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摘要：［目的］分析不同时间频次使用洁悠神用于预防失禁性皮炎的效果。［方法］２０１７年８月—２０１９年３月入选１００例失禁病 人，
随机分为２ｈ组、４ｈ组、６ｈ组、８ｈ组，分别以每隔２ｈ、４ｈ、６ｈ、８ｈ在局部皮肤喷洒１次洁悠神。［结果］２ｈ组与４ｈ组病人皮肤出
现红肿、破溃、失禁性皮炎（ＩＡＤ）发生率、ＩＡＤ严重评估量表（ＩＡＤＳ）日 均 分、ＩＡＤＳ评 分 峰 值 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），２ｈ
和４ｈ组皮肤出现红肿、破溃、ＩＡＤ发生率、ＩＡＤＳ日均分、ＩＡＤＳ评分峰值均低于６ｈ和８ｈ组（Ｐ＜０．０５），２ｈ和４ｈ组发生ＩＡＤ的时
间较６ｈ和８ｈ组延长（Ｐ＜０．０５），８ｈ组ＩＡＤＳ日均分、ＩＡＤＳ评分峰值最高，与３个组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），８ｈ组发
生ＩＡＤ时间最短，与３个组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。［结论］采用不同时间频次为失禁病人喷洒洁悠 神，２ｈ组 与４ｈ组
效果一样，２ｈ、４ｈ组优于６ｈ、８ｈ组，６ｈ组优于８ｈ组，４ｈ组较２ｈ组能节约病人经济成本，因此喷洒洁悠神的最佳间隔时间为４ｈ。
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　　失 禁 性 皮 炎（ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，
ＩＡＤ）指皮肤长期暴露于尿液和／或粪便中导致的皮肤
炎性 反 应［１］。严 重ＩＡＤ可 并 发 感 染，ＩＡＤ可 引 起 疼
痛、瘙痒，增加病人不适的感受和心理负担，增加照料
者的精神、经济负担，同时，也增加了护理人员的工作
量［２－３］。ＩＡＤ的主要预防措施是物 理 清 洁，及 时 清 洗、
保持会阴皮肤干燥，有助于降低ＩＡＤ发生风险。ＩＡＤ
护理指南认为需要将清洗与皮肤保护剂相结合，循证
研究也证实 了 这 一 点［４］。洁 悠 神 是ＩＡＤ预 防 常 用 保
护剂［５］，但洁悠神说明书上写的是８ｈ喷洒１次，临床
实践发现８ｈ病人皮肤就 会 被 大 便 浸 渍 发 红，引 起 皮
炎，有必 要 重 新 选 择 喷 洒 洁 悠 神 的 时 间。本 研 究 以

２０１７年８月—２０１９年３月 急 诊 科 收 治 的１００例 失 禁
病人作为研究对象，分析不同时间频次喷洒洁悠神预
防ＩＡＤ的效果。
１　资料及方法

１．１　一般资料　以２０１７年８月—２０１９年３月急诊科
收治的尿液和／或粪便失禁病人作为研究 对 象。纳 入
标准：①各种原因导致的大小便失禁，且每日排便次数

≥６次病人；②年龄≥１８岁；③病人入院时臀部、肛周、
会阴等观察部位皮肤完好；④取得病人及家属知情同
意并签署知情同意书。排除标准：①骶尾部出现压 力
性损伤，皮肤损伤；②肛周脓肿；③水肿等严重恶病质；
④外科术 后、烧 伤 病 人；⑤７ｄ内 转 科、出 院 或 死 亡 病
人；⑥出现变态反应病人。凡符合纳入标准的对象，入
组前由责任护士抽签决定分组。研究期间２ｈ组、４ｈ
组、６ｈ组、８ｈ组分别脱落病例１例（家属要求出院）、
１例（疾病进展转科）、１例（疾病进展转科）、２例（转外
院１例、转科１例），４组对象年龄、性别、失禁类型、日
失禁次数、Ｂｒａｄｅｎ压疮评分比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。见表１。

表１　４组病人一般资料比较

组别 例数
　性别（例）　

男 女

　　失禁类型（例）　　
尿失禁 粪失禁 双失禁

年龄（岁） 日失禁次数（次） Ｂｒａｄｅｎ压疮评分（分）

２ｈ组 ２４　 １７　 ７　 ７　 １２　 ５　 ６５．２３±９．５１　 ７．４１±１．５２　 １０．８１±１．２０
４ｈ组 ２４　 １８　 ６　 ８　 １１　 ５　 ６７．２７±７．７４　 ７．５２±１．２７　 １０．５５±１．６４
６ｈ组 ２４　 １６　 ８　 ６　 １０　 ８　 ６５．６５±８．２１　 ７．４３±１．３８　 １１．２４±１．９３
８ｈ组 ２３　 １８　 ５　 ７　 １２　 ４　 ６６．５０±８．１３　 ７．５５±１．５０　 １０．９３±１．６６
统计值 χ２＝０．９０３ χ２＝２．１３１　 Ｆ＝０．２７８　 Ｆ＝０．０５４　 Ｆ＝０．７４２
Ｐ　 ０．８２５　 ０．９０７　 ０．８４１　 ０．９８３　 ０．５３０

１．２　试验方法　２ｈ组、４ｈ组、６ｈ组、８ｈ组病人分
别以每隔２ｈ、４ｈ、６ｈ、８ｈ喷洒１次“洁悠神”。距离
会阴、肛周等受便渍污染部位１５ｃｍ处，均匀喷洒，喷
洒的范围超过被污染的皮肤范围２～３ｃｍ［６］。
１．３　质量控 制　本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批。参
与研究的责 任 护 士，均 经 过 严 格 统 一 培 训，掌 握ＩＡＤ
的观察和评分方法。分值由２名护士共同评定，当出
现评分不同时由第３名护士参与评定。所有病人均进
行常规 护 理，使 用 同 一 品 牌 的 柔 软 湿 巾，彻 底 清 洗 外
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阴、肛周等部位皮肤的便渍，并用温水洗干净后用软棉
布吸干水分［７］。
１．４　观察指标　两 组 病 人１周 内 红 肿、破 溃、ＩＡＤ发
生情况，失禁期间ＩＡＤ严重评估量表［８］（Ｔｈｅ　Ｉｎｃｏｎｔｉ－
ｎｅｎｃｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　Ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ　ａｎｄ　ｉｔｓ　Ｓｅｖｅｒｉｔｙ　Ｉｎｓｔｒｕ－
ｍｅｎｔ，ＩＡＤＳ）的均值（ＩＡＤＳ均值＝每人每次会阴护理

ＩＡＤＳ评分总 分／总 评 价 次 数）、ＩＡＤＳ评 分 峰 值（即 住
院期间每 日 失 禁 常 规 护 理 后 进 行ＩＡＤＳ评 分 的 最 高
值）、ＩＡＤ发 生 时 间。判 断 标 准：ＩＡＤ发 生 诊 断、严 重
程度参照 美 国 失 禁 指 南 推 荐 的 定 义 标 准。每 日 采 用

ＩＡＤＳ量表评估，评价肛周、臀裂等１４个部位区域严重
程度，每个 条 目 采 用Ｌｉｋｅｒｔ　５级 计 分 法，无ＩＡＤ计０
分，粉色计１分，红色计２分，红疹计３分，皮肤丢失计

４分，总分为０～５６分，分值越高表示局部皮肤损伤越
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严重［９］。
１．５　统计学方 法　采 用ＳＰＳＳ　２１．０软 件 进 行 数 据 分
析，失禁期间ＩＡＤＳ日均分、ＩＡＤＳ评分峰值、ＩＡＤ发生
时间使用均数±标准差表示，采用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｎ－
ｍｏｖ法进行正态分布检验，服从正态分布，组间两两比
较采用ｔ检验，多组间比较采用Ｆ 检验。红肿、破溃、
ＩＡＤ发生情况 采 用 例 或 率（％）表 示，采 用χ２ 检 验 或

Ｆｉｓｈｅｒ精确性检验进行组间比较，以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
２　结果

２．１　４组病人ＩＡＤ与皮肤症状发生情况　２ｈ组和４
ｈ组出现红肿、破 溃、ＩＡＤ发 生 率 低 于６ｈ组、８ｈ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２ｈ组和４ｈ组相比差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

表１　４组病人皮肤出现红肿、破溃、ＩＡＤ发生情况比较 例（％）

组别 例数 红肿 破溃 ＩＡＤ

２ｈ组 ２４　 ２（８．３）　 １（４．２）　 ３（１２．５）　
４ｈ组 ２４　 ２（８．３）　 １（４．２）　 ４（１６．６）　
６ｈ组 ２４　 １０（４１．７）１）２） ６（２５．０）１）２） １２（５０．０）１）２）

８ｈ组 ２３　 １５（６５．２）１）２） １１（４７．８）１）２）　 １４（６０．９）１）２）

χ２ 值 ２５．６０４　 ２１．７４２　 １８．０８６
Ｐ　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００

　　１）与２ｈ组比较，Ｐ＜０．０５；２）与４ｈ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　４组病人ＩＡＤＳ日均分、ＩＡＤＳ评分峰值、ＩＡＤ发
生时间比较　２ｈ组与４ｈ组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），６ｈ组和８ｈ组ＩＡＤＳ日均分、ＩＡＤＳ评分
峰值明显高于２ｈ组和４ｈ组（Ｐ＜０．０５），且６ｈ组和

８ｈ组ＩＡＤ发生时间较２ｈ组与４ｈ组早（Ｐ＜０．０５）。
８ｈ组ＩＡＤＳ日 均 分、ＩＡＤＳ评 分 峰 值、ＩＡＤ发 生 时 间
与其余３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见
表２。

表２　４组病人ＩＡＤ日均分、峰值、发生时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＡＤＳ日均分（分） ＩＡＤＳ评分峰值（分） ＩＡＤ发生时间（ｈ）

２ｈ组 ２４　 ３．０５±０．８５　 ６．０７±３．１２　 ４１．７２±８．８０
４ｈ组 ２４　 ３．２２±０．９７　 ６．２３±３．０８　 ４４．７８±８．０８
６ｈ组 ２４ 　 ８．０５±２．０７１）２） 　１１．３７±３．９７１）２） 　 ２４．９５±６．３９１）２）

８ｈ组 ２３ 　 １０．３６±２．９１１）２）３） 　 １５．７６±４．４２１）２）３） 　 １６．４５±７．４４１）２）３）

Ｆ 值 ８７．３９４　 ３７．２５２　 ７２．１５７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　１）与２ｈ组比较，Ｐ＜０．０５；２）与４ｈ组比较，Ｐ＜０．０５；３）与６ｈ比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论
洁悠神是一种长效抗菌材料，主要成分 为 有 机 硅

季铵盐［１０］。近年来国内有多篇独立研究的文献报道，
证实其有隔离创面、长效抗菌、预防感染及促进伤口愈
合的作用［１１－１２］。本次研究对比了不同时间频次使用洁
悠神防治ＩＡＤ的效果。本研究结果显示，２ｈ组、４ｈ
组ＩＡＤ发生率明显低于６ｈ组和８ｈ组（Ｐ＜０．０５）；２
ｈ组、４ｈ组失禁期间日均ＩＡＤＳ均值明显低于６ｈ组、
８ｈ组（Ｐ＜０．０５）；２ｈ组、４ｈ组ＩＡＤ发生时间较６ｈ
组、８ｈ组延长（Ｐ＜０．０５）。提示２ｈ、４ｈ间隔喷洒洁
悠神，可抑制ＩＡＤ进展。从ＩＡＤ的预防效果来看，提
高喷洒频次，缩短间隔，可增进预防效果。ＩＡＤ发生原
因较复杂，其 中 物 理 机 械 刺 激 是 关 键 病 因［１３］，使 用 洁
悠神 喷 洒 在 会 阴、肛 周 等 处 能 够 起 到 物 理 隔 绝 作
用［１４］，避 免 粪 水 刺 激 皮 肤，从 而 降 低ＩＡＤ 发 生 风
险［１５］。在出现ＩＡＤ后喷洒洁悠神后仍可起到隔离作
用，避免皮肤受到反复刺激，同时预防细菌定植，为组
织损伤修复创造条件［１６］。

洁悠神均匀喷洒于体表患处后固化为物理抗菌型
网膜［１７］，此种网 膜 极 具 强 力 静 电（带 有 多 量 正 电 荷），
可吸附包括细菌、真菌、病毒等在内的病原微生物（往
往带有负电 荷）［１８］，使 后 者 的 细 胞 壁、细 胞 膜、衣 壳 等
破裂，造 成 菌 体 裂 解 死 亡，起 到 物 理 式 消 毒 杀 菌 作

用［１９］，其有隔离创面、长效抗菌、预防感染及促进伤口
愈合的作用［２０］，推荐８ｈ使用１次。但本研究发现，每
隔８ｈ使用１次洁悠神ＩＡＤ发生率仍相对较高。８ｈ
使用１次洁悠神预防ＩＡＤ效果不佳可能与大小便 失
禁的次数较高，每次用湿巾擦拭清洁、病人有意识无意
识地摩擦，ＩＡＤ好发部位皮肤状态较特殊，容易受潮，
皮肤状态差等有关，以上情况会加速消耗喷洒的洁悠
神，导致失效［２１］。

从缩短工作量、增进防治效果的角度来看，选择每
隔２ｈ、４ｈ使用１次洁悠神效果一样。间隔４ｈ使用
一次洁悠神较２ｈ更能节约病人的经济成本。因此，４
ｈ为失禁病人喷洒１次洁悠神为最佳护理措施。
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磁场经络按摩在不同中医证型腰椎间盘
突出症病人中应用效果的观察
郑良芬，周　娴，陈　英

摘要：［目的］探讨磁场经络按摩在不同中医证型腰椎间盘突出症病人中应用的效果。［方法］选取２０６例腰椎间盘突出症病人，根据
《中医病症诊断疗效标准》分为气滞血瘀型６８例、风寒湿滞型４２例、湿热痰滞型４０例及肝肾亏虚型５６例，将各证型研究对象随机
分为观察组和对照组，对照组给予中医常规 治 疗 和 护 理，观 察 组 在 其 基 础 上 加 用 磁 场 经 络 按 摩 仪 进 行 护 理 干 预。两 组 疗 程 均 为２
周，比较两组病人视觉模拟评分（ＶＡＳ）、日本矫形协会（ＪＯＡ）编制的下腰痛评分表评分以及临床疗效。［结果］气滞血瘀型和风寒湿
滞型观察组ＶＡＳ评分低于对照组，ＪＯＡ评分、临床疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）；湿 热 痰 滞 型观察组ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
肝肾亏虚型观察组ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＪＯＡ评分均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。［结论］磁场经络按摩对腰椎间盘突 出 症
病人有一定效果，对气滞血瘀型和风寒湿滞型病人在缓解 疼 痛、改 善 功 能、提 高 疗 效 方 面 均 有 明 显 效 果，对 湿 热 痰 滞 型 病 人 能 有 效
缓解疼痛，对肝肾亏虚型病人能缓解疼痛、改善功能。
关键词：磁场经络按摩；腰椎间盘突出症；中医证型；辨证施护；应用效果
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　　腰 椎 间 盘 突 出 症（ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是指腰椎间盘各部分，包括髓核、纤维环及软骨板发生
不同程度的退行性改变，在外力作用下导致纤维环破
裂，椎间盘的髓核向后突出压迫附近的脊神经根，从而
产生腰痛并影响病人日常生活的一种疾病［１］。从中医
角度讲，腰椎间盘突出症属“痹证”“腰痛”范畴，主要是
由于外伤、劳损、寒湿、肾虚等原因造成督脉受损、肾气
消耗，继而出现腰脊疼痛、僵硬［２］。根据 我 国《中 医 病
症诊断疗效标准》将腰椎间盘突出症分为气滞血瘀型、
风寒湿滞型、湿热痰滞型及肝肾亏 虚 型［３］。国 内 外 许
多学者认为非手术治疗为目前该病的主要治疗手段，
但西医尚无治疗腰椎间盘突出症的特效药物，而中医
治疗在缓解腰痛症状、改善功能障碍、提高生活质量等
方面有很大优势［４－５］。随着中医 理 论 的 日 益 完 善 以 及
医疗技术的不断提高，各种新型的中医治疗仪器逐步
应用于临床，磁场经络按摩仪是一种利用高强度脉冲
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多点密集细磁场通过体表穴位按摩疏通全身经络的中
医治疗仪，对舒经活络、缓解疼痛 有 非 常 好 的 效 果［６］。
本研究将磁场经络按摩仪应用于腰椎间盘突出症的病
人，探讨该中医按摩方式在不同中医证型腰椎间盘突
出症病人中应用效果的差异，为临床中医护理辨证施
护提供依据。
１　对象与方法

１．１　研究对象　采取目的抽样法选取２０１６年７月—
２０１７年１２月某三级甲等医院中西医结合科２０６例腰
椎间盘突出症病人作为研究对象，其中气滞血瘀型６８
例、风寒湿滞型４２例、湿热痰滞型４０例及肝肾亏虚型

５６例。纳入标准：①年龄２５～７０岁；②经ＣＴ或核磁
共振成像（ＭＲＩ）确诊为腰椎间盘突出症病人；③有明
显腰痛、活动受限等临床症状并采取保守治疗；④能准
确理解量表中的问题；⑤签署知情同意书并配合参与
本研究。排除标准：①体内安装起搏器或金属植 入 物
不宜进行磁场经络按摩的病人；②干预期内行手术治
疗的病人；③因各种原因不能配合完成本研究的病人。
将各证型研究对象采取随机法分为观察组和对照组，
各证型两组病人性别、年龄、病程等资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
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