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通过推广应用该种配制方法后，护理人员对 β－内酰胺类抗生素
分类、青霉素分类、β－内酰胺类抗生素需要皮试的药物种类、青
霉素以及头孢类药物的皮试液浓度、剂量等相关知识的掌握程
度明显提高。同时，护理人员对该类药物的皮试液正确配制合
格率显著上升，护理人员对使用该公式法计算配制皮试液的方
法的满意程度非常高，表现出该公式法计算的方法具有很高的
临床应用价值，值得在各级医院推广。

综上所述，在 β－内酰胺类抗生素皮试液配制中采用首次溶
媒量公式法计算方法有助于改善护理人员的知识掌握程度，提
高护理人员配制该类抗生素皮试液的准确性，从而更好地保障
患者用药安全。
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洁悠神联合造口粉对失禁相关性皮炎的效果观察

郑志敏 符 奋 李春霞 李爱文

摘要 目的 探讨使用洁悠神联合造口粉对失禁相关性皮炎的效果。方法 选择 2016 年 12 月—2017 年 12 月在我院神经外科二
区住院的 40例皮炎患者随机分为实验组和对照组，每组 20例，对照组采用常规造口粉进行皮肤护理，实验组采用洁悠神联合造口
粉进行皮肤护理。比较两组皮炎治疗效果和治愈时间。结果 实验组疗效好于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ;平均愈合时
间短于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。结论 洁悠神联合造口粉能促进失禁相关性皮炎愈合。
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失禁相关性皮炎( IAD) ，指长期暴露于大小便侵蚀中所造
成的皮肤损伤，可伴或不伴有水疱或皮肤破损［1］。失禁相关性
皮炎会使患者出现压疮、皮肤溃烂、感染等多种并发症，不利于
患者预后( 严重的基至可导致死亡) ，延长患者的治疗时间［2］，
增加患者及家属的痛苦，增加住院费用，增加护理量等。传统的
处理方法为及时清理，保持该部位的干燥，并在局部使用氧化锌
软膏等皮肤保护剂。但这种方式需要护理人员对患者进行反复
擦洗和涂抹软膏，不仅无法保持局部干燥，同时对患者皮肤的愈
合也产生不利影响［3］。本研究采用洁悠神联合造口粉治疗失

禁相关性皮炎患者，能增加 IAD 的治愈率，并能缩短治愈时间，
效果显著，现报告如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选择 2016年 12月至 2017年 12月在我院神经
外科二区住院的失禁相关性皮炎患者 40 例随机分为实验组和
对照组各 20例。失禁相关性皮炎的标准［3］:Ⅰ级:皮肤完整，有
轻度发红与不适;Ⅱ级: 中度发红，皮肤剥脱，小水泡或小范围部
分皮层受损，伴有不痛或不适;Ⅲ级:皮肤暗红或深红色，大面积
皮肤剥脱受损，水泡和渗出。实验组 20例，男 11例，女 9例，年
龄 17～82岁，平均( 53．9±4．2) 岁，中位年龄 50．5 岁。对失禁相
关性皮炎分级，8例为 I级，8例为Ⅱ级，4例为Ⅲ级。对照组 20
例，男 12例，女 8例，年龄 18～82岁，平均( 56．6±3．9) 岁，中位年
龄 61．5岁。对失禁性皮炎分级，9例为 I级，7 例为Ⅱ级，4 例为
Ⅲ级，两组患者本人或 /和其家属对本次实验均知情同意，排除
的标准有: ( 1) 合并有其他皮炎病症的患者; ( 2) 敏感性肤质者;
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( 3) 特殊患者，如糖尿病、免疫力低下、妊娠等; ( 4) 机体其它系
统合并严重疾患者。两组一般资料比较，差异无统计学意义( P
＞0．05) ，具有可比性。
1．2 方法 两组患者药物治疗基本相同，并且都按常规照护方
案进行照护，即用软毛巾蘸温水在每次排便后先行清洗处理，待
干燥，再用生理盐水棉球予以擦洗，待干燥。
1．2．1 对照组 使用造口粉进行涂抹治疗，打开瓶盖，喷洒适
量造口粉于维护的皮肤处，药量以可对肛周皮损覆盖为度，用棉
签或纸巾将造口粉抹匀即可。每 2 h 翻身 1 次，保持皮肤床单
清洁、干燥。使用频率视患者失禁及皮肤情况而定，一般每天 1
～3次。
1．2．2 实验组 先用造口粉喷洒于维护皮肤处，待其吸收约 3
min后，抹去多余造口粉，然后使用洁悠神均匀喷洒，接着待干
即可。每 2 h翻身 1次，保持皮肤床单清洁、干燥。使用频率视
患者失禁及皮肤情况而定，一般每天 1～3次。
1．3 观察指标 观察两组的皮炎治疗效果、愈合时间。皮炎治
疗效果评价标准:治愈:皮肤完全恢复正常;好转:皮肤潮红有所
改善并且糜烂愈合;无效:皮肤情况无改善且加重。
1．4 统计学分析 应用 SPSS 17．0统计学软件对数据进行分析
处理，计量资料以( x±s) 表示，采用 t 检验，计数资料以百分数
( %) 表示，采用非参数检验，以 P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 两组的治疗效果比较，见表 1。

表 1 两组的治疗效果比较 例

组别 例数 愈合 好转 无效
实验组 20 19 1 0
对照组 20 14 3 3
Z值 －2．107
P 0．035

2．2 两组愈合时间的比较，见表 2。
表 2 两组愈合时间的比较 ( x±s)

组别
Ⅰ级

例数 愈合时间( d)
Ⅱ级

例数 愈合时间( d)
Ⅲ级

例数 愈合时间( d)
实验组 8 1．38±0．52 8 2．88±0．84 4 6．00±0．82
对照组 9 2．58±0．53 7 5．43±1．27 4 9．25±1．26
t值 －4．701 －4．812 －6．209
P ＜0．01 ＜0．01 ＜0．01

3 讨论
失禁相关性皮炎是一种皮肤炎症反应，以粪便、尿液等排泄

物暂时性或持续性刺激皮肤为主要致病因素［4］，于长期卧床患
者中发病率较高。本次研究的患者大多年龄较大，病情较重，卧
床时间长，部分伴有意识不清、肢体瘫痪等，故 IAD 的发生率
高。IAD易引起压疮、尿路感染等高危并发症，延长住院时间，
给患者及家属身心造成巨大的负担，因此 IAD 的皮肤保护尤为
重要。
3．1 造口粉联合洁悠神能促进失禁相关性皮炎伤口的愈合
表 1显示，使用洁悠神联合造口粉治疗失禁皮炎后，实验组的疗
效优于对照组，两者比较差异有统计学意义( P＜0．05) 。因造口

粉是一种由羧甲基纤维素钠 ( CMC) 、瓜尔豆胶、黄原胶合成的
护肤粉，含有亲水性粒子，具有良好的吸收能力，与水作用产生
胶膜能阻隔大便对皮肤浸渍，同时能活化多形白细胞及巨噬细
胞，发挥了自体清创的功能，清除细菌的毒素产物和细胞碎屑，
减少粪便对皮肤的化学刺激与炎症反应，预防肛周皮肤破
损［5］，从而减少皮肤发红、痒、溃疡等症状的发生。洁悠神又称
为长效抗菌材料，是一种皮肤物理抗菌膜，其有效成分为水溶性
高分子阳离子活性剂即有硅季铵盐，具有安全、无致敏、毒副作
用小、吸收少，使用方便等特点。洁悠神可用于病原微生物引起
炎症感染创面及物理机械热力因素引起的创面的辅助治疗。其
物理抗病原微生物( 细菌、真菌和病源感染的细胞) 机制: 洁悠
神喷雾皮肤表面形成正电荷膜，正电荷膜吸附带带负电荷的病
原微生物，病原微生物中和后无法与外界进行物质交换窒息死
亡，起到物理( 非药物) 抗原微生物的作用［6］。洁悠神喷洒后可
使皮肤保持 8 h以上的抗菌功效，而且不会产生耐药菌，应用于
局部感染的治疗和预防，能够很好地促进创面愈合，促进患者
康复。
3．2 洁悠神联合造口粉能促进伤口的愈合，缩短愈合时间 本
研究结果显示:使用洁悠神联合造口粉治疗失禁皮炎后，实验组
的疗效优于对照组，平均愈合时间短于对照组( P＜0．05) ，两组
比较差异有统计学意义( P＜0．05) 。因先使用造口粉减少粪便
对皮肤的化学刺激与炎症反应，后使用洁悠神阻止细菌生物膜
形成，减少失禁创面的细菌污染或感染，从而有利于加速伤口的
愈合进程，缩短愈合的时间。
4 小结

洁悠神联合造口粉能促进失禁性皮炎患者伤口的愈合，而
且洁悠神和造口粉均无刺激性，无需敷料覆盖，既不影响患者的
体位，对于腹泻患者也易于清理污物，又减少护士工作量。该方
法简便，易操作，副作用少，可在临床上推广使用。
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