
通风和进行空气消毒，以净化诊室空气，减少空气污

染指数。候诊大厅增加空调机、饮水机、电视机。分

诊台提供一次性杯子、健康处方、健康报刊以及时事

报刊。

２　打造护理服务品质，夯实服务基础

　　加强口腔专科护理工作的培训，根据工作需要，
分层次、分阶段、有重点的进行培训。护士长以上职

务人员培训主要送到广东光华口腔医院和北京大学

口腔医院。她们回院后要将所学到的知识技能向全

院护士汇报以及在科室内传授与应用。主管护师以

上人员每月要向全院护士进行一次理论讲学。各科

护士长 每 月 对 科 室 护 士 进 行 一 次 专 业 技 能 考 试。

２００９年我院全 体 护 士 通 过 了 北 京 大 学 医 学 网 络 教

育学院口腔专业护士培训，并成为贵阳市首家口腔

专业护士培训基地。

　　规范护理执业行为，在全院护理岗位推行微笑

服务，要求服装整洁，举止端庄文雅。坚持首问负责

制，对患者一视同仁，做到有问必答，主动接待，使用

尊称，态度和蔼，服务热情周到，解释耐心。杜绝生、
冷、硬、顶、推的现象。

　　合理安排人力资源，各层楼增加一名分诊护士。
在病人较多、复诊率高的口腔内科和专家门诊率先

实施“四手操作”护理工作，即：“一医一护一患者”，
护士根据不同疾病的治疗步骤，熟练、准确无误地将

各种治疗器械和材料，迅速平稳地传递到医生手中，
使医师有更多的时间和精力用于患者的治疗，让患

者能在较舒适的条件下接受治疗，既缩短了治疗时

间，又提高了医疗质量和工作效率以及控制了院内

感染。

　　规范服务流程：（１）治疗前准备：将患者接待躺

好，了 解 病 情。与 此 同 时 调 整 好 椅 位、头 靠 位 和 灯

光，围好胸前巾，递交纸巾、水杯嘱患者漱口，并根据

不同的疾病准备好所需的材料、药品、物品、器械和

设备等。协助医师实施诊疗计划。（２）治疗中配合：
根据不同的牙病治疗情况，应用平行传递法，熟练、
准确无误地将各种治疗器械、材料、药品和物品，迅

速平稳地传递到医生手中。及时吸取唾液，保持治

疗区的视觉和干燥。护士在治疗中还要密切观察患

者的全身情况，如发现有其它异常情况发生，及时报

告医师停止治疗，根据情况作好相关准备。（３）治疗

后护理：协助漱口，清理口周，关闭灯光，帮助患者起

立，嘱患者按预约时间复诊，并告知治疗后牙齿不适

的处理方法，饮食指导、口腔卫生指导、保健知识、刷
牙方法、习惯等，迅速清理诊疗盘上器械及废物，清

洁诊疗椅、痰盂、更换头套、调节灯套、调整椅位等，
做好接待 下 一 位 患 者 的 准 备。行 动 不 便 者 协 助 出

科。

３　体　会

　　口腔 专 科 门 诊 实 行“四 手 操 作”的 优 质 护 理 服

务，充分发挥了口腔专科门诊护士的专业知识和技

能，将以前的被动护理模式转变为主动配合积极参

以治疗的优质护理服务。患者能在较舒适的条件下

接受治疗，既缩短了治疗时间，又提高了医疗质量和

工作效率，院内感染控制也有了保障。根据调查统

计，“四手操作”可以使一位医师的工作效率从３０％
提高至７８％。我院自开展优质护理服务以来，患者

对医院的满意度由８９％上升到９３％。
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　　大便失禁是指肛管括约肌失去对粪便和气体的

控制能力，属于排便功能紊乱的一种［１］。导 致 会 阴

部、肛门周围皮肤炎症反应：皮肤潮湿、痛痒发红、糜

烂、破溃、渗出或继发感染。大便失禁及其并发症加

重了患者的痛苦，增加了经济负担，而且给护理工作

带来了诸多困难。如何及时有效地预防和处理危重
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患者大便失禁的肛周皮肤损伤，是重症医学科护士

护理工作的难点和重点。我科２０１１年１月至２０１２
年４月应用长效抗菌材料对此类患者进行护理，并

配合其他护理措施，取得了明显效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　对象

　　选择２０１１年１月至２０１２年４月重症医学科由

于各种原因引起大小便失禁和严重腹泻导致肛周、
会阴部皮肤发红、糜烂患者２０例，其中男１２例，女

８例。轻度：肛周、会 阴 部 皮 肤 红 或 伴 皮 疹４例；中

度：轻度症状加表皮溃破１０例：重度：肛周、会阴部

皮肤大糜烂、出血继发感染６例。

１．２　分组方法

　　采取抽签法，将患者随机分为实验组和对照组。
实验组１０例，对照组１０例，两组患者的性别、年龄、
认识水平、活动能力、疾病种类逐步形成皮肤发红、
糜烂程度和面积比较差异无显著性。

１．３　护理

１．３．１　实验组　用温水清洗大小便浸渍的皮肤，溃
疡创面有渗出给予０．５％碘伏消毒，吹风机吹干，长

效抗菌材料喷洒于患者发红或破溃皮肤表面，保持

皮肤清洁干燥。此组患者每次便后都用此方法进行

护理。

１．３．２　对照组　用温水清洗大小便浸渍的皮肤溃

疡创面有渗出给予０．５％碘伏消毒，吹风机吹干，在

患部涂紫草油，保持皮肤清洁干燥。此组患者每次

便后都用此方法进行护理。

１．４　疗效 判 断 标 准［２］　　治 愈：皮 肤 完 全 恢 复 正

常，皮疹完全消退。显效：皮肤潮红明显改善，皮疹

基本消退。无效：临床症状无改善。恶化：症状由轻

度转为中度或由中度转为重度。疗效观察设定时间

为５ｄ。

２　结　果

２．１　两组患者疗效比较　见表１。
表１　两组患者疗效比较 ［ｎ（％）］

组　别 例数 治愈 显效 无效 恶化 有效率

实验组 １０　 ８　 ２　 ０　 ０　 １００
对照组 １０　 ２　 １　 ５　 ２　 ３０

２．２　不良反应

　　两组患者在皮肤护理过程中均未发现明显不良

反应。

３　讨　论

　　大小便失禁是临床各种危重患者的常见症状，
大便常为稀烂便或水样便，刺激肛门周围皮肤引起

水肿、湿疹、皮肤溃烂等不同程度的炎症反应，给患

者带来痛苦的同时增加了护理工作难度［３］。临床上

许多原因均会引起病患腹泻及大小便失禁。在重症

医学科更是如此，胃肠营养的不合理，疾病的应急等

原因均可引起腹泻。有研究［４］表明，皮炎及 湿 疹 的

病因除了与变态反应有关外，不可低估细菌感染的

因素，特别是肛周及会阴部由于其部位的特殊性，皱
褶潮湿，不易保洁，局部温度高，导致湿疹往往合并

细菌存在，湿疹病变部位金黄色葡萄球菌显著增高，
所以更易发生感染。在重症医学科中，腹泻及大小

便失禁经常发生，因皮肤经常反复接触大小便，而无

正确的护理方法，造成皮肤组织损伤及炎症反应，给
患者带来痛苦。

紫草油具有凉血解毒、化腐生肌，常用于治疗皮

肤溃烂、湿疹。所以临床常用于大小便失禁患者的

皮肤病护理，但因其无抗感染作用，所以临床效果欠

佳。
长效抗菌材料为水溶性制剂喷洒在皮肤表面，

固化后形成 生 物 高 分 子 层 和 正 电 荷 层 的 分 子 网 状

膜。其中的生物高分子层由于其以大分子与皮肤相

联，能保持８ｈ以上的长效抗菌功能；生物正电荷层

由于已形成纳米正电荷网膜，极具强力静电，吸附带

负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物，致使其赖

以呼吸、代谢的酶失去作用而窒息死亡，起到物理灭

病原微生物和广谱抗菌作用。实验组用长效抗菌材

料进行护理，对照组用紫草油进行护理，结果显示：
实验组疗效明显优于对照组。

应用长效抗菌材料进行大小便失禁患者的皮肤

护理，可使创面保持干燥，促进皮疹消退、炎症吸收，
促进创面愈合，此方法疗效明显，安全可靠，操作简

单，患者无痛苦，经济实惠，取材方便，是大小失禁、
腹泻患者皮肤护理的理想方法。
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