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　　【摘要】　目的　探讨长效抗菌敷料在肠造口所致造口周围皮肤瘙痒患者中的应用效果。方法

选取２０１３年１月－２０１６年１２月行肠造口手术并发造口周围皮肤瘙痒的直肠癌患者１６７例。采用

随机数字表法将其分成实验组和 对 照 组。实 验 组 采 用 长 效 抗 菌 敷 料（洁 悠 神）进 行 治 疗，对 照 组 使

用皮炎平乳膏进行治疗。结果　治疗第１、２周，２组患者肠造口周围皮肤瘙痒复发率比较，差 异 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；第３、４周，实验组肠造口周围皮肤瘙痒复发率低于对照组（χ２＝１４．０５６，Ｐ＜

０．００１；χ２＝１５．４６５，Ｐ＜０．００１）。实验组舒适度和生 活 质 量 均 高 于 对 照 组。结 论　长 效 抗 菌 敷 料 可

以治疗由肠造口所致造口周围皮 肤 瘙 痒，降 低 患 者 瘙 痒 感 和 瘙 痒 复 发 率，提 高 造 口 患 者 舒 适 度，从

而改善造口患者生活质量。
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　　直肠癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，严

重威胁着人类的生命与健康。目前，手术切除是直

肠癌的主要治疗方式，其中约５０％～６０％的患者需

要做肠造口术，且今后有增长趋势［１］。由于肠造 口

术改变了排便途径，给患者生理和心理造成一定程

度创伤；同时若因护理不当等原因引起造口术后并
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发症，则更加降低患者生活质量和影响机体康复［２］。
肠造口周围皮肤瘙痒是造口患者术后１个月左右常

见的并发症［３］。目前，临床上常使用皮炎平软膏 治

疗，但皮炎平属于激素类药物，长期使用会出现皮肤

萎缩等不良反应。长效抗菌敷料具有极强抗感染作

用，适用于因病原微生物、热力、物理等因素引起的

创面感染，在控制压疮进展、预防留置尿管伴随尿路

感染及ＰＩＣＣ皮肤护理等方面广泛运用且取得明显

效果［４－６］。然而，长效抗菌敷料对肠造口所致造口周

围皮肤瘙痒治疗是否有效却鲜见报道。故笔者选取

１６７例直肠癌 并 发 造 口 周 围 皮 肤 瘙 痒 的 患 者，应 用

长效抗菌敷料（洁悠神）对其进行治疗，取得较好效

果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１３年１月－２０１６年１２月 在 我 科 行 直

肠癌根治术并发肠造口周围皮肤瘙痒患者１６８例。
采用随机数 字 表 法 将 患 者 分 为 实 验 组 和 对 照 组 各

８４例。其中，对照组失访１例；最终确定实验组８４
例，对照组８３例。纳入标准：①经病理确诊为直肠

癌；②永久性肠造口或临时肠造口持续３个月以上；

③肠造口周围皮肤发生瘙痒均经皮肤科医生确诊且

全身并无其他皮肤性疾病；④无精神心理疾病史；⑤
患者知情同意自愿参与本研究。排除标准：①严重

全身感染，尤其是具有严重皮肤系统疾病者；②肿瘤

全身广泛性转移或合并其他严重疾病。实验组：男

５８例，女２６例；平均年龄（５７．４２±１３．１）岁，永 久 性

造口（结 肠 造 口）３０例，临 时 性 造 口（回 肠 造 口）５４
例。对照组：男５６例，女２７例；平均 年 龄（５５．３７±
１１．９４）岁；永久性造口２５例，临时性造口５８例。２
组患者性别、年龄、造口类型比较，差异无统计学意

义。

１．２　研究方法

对照组使用皮炎平乳膏（复方醋酸地塞米松乳

膏）进行治疗。皮炎平乳膏涂抹流程：①清水洗净造

口周围皮肤；②擦拭造口周围皮肤并晾干；③采用棉

签取皮 炎 平 乳 膏 均 匀 涂 抹 于 瘙 痒 处；放 置１０ｍｉｎ；

④洗净且擦干造口周围皮肤；⑤涂上保护膜，贴上造

口底盘。实验组使用长效抗菌敷料（洁悠神）进行治

疗。长效抗菌敷料喷洒流程：①清水洗净造口周围

皮肤；②擦拭造口周围皮肤并晾干；③距离肠造口周

围皮肤１５ｃｍ，按照底盘大小外扩１ｃｍ均匀喷洒药

物；④待皮肤充分吸收药物、自然干燥后，贴上造口

底盘。
皮炎平乳膏和长效抗菌敷料在每次更换造口底

盘时或发生瘙痒时使用。用药后第１次无瘙痒发生

后再继续使用药物２次。本研究所有发生肠造口周

围皮肤瘙痒患者的用药擦拭过程均由我科同１名国

际造口治疗师指导。

１．３　评价指标

①观察２组 患 者 肠 造 口 周 围 皮 肤 瘙 痒 的 治 愈

（患者肠造口周围皮肤瘙痒临床症状和体征完全消

失视为治愈）和复发情况。②舒适度。采用视觉模

拟评分法［７］进行评估，共分为５个等级。０～２分表

示舒适；３～４分表示轻度不舒适；５～６分表示中度

不舒适；７～８分表示重度不舒适；９～１０分表示极度

不舒适。③生活质量。采用造口病人生活质量量表

（Ｓｔｏｍａ－ＱＯＬ）评价，该量表是造口患者生活质量特

异性量表；２０１１年 由 吴 雪 等［８］翻 译 修 订，经 验 证 具

有良好的信度和效度。该量表包括造口管理、日常

起居、心理负担和社会交往４个维度，共２０个条目。
每个条目分为总是、有时、很少、从不４个等级，分别

赋值１～４分；得分越高表示生活质量越好。经研究

对象同意后，由责任护士记录患者或主要照顾者电

话号码并建立微信群，使用统一指导语随访追踪肠

造口患者周围皮肤瘙痒治愈和复发情况。舒适度和

生活质量评分也由责任护士于２组患者发生瘙痒使

用药物后第５周内收集资料。资料收集方式主要以

面对面发放问卷（门诊时间）、即时工具微信平台和

电话询问收集问卷。

１．４　统计学方法

采用Ｅｐｉｄａｔａ　３．０软 件 建 立 数 据 库，ＳＰＳＳ　１９．０
软件包处理分析数据。计数资料以频数、百分比进

行描述，采用χ２ 检验，等级资料比较采用秩和检验，
计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）描述，采用独立样

本ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者肠造口周围皮肤瘙痒复发情况比较

第１周和第２周，２组 患 者 肠 造 口 周 围 皮 肤 瘙

痒复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；第３
周和第４周，对照组患者肠造口周围皮肤瘙痒复发

率高于实验组，见表１。
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表１　２组患者肠造口周围皮肤瘙痒复发情况比较　（例）

组别　　　　
第１周

治愈　　好转　　复发
第２周

治愈　　好转　　复发
第３周

治愈　　好转　　复发
第４周

治愈　　好转　　复发

对照组（ｎ＝８３） ０　 ８３　 ０　 １７　 ６６　 ０　 ４９　 ２５　 ９　 ６９　 ３　 １１
实验组（ｎ＝８４） ０　 ８４　 ０　 ２１　 ６３　 ０　 ６８　 １６　 ０　 ８４　 ０　 ０
χ２ 值　　　　 － ０．４８６　 １４．０５６　 １５．４６５

Ｐ 值　　　　 － ０．５８０　 ０．００１ ＜０．００１

２．２　２组患者用药后舒适度比较

实验组患者用药后舒适度明显高于对照组。见

表２。

表２　２组患者用药后舒适度比较　（例）

组别 ０～２分 ３～４分 ５～６分 ７～８分 ９～１０分

对照组（ｎ＝８３） ６　 ２５　 ３９　 １３　 ０
实验组（ｎ＝８４） ７２　 ８　 ４　 ０　 ０

注：２组比较，Ｚ＝－１０．００４，Ｐ＜０．００１

２．３　２组患者生活质量评分比较

实验组患者生活质量总分及各维度得分均明显

高于对照组。见表３。

３　讨论

３．１　长效抗菌敷料相比 皮 炎 平 乳 膏 治 疗 肠 造 口 所

致周围皮肤瘙痒效果更佳

肠造口周围皮肤瘙痒是肠造口患者术后常见并

发症之一，有效的治疗可促进患者身心康复。本研

究结果显示，实验组造口周围皮肤瘙痒的复发率明

显低于对照组。长效抗菌敷料作为一种纳米材料，
在不影响机体皮肤固有属性的前提下，可以增强皮

肤的长效抗菌能力。同时，长效抗菌敷料富含高分

子活性剂成份，属于阳离子活性剂，其网膜带有正电

荷，可吸附细菌、真菌及病毒等负电荷，促使微生物

赖以呼吸的酶失去作用而窒息死亡，起到物理杀灭

或抑制病原微生物生长的作用，不损伤新组织，可长

期使用［９－１２］。尤其适用反复发生的皮肤感染。而皮

炎平属于激素类药物，其主要成分是醋酸地塞米松，
长期使用可继发细菌感染、毛细血管扩张及过敏等

不良反应［１３－１４］。由此可见，长效抗菌敷料治疗肠造

口周围皮肤瘙痒效果优于皮炎平乳膏。

３．２　长效抗菌敷料提高 肠 造 口 周 围 皮 肤 瘙 痒 患 者

的舒适度和生活质量

本研究结果显示，实验组患者舒适度和生活质量

评分均高于对照组。调查患者主观感受，发现长效抗

菌敷料喷洒瘙痒处皮肤具有清凉感，瘙痒感明显降低

且逐渐治愈，提高了患者的舒适度。虽然皮炎平初期

使用亦会减轻患处皮肤瘙痒，但我们发现部分患者后

期出现继发感染和造口周围皮肤瘙痒复发。此外，皮
炎平属水包油型乳剂基质，患者涂抹、清洗和擦拭环

节致药物残留增加底盘更换频率，影响患者造口管理

和日常起居；严重干扰患者心理的适应能力，加重其

心理负担，从而导致患者生活质量下降。吴玲等［１５］

研究结果指明洁悠神喷剂不仅润滑皮肤，而且减少接

触面间摩擦力，具有保护局部皮肤的作用，此外，长效

抗菌敷料还具有防水、抗感染功效。研究表明，洁悠

神喷洒１次后皮肤８ｈ内抑菌率可高达９１％，对真菌

类、细菌类、病毒类等多种生物病原体均具有杀灭作

用，可抑制瘙痒且无副作用［１６］。故长效抗菌敷料可

以促进患者身心舒适，提高其生活质量。

４　结论

长效抗菌敷料对治疗肠造口周围的皮肤瘙痒效

果显著，不良反应少，安全性高，并且操作简单，节省

经济和时间成本；可提高造口患者舒适度，改善造口

患者生活质量，值得临床推广运用。但是关于长效

抗菌敷料长期使用是否产生耐药性，预防性回肠造

口回纳时伤口是否更容易愈合及预防伤口感染等尚

不清楚，有待进一步研究。

表３　２组患者生活质量评分比较　（珚ｘ±ｓ，分）

组别　　　　 造口管理 日常起居 心理负担 社会交往 总分

对照组（ｎ＝８３） １６．８１±２．４３　 １９．７８±２．５６　 １６．２９±２．０９　 １９．７０±１．７６　 ７２．５８±１２．６１
实验组（ｎ＝８４） １９．５６±２．２６　 ２２．６２±２．３８　 １９．４２±２．３１　 ２１．７２±１．９１　 ８３．３２±１１．４３

ｔ值　　　　 　５．１２４ 　６．３４２ 　４．８４６ 　７．４３０　 ２５．２７１

Ｐ 值　　　　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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