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集束化护理预防神经外科患者失禁性皮炎的临床分析

何春秀

崇左市人民医院 广西壮族自治区 532200

摘　要：目的：探究集束化护理预防神经外科患者失禁性皮炎的效果。方法：选取在我院神经外科就诊的患者 60 例，随机

均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行集束化护理。统计两组的失禁性皮炎发生率以及生活质量。结果：

观察组的失禁性皮炎发生率以及生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论：对于神经外科患者，实施集束化护理效果较好。
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失禁性皮炎，作为一种皮肤炎症，主要由患者皮肤长

期暴露于大小便的潮湿、不洁环境中引发，尤其在脑外伤，

及肛肠疾病患者中更为常见，对其生活质量，构成严重影响，

为了减轻神经外科大便失禁患者失禁性皮炎及其相关并发

症的负担，实施有效的护理干预，显得尤为重要，以期提升

患者的整体治疗成效 [1]。因此，本研究设计了对照试验，将

患者随机分为两组，分别接受常规护理措施，与集束化皮肤

护理方案，并对比分析两种护理模式对患者的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月 ~2021 年 2 月在我院神经外科就诊的

患者 60 例，分为对照组和观察组。观察组男女比例 17:13，

平 均（48.92±2.48） 岁。 对 照 组 男 女 比 例 16:14， 平 均

（48.21±3.63）岁（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规护理，包括即时清除排泄物、温水清洁肛周、使

用柔软透气的防护垫以及衣物的及时更换。

1.2.2 观察组

集束化综合护理：（1）组建集束化护理团队。建立详

尽的失禁患者信息档案，统一擦洗流程及肛周护理的高标准

规范。（2）深化神经外科护理团队集束化护理专业训练。

由资深护士长亲自挂帅，对全体护理人员，进行封闭式培训，

全面提升其识别失禁性皮炎风险、精准评估及高效应对的能

力，确保每位护士，都能娴熟运用各类护理辅助工具，并具

备敏锐的不良反应监测与处理能力。（3）失禁性皮炎风险

评估机制 [2]。使用风险评估量表，全面考量患者病情、排便

习惯、肛周皮肤状况等多重因素，科学评估失禁性皮炎的发

生风险，确保患者及其家属充分了解潜在风险，做到知情同

意，一旦患者出现大便失禁，立即在科室公告板上，显著标

记，并紧急通知医生深入探究病因，迅速制定并实施有效的

治疗方案 [3]。（4）健康教育。通过深度教育活动，显著提

升患者及其家属，对失禁性皮炎的认知水平，鼓励他们积极

参与护理过程，以科学、系统的方式，降低疾病发生率，减

轻患者身心负担，加强医患沟通，建立坚实的信任基础，实

施精准心理疏导，激发患者抗病信心，为患者康复之路铺设

坚实的基石。（5）失禁性皮炎预防与治疗策略。推荐富含

营养、易于消化的高蛋白、高维生素饮食，以增强患者体质；

对接受肠内营养的患者，实施严格的定时定量喂养，注重个

人卫生，定期更换鼻饲管，精细调整喂养液参数，有效预防

腹泻引发的失禁性皮炎。在皮肤管理方面，每次排便后，均

使用 0.9% 氯化钠溶液，进行温和而彻底的清洁，采用柔软

无刺激的材质，轻柔拭干，避免皮肤受损，根据患者实际情

况，合理选择成人尿布、尿液收集装置、皮肤保护剂及造口

袋等护理产品；对于频繁排泄，且粪便性状不佳的患者，特

别采用 3M 伤口保护膜，进行额外保护，指导患者进行规律

的提肛锻炼，以促进括约肌功能恢复，改善局部血液循环，

减少炎症反应的发生 [4]。针对不同程度的失禁性皮炎，采取

个性化治疗策略：轻度患者采用非刺激性敷料湿敷，并覆盖

保护膜，暂停使用润肤产品；中度患者，则使用 0.9% 氯化

钠溶液清洗受损皮肤，严格避免使用刺激性消毒剂；重度患

者，则采用敷料疗法，于肛周、会阴部粘贴水胶体敷料，维

持伤口湿润环境，营造低氧、微酸性的理想愈合条件，加速
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伤口修复进程，提升患者生活质量 [5]。

1.3 观察指标

统计两组的失禁性皮炎发生率以及生活质量。

1.4 统计学方法

统 计 学 结 果 由 SPSS26.0 统 计 学 软 件 统 计 完 成， 若

P<0.05，具有统计学意义。

2 结果

2.1 失禁性皮炎发生率

表 1  失禁性皮炎发生率 [n(%)]

组别 例数 发生 未发生 发生率

对照组 30 17（56.66） 13（43.33） 17（56.66）

观察组 30 9（30.00） 21（70.00） 9（30.00）

c2 - - - -

P - - - -

2.2 生活质量

表 2  对比组间生活质量评分 [（x±s）/ 分 ]

组别 例数 认知功能 躯体功能 社会功能 角色功能 情绪功能

对照组 30 72.83±6.65 71.90±8.46 70.94±8.64 70.25±5.84 72.94±3.49

观察组 30 86.42±6.03 84.11±8.36 81.84±8.61 86.94±5.47 84.87±3.20

t - 10.903 10.275 7.246 17.201 20.823

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

失禁相关性皮炎，这一术语，首次于 2007 年被提出，

特指因人体排泄物（尿液与粪便）反复接触皮肤，诱发的红

肿、瘙痒乃至水疱等炎性反应，是大小便失禁患者，最为常

见的并发症之一，尤其在长期卧床群体中，特别是神经外科

及重症监护室患者中，更为普遍，此病症可导致皮肤慢性溃

疡、湿疹乃至压力性损伤，若未能及时清洁与治疗，将进一

步促进细菌与真菌滋生，引发局部感染，乃至败血症，极端

情况下，可诱发中毒性休克，其顽固性加之患者自理能力的

受限，极大增加了护理工作的挑战性。失禁相关性皮炎的形

成，是多因素交织的结果，包括长时间处于潮湿环境、大小

便失禁状态、皮肤屏障功能受损，及清洁能力不足、摩擦力

加剧等 [6]。研究表明，护理人员对失禁性皮炎相关知识的掌

握程度，对提升该病症的预防、诊断、治疗及预后水平具有

深远影响，不当的护理操作将加剧失禁相关性皮炎的发生

率。临床实践中，预防失禁性皮炎的重要性，高于治疗，因此，

采取高效的护理措施，对于降低失禁患者发生失禁性皮炎的

风险至关重要，相较于常规护理在大便失禁患者护理中，表

现出的非针对性，及对皮肤护理效果的局限性，集束化护理

作为一种强化策略，在常规护理基础上，更加注重系统化护

理的实施，已在临床实践中，获得广泛应用，该护理模式，

以循证医学为核心理念，将多种护理操作、治疗方法有效整

合，为患者提供全面而综合的干预措施。在本研究中，观察

组通过建立集束化护理小组，为预防失禁性皮炎提供了坚实

的组织保障，确保了预防措施的有序执行；通过加强对小组

成员及神经外科护士的专业培训，增强了护理人员的责任感

与专业技能，确保了护理措施的准确实施；通过深化患者健

康教育，赢得了患者及其家属的理解与支持，提高了患者

预防失禁性皮炎的依从性；通过实施失禁性皮炎风险评估，

实现了护理资源的合理分配，提升了预防策略的有效性；标

准化的失禁性皮炎预防流程，包括饮食指导以增强患者抵抗

力、保持皮肤清洁、指导提肛锻炼等措施，有效降低了失禁

性皮炎的发生率，进一步彰显了集束化护理在失禁性皮炎防

控中的独特优势 [7]。
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