但应用造口护肤粉容易

使潮湿的皮肤与造口护肤粉混和，当病人再次排稀

烂大便时，更是把大便混进造口护肤粉内，明显影响

造口护肤粉的效果，如护理人员未能及时清洁皮肤，

排泄物的刺激可导致肛周皮炎的加重。当护理人员

给腹泻病人清洁皮肤的时候，外喷洁悠神的肛周皮

肤比较容易清洁，而外喷造口护肤粉的肛周皮肤需

要反复擦洗才能把皮肤弄干净，这样反复的清洗、擦

拭容易出现肛周皮炎。

　　综上所述，造口护肤粉与洁悠神均能治愈危重病

人的肛周皮炎，但洁悠神治疗时间更短、效果更佳。
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