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[摘要] 　 目的:观察穴位贴敷联合艾灸对失禁性皮炎( IAD)的护理效果。 方法:将 46
 

例 IAD 患者随机分为观察组和对

照组,每组各 23
 

例。 对照组予以莫匹罗星软膏外涂干预,观察组在对照组基础上采用穴位贴敷、艾灸干预,疗程均为 14
 

d。 比

较 2 组综合疗效、干预前后皮损皮肤情况(包括皮肤红肿面积、皮损面积、疼痛程度、皮损部位温度),干预前与干预后 7、14
 

d
的大便次数、形状评分,患者护理满意度。 结果:总有效率观察组为 91. 30%(21 / 23),高于对照组的 65. 22%(15 / 23),2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05);与干预前比较,干预后 2 组患者皮肤红肿面积、皮损面积均减少,疼痛程度减轻,且观察组改

善程度优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);2 组干预后 7、14
 

d 大便评分均较干预前下降,且观察组下降幅度大于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);护理满意率观察组为
 

100%(23 / 23),对照组为 78. 26%(18 / 23),2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 结论:穴位贴敷联合艾灸对 IAD 患者的干预效果显著,可改善皮肤红肿和疼痛,促进皮损愈合。
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　 　 失禁性皮炎( incontinent -associated
 

dermatitis,
IAD)是指皮肤持续性暴露在尿液或粪便环境中因

刺激而形成的皮炎,可伴有皮肤缺损、渗出、水肿、
溃烂等,多发于危重症患者[1] 。 IAD 发生后,护理

的目标是保护皮肤免受进一步受损,建立良好的内

环境以促使皮肤进行自我修复,同时应合理治疗和

护理大小便失禁的情况[2] 。 临床治疗多单用或联

合使用凡士林软膏、氧化锌油、造口护肤粉、水胶体

敷料等,其疗效有待加强。 IAD 属中医学“湿疮”范

畴,风、湿、热邪客于肌肤,气血亏虚,经络受阻,肌
肤失养而致皮肤受损,基本治疗原则为行气活血、
解毒生肌、通络散瘀[3] 。 Meta 分析结果显示,中医

药治疗 IAD 具有独特功效,效果良好[4] 。 本研究对

23
 

例 IAD 患者在外用莫匹罗星软膏的基础上采用

穴位贴敷联合艾灸进行干预,在改善患者皮肤红

肿、疼痛,促进皮损愈合方面取得了满意效果,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2019 年 2 月至 2020 年 2 月由

我院收治的 46
 

例 IAD 患者随机分为观察组和对照

组,每组各 23
 

例。 观察组中,男 8
 

例,女 15
 

例;年龄

50 ~ 69 岁,平均(61. 93±7. 28)岁;病程 1 ~ 20
 

d,平
均(7. 12±2. 36)d;皮炎程度:轻度 5

 

例,中度 15
 

例,

重度 3
 

例。 对照组中,男 10
 

例,女 13
 

例;年龄 55 ~
70 岁,平均( 62. 07 ± 7. 13) 岁;病程 3 ~ 15

 

d,平均

(7. 19±2. 40)d;皮炎程度:轻度 4
 

例,中度 14
 

例,重
度 5

 

例。 2 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　 诊断标准　 参考文献[5]中的诊断标准制定。
大小便失禁,环境潮湿,多发生于肛周、会阴、臀部、
大腿内侧,皮损呈斑点状,分布不均匀,周围皮肤多

侵犯表皮或真皮,伴有瘙痒、灼痛。 轻度:皮肤完

整,有轻度发红和不适;中度:中度发红,皮肤剥脱,
大小水疱或小范围部分皮层受损,伴有疼痛或不

适;重度:皮肤变暗,呈深红色,大面积皮肤剥脱受

损、水疱或渗出。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

50 ~ 70 岁;3)患者思维清晰,表达能力正常,能配合

护理;4)患者及家属签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)伴有直肠低位恶性肿瘤、肛周

脓肿、肛门脱垂或消化道出血;2)患有糖尿病;3)伴

有其他皮肤疾病;4)继发真菌感染者。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 予莫匹罗星软膏外涂。 患者便后采

用温水清洁肛周、臀部、大腿内侧及带有大小便的

皮肤,纱布擦干,皮炎处涂抹莫匹罗星软膏(中美天
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mg / 支),待干后每 2
 

h 协助患

者翻身,3 次 / d,并保持床单清洁。
2. 2　 观察组 　 在对照组基础上加用穴位贴敷、艾
灸干预。 1)穴位贴敷:选取关元、天枢、足三里,将
吴茱萸与醋调和后用无菌贴将黄豆大小药膏敷于

以上穴位,2
 

h / d,1 次 / d。 2)艾灸:选取神阙穴及肛

周、会阴、臀部、大腿内侧、腹股沟等皮损部位的阿

是穴,点燃艾条并与施灸部位保持 2
 

cm 距离,神阙

穴温和灸 10
 

min,阿是穴回旋灸 15
 

min,以温热无痛

感为宜。 对于昏迷患者,施灸者采用食指和中指感

受艾灸部位的温度以防止烫伤。 2 次 / d。
　 　 2 组均干预 14

 

d。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)皮肤情况:①皮肤红肿面积、皮
损面积(cm2 );

 

②疼痛程度:采用视觉模拟评分法

(VAS)评分评价疼痛程度,0 分为无痛,10 分为不

能忍受的剧痛,令患者根据自身疼痛程度进行 0 ~
10 分的评分;③皮损部位温度(皮温):红外点测温

仪测定皮损中点及 3、6、9、12 点温度(℃ ),取其平

均值。 2)干预前及干预后 7、14
 

d 的大便次数和形状

评分。 次数评分:≤3 次 / d 为 0 分,4 次为 1 分,5 ~
6 次为 2 分,>6 次为 3 分;形状评分:正常为 0 分,糊
状为 1 分,水样状为 2 分。 3)护理满意度。 采用我科

自制护理满意度调查表,统一发放、统一收回,由患者

本人或家属填写,分为非常满意、满意和不满意。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]

制定。 治愈:皮肤恢复正常,痛感消失;显效:皮肤

糜烂部位愈合,疼痛缓解,皮肤仍发红;无效:皮肤

无改善或加重。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 软件分析数据,
计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;
计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;P< 0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率观察组为

91. 30%,高于对照组的 65. 22%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

观察组 23 20(86. 95) 1(4. 35) 2(8. 70) 21(91. 30) a

对照组 23 11(47. 83) 4(17. 39) 8(34. 78) 15(65. 22)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组干预前后皮肤情况比较　 干预前 2 组

患者皮肤红肿面积、皮损面积、疼痛程度、皮温比

较,差异均无统计学意义(P>0. 05);干预后 2 组患

者皮肤红肿面积、皮损面积均较干预前减小、疼痛

程度评分较干预前下降,且观察组改善程度优于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);2 组皮温干

预前后组内比较及干预后组间比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后皮肤情况比较(x±s)

组别 例数 时间节点
红肿面积

(cm2)
皮损面积

(cm2)
疼痛程度

(分)
皮温
(℃ )

观察组 23 干预前 24. 31±7. 65 2. 14±1. 57 4. 46±0. 92 37. 23±0. 28
干预后 4. 05±0. 13ab 0. 03±0. 01ab 0. 18±0. 07ab 36. 89±0. 17

对照组 23 干预前 24. 40±7. 72 2. 20±1. 59 4. 50±0. 86 37. 30±0. 21
干预后 6. 83±2. 91a 0. 85±1. 01a 1. 16±0. 18a 37. 12±0. 39

　 　 注:与本组干预前比较,aP< 0. 05;与对照组干预后比

较,bP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组干预前及干预后 7、14

 

d 大便次数和形

状评分比较 　 干预前 2 组大便次数和形状评分比

较,差异无统计学意义(P> 0. 05);干预后 7、14
 

d
 

2 组大便次数和形状评分均较干预前下降,且观察

组下降幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组干预前及干预后 7、14
 

d 大便次数和

形状评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 7
 

d 干预后 14d
观察组 23 4. 26±0. 74 3. 61±0. 82ab 2. 74±0. 71ab

对照组 23 4. 19±0. 68 3. 80±0. 51a 3. 16±0. 62a

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。
3. 4. 4　 2 组护理满意度比较　 护理满意率观察组

为 100%,对照组为 78. 26%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 23 15(65. 22) 8(34. 78) 0 23(100. 0) a

对照组 23 11(47. 83) 7(30. 43) 5(21. 74) 18(78. 26)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 IAD 发生的原因为大小便失禁,小便失禁在会

阴部形成潮湿环境,尿液中的氨会改变皮肤的酸性

pH 值,使皮肤处于碱性环境中;同时尿液增加皮肤

和床单之间的摩擦,降低皮肤对外界刺激的耐受

性。 大便中蛋白酶减弱了皮肤角质的保护功能,水
样便呈碱性,与皮肤接触面积较大,易损伤皮肤,同
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时大便中的大肠埃希菌和真菌还可引起皮肤的继

发感染[7] 。 IAD 是临床上较为常见的皮肤问题,有
预见性地进行护理,正确评估患者发生 IAD 的风险

和严重程度,并制定系统合理的干预措施,可以有

效减少 IAD 的发生,减轻患者痛苦,提高护理质

量[8] 。 莫匹罗星是外用性抗生素,用于革兰阳性菌

的感染,同时具有较好的收敛、止血、干燥及止痛的

作用。 IAD 患者因炎症浸润而皮肤局部红肿、表皮

受损,外涂莫匹罗星软膏可保护创面,减少渗出液,
预防感染,促进创面愈合[9] 。

中医药可多途径治疗 IAD,疗效较优。 本研究

采用吴茱萸穴位贴敷联合艾灸干预 IAD 患者,取得

了满意疗效。 吴茱萸可燥湿理气、止痛温中,将其

贴敷于穴位上,可疏通经络、调和气血、调整阴阳。
所选取的穴位中,关元培补元气、驱除外邪;天枢为

大肠之募穴,可疏调肠腑、理气化滞,调整肠道传导

功能和大便的次数及性状[10] ;足三里健脾和胃、通
络益气,促进皮肤再生[11] 。 3 个穴位相配,调和气

血、通络除瘀、消肿祛湿,促进肿痛消失和皮损恢

复,改善大便失禁的情况[12] 。 中医学认为,艾灸借

助外来之火传热于腧穴传热以助内部阳气,祛风除

湿,散结消肿。 艾灸使用的艾条主要成分为艾绒、
高良姜、降香、广藿香、白芷、香附、桂枝、陈皮、川

乌、丹参等,以上药物合用可温通经络、行气逐瘀、
消肿祛湿[13] 。 现代中医学认为艾条燃烧的热量可

扩张局部血管,促进血液循环,加快组织水肿和炎

症的吸收,有助于 IAD 患者皮损的愈合;艾灸还可

消毒周围皮肤,保持创面处于干燥的环境,加快肉

芽组织生长和创面愈合;艾条中的药物能提高细胞

能量,调整脏腑功能,提高患者新陈代谢,增强其抵

抗细菌的能力,促进康复[14-16] 。 神阙穴是治疗大便

失禁的要穴,艾灸此穴可温阳散寒、除湿止泻[17] 。
艾灸阿是穴可改善血液循环,促进炎症吸收,加快

创面愈合。 IAD 患者在应用穴位贴敷和艾灸等护理

措施之前,需先用温水清洁多发部位的皮肤,清洗

动作轻柔,清洗完毕后采用纱布擦拭,在涂抹莫匹

罗星软膏时应分开褶皱部位涂抹均匀,涂抹位置超

过皮炎的面积。 干预时应执行无菌操作以免污染

创口,加强患者的营养支持和饮食安全,增强患者

的免疫力,防止因食物不洁而导致患者腹泻。
本研究结果发现,观察组总有效率为 91. 30%,

高于对照组的 65. 22%,2 组比较,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 观察组患者皮肤红肿面积、皮损面

积、疼痛程度、大便次数和形状评分、护理满意度均

优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),说明在

莫匹罗星的基础上加用穴位贴敷、艾灸干预对 IAD
患者效果显著,可显著改善皮肤红肿和疼痛,促进

皮损愈合,改善大便失禁的情况,值得推广。
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