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摘 要:目的 观察医护一体化工作模式在大便失禁患者肛周皮肤护理中的效果。方法 将80例大便失禁患者分为观

察组和对照组,观察组成立医护一体化专项管理小组,制定大便失禁患者的工作流程、内容,实施医护共同查房,共同讨

论,共同干预,根据患者个体情况调整干预措施,对大便失禁的患者进行个性化干预。对照组的患者采用传统的护理工

作模式,医护各自分开查房。结果 观察组的患者肛周皮肤损伤率显著低于对照组(P<0.05)。实施医护一体化工作

模式后医护满意度明显高于实施前(传统工作模式)(P<0.001),实施医护一体化工作模式后医护人员专业理论考试合

格率明显高于实施前(传统工作模式)(P<0.05)。结论 医护一体化工作模式既能有效地减少大便失禁导致的肛周皮

肤损伤,又能提高医护的满意度,而且也能提高医护人员的专业理论知识。
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  失禁性皮肤炎(incontinence-associateddermati-
tis,IAD)是由于患者出现二便失禁,排泄物不受控制

频繁地流出,患者的肛周皮肤经常接触尿或粪便,处于

潮湿状态,代谢产物不停地刺激局部皮肤,同时反复的

便后擦洗,导致肛门、肛周发生炎症反应。临床症状表

现为肛周皮肤红肿、水疱、湿疹、脱皮、糜烂,造成严重

感染,甚至使患者病情加重[1-2],极大地增加患者的痛

苦。在临床上,特别是在重症患者中,常发生IAD[3]。
据国外调查数据显示:IAD的发生率占失禁患者的

7%~50%[4]。国内关于IAD流行病学方面的调查研

究较少[5]。IAD以预防为主,如果不能进行早期评估、
早期干预,一旦发生IAD,不仅增加了患者发生压疮、
导管相关尿路感染等其他并发症的风险,而且增加了

住院费用,延长了住院时间[6]。因此大便失禁造成的

皮肤损伤预防是重症监护室需要关注的重要问题[7]。
医护一体化是指医生和护士在平等自主、互相尊重和

信任且具有一定专业知识和能力的前提下,通过开放

的沟通和协调,共同决策,共同担责,为患者提供医疗

服务的过程[8]。为了规范大便失禁性皮炎的预防方

法,降低大便失禁性皮炎的发生率,提高科室护理人员

对大便失禁患者肛周皮肤护理的水平,自2016年7
月—2017年12月,我科采用医护一体化工作模式,实

施大便失禁专项管理,取得较好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 重症监护室(ICU)收治后出现大便

失禁,每日腹泻4次以上的患者。排除标准:①留置有

造口的患者;②入院时已发生IAD的患者。其中选取

2015年1月—2016年6月收治的40例患者作为对照

组,实施传统护理工作模式;2016年7月—2017年12
月收治的40例患者作为观察组,实施医护一体化工作

模式。两组患者性别、年龄、原发病、病情程度(A-
PACHEⅡ评分)等一般资料经比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料的比较

项目
观察组

(n=40)

对照组

(n=40)
χ2/t P

性别(n,%) 0.220 0.639
 男性 25(62.50) 27(67.50)

 女性 15(37.50) 13(32.50)
年龄(췍x±s,岁) 75.80±5.3874.77±6.56 0.768 0.445
原发病(n,%) 0.275 0.965
 重症肺炎 18(45.00) 16(40.00)

 呼吸衰竭 10(25.00) 10(25.00)

 急性心力衰竭 7(17.50) 8(20.00)

 其他 5(12.50) 6(15.00)

APACHEⅡ评分(췍x±s,分) 24.95±6.3724.05±6.20 0.640 0.524
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1.2 方法

1.2.1 对照组护理方法 实施传统护理工作模式,医
护分开查房,医师查完房后下达医嘱,护士执行医嘱,
患者大便失禁后,护士随时清理溢出的大便,便后用温

水清洗后擦干肛周,涂上紫草油以保护肛周皮肤。

1.2.2 观察组护理方法 实施医护一体化工作模式,
具体实施方法如下:

1.2.2.1 成立“医护一体化”专项管理小组 2016年

7月我科成立医护一体化大便失禁专项管理小组,由
科主任及护士长牵头,4名骨干医师和4名骨干护士

为管理小组成员。由该小组制定大便失禁患者的工作

流程、内容,完善改进措施,定期召开会议、征求大家的

意见,结合疑难、典型病例进行分析、反思,总结经验,
为下一步改进方案提供意见,做到持续质量改进,对大

便失禁与腹泻的患者进行专项管理。

1.2.2.2 全科室护士培训 冯洁惠等[9]调查发现,在

IAD预防控制的常见问题中,缺乏对临床护士的循证

培训也是主要问题之一。因此,专项管理小组在实施

新的工作模式前,先对科室所有护士进行大便失禁导

致肛周皮肤损伤相关知识的摸底考核,以评估护士掌

握疾病相关知识情况。然后才对科室全体人员进行培

训,培训方式采用科室会议、晨会、护士例会、微信、自
学等方式进行,培训内容主要是大便失禁相关知识,包
括危重患者大便失禁的原因分析、肠内营养的种类特

点、进行肠内营养的注意事项、紫草油的药理作用、目
前大便失禁肛周皮肤护理的研究进展、科室对大便失

禁患者统一实施的工作流程等。同时,将有关的工作

流程、护理指引装订成册,分发给科室的每位护士,另
外科室也存放一份,便于护士学习和随时查阅。通过

培训,使全科人员统一认识,掌握高危患者的防护措

施,规范工作流程,在工作中能及时观察和发现患者皮

肤异常状况,从而给予恰当的干预措施,保证流程的有

效实施,以避免肛周皮肤损伤的发生,或及时阻止损伤

皮肤的进展。

1.2.2.3 医护共同查房 李晓艳等[10]认为ICU护士

在管理大便失禁患者时要注意大便性状的变化,必要

时提醒医生及时对稀便及水样便进行干预;而皮肤一

旦损伤需要一个连续的诊疗和护理过程,需要加强临

床各学科专业间的相互合作,规范操作,制定个体化诊

疗计划[11]。因此,我们每天上午晨会交班及床头交接

班时,由夜班医生和护士汇报患者前日的病情及大便、
皮肤情况,医护共同查房,共同查看患者的肛周局部皮

肤情况,在查房期间医生分析患者最新的疾病与治疗

进展,护士将具体情况如大便次数、量、性状、颜色和肛

周皮肤情况、大便后的处理方法,以及导致该患者失禁

和腹泻的可能原因报告给医生,主管医生根据护士提

供的信息及患者的病情调整治疗方案,如调整肠内营

养剂种类以及每天鼻饲的次数和总量、更改抗生素、使
用肠内益菌药物、止泻收敛药物、留取标本化验检查及

完善其他的相关检查,责任护士根据医生的调整意见

及时有效完成护理,同时观察调整方案实施后的效果,
并及时将改善效果向主管医生反馈。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 肛周皮肤损伤 评价标准:①皮肤完好:局
部无发红、皮疹、破溃、糜烂等皮肤损伤症状。②皮肤

损伤:主要表现为皮肤血管充血、潮红、皮疹、脱皮、破
溃等损伤症状。

1.2.3.2 医护人员满意度 采用自制的满意度调查

表进行问卷调查,问卷内容包含工作态度、医护沟通、
医护培训效果、解决问题的效率等方面。了解医护人

员对实施医护一体化工作模式与传统工作模式的满意

度,发放问卷40份,收回有效问卷40份,收回有效率

100%。实施医护一体化模式前后各向医护人员征求

意见200条。

1.2.3.3 医护人员理论考核合格率 采用理论考核

的方式,在医护一体化实施前、实施后对科室医生、护
士进行闭卷考试,共考核46人次。考核内容主要是危

重患者大便失禁的原因分析、肠内营养的种类特点、进
行肠内营养的注意事项、紫草油的药理作用、目前大便

失禁肛周皮肤护理的研究进展、科室对大便失禁患者

统一实施的工作流程等与大便失禁有关的理论知识,
考核成绩≥80分为合格,<80分为不合格。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS19.00进行统计分

析,计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验,或连续性校正χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表示,
采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肛周皮损率比较 两组大便失禁患者肛周

皮肤损伤发生率比较,结果显示观察组明显少于对照

组(P=0.012),差异有统计学意义,见表2。

表2 两组患者肛周皮肤损伤发生率比较 (n,%)

组别 n 皮肤完好 皮肤损伤

观察组 40 38(95.00) 2(5.00)
对照组 40 30(75.00) 10(25.00)

 注:与对照组皮损发生率比较,χ2=6.275,P=0.012

2.2 两组医护满意度比较 医护一体化工作模式下
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的医护满意度(观察组)明显高于传统工作模式(对照

组)(P<0.001),差异有统计学意义,见表3。

表3 两组医护满意度的比较 (n,%)

组别 征求意见条数 满意条数 不满意条数

观察组 200 196(98.00) 4(2.00)
对照组 200 166(83.00) 34(17.00)

注:χ2=26.170,P<0.001

2.3 医护人员理论知识考核合格率比较 实施医护

一体化工作模式后,医护人员考核合格率(观察组)明
显高于实施前传统工作模式组,差异有统计学意义(P
<0.01),见表4。

表4 两组医护人员理论知识考核合格率比较

组别 n
合格

人数

不合

格人数

合格率

(%)
观察组 23 23 0 100.00
对照组 23 14 9 60.87

 注:χ2=8.841,P=0.003

3 讨论

3.1 医护一体化工作模式能降低大便失禁患者肛周

皮肤损伤的发生率 大便失禁导致肛周皮肤损伤重在

预防,首先要加强对大便失禁风险的评估,根据评估结

果制定个性化的治疗、护理干预措施,降低大便失禁的

风险。在危重患者中,引起大便失禁的相关因素比较

复杂,研究报道[12-17]主要有肠内营养、抗生素应用、机
械通气影响、肠道感染、胃肠动力药物的使用、年龄大、

APACHEⅡ评分高、住院时间长、侵入性操作多、营养

不良等诸多因素。针对这些可能引起大便失禁的高危

因素,我们采用医护一体化工作模式,医护共同查房,
护士每天向医生反馈患者的具体情况,共同查看患者

的肛周局部皮肤,主管医生根据护士提供的信息及患

者的病情调整治疗方案。通过医护一体化工作模式,
医护更加密切沟通和反馈,医师增加了对患者细节情

况的互动与讨论,护士提高了大便失禁的风险管理意

识,医护都共同遵循已制定好的工作流程,从根源上早

期阻断了肛周皮肤损伤发生的可能。其次,对已经发

生大便失禁的患者采取积极有效的预防措施来减少肛

周皮肤损伤的发生。由于目前尚无关于大便失禁患者

出现腹泻时的护理流程或行业标准,护理人员的观念

还比较局限,采用的护理方法也不够全面,这也是大便

失禁导致肛周皮肤损伤发生率高的主要原因。实施

“医护联合管床、联合交班、联合查房、联合质控”等医

护一体化联动模式,通过医护相互沟通、信息共享、共
同学习、相互补充、互相渗透,在一系列有循证治疗、护
理的基础上,逐步形成一套有效、完整、持续的大便失

禁干预工作流程,并对科室护士进行工作流程、护理指

引的培训,使护士熟练掌握大便失禁护理的知识和操

作技能,指导护士的临床实践,使专项管理工作更科学

化、规范化、系统化。通过预防大便失禁的继续发生及

发生失禁后的损伤预防,双重预防使大便失禁患者肛

周皮肤损伤的发生率明显降低。

3.2 医护满意度得到提高 医护一体化工作模式增

进了医护之间的理解与信任,和谐了医护关系,提高了

医护满意度。传统医疗护理模式下,主管医生和责任

护士按照医疗护理常规进行治疗护理工作,医护沟通

的方式是下达医嘱和执行医嘱,医护关系因信息不对

称、治疗目标达成率低导致医护之间相互指责。医护

一体化模式下,医护共同查房、进行专题讨论、一起授

课培训、拟定治疗护理方案。特别对于护士来说,临床

护理路径方案、规范流程培养了护士的主动性,增加与

患者的沟通,减少了依从性和随意性,提高了护理人员

的素养[18]。从而提高了患者及医生对护理工作的满

意度,医护之间信息更加对称、沟通更加顺畅,护士对

治疗反馈更加注重,增进了医护双方的理解和信任,从
而使医护关系更加和谐,科室凝聚力明显增强,医护满

意度明显提高。

3.3 提高医护人员的专业水平 通过开展医护一体

化查房、病例讨论、医护共同培训,医护人员的专业知

识得到不断的积累和提高,由于医师的影响,护士更加

了解分管患者的病情,及时与医师沟通,愿意主动思考

问题、主动学习,充分发挥了主观能动性。也提高了护

士发现问题、解决问题的能力,查房和讨论中护士掌握

了更多更深入的个性化的疾病相关知识,明确疾病的

观察重点,病情并发症发生的原因及病理,病情观察会

更加细致全面,既提高了护理质量又开拓视野,提高了

自身的业务水平[19],科室医护人员的综合素质得到了

明显提高。

4 结论

本研究结果显示,实施“医护一体化”大便失禁专

项管理后,观察组患者大便失禁导致肛周皮肤损伤的

发生率明显低于对照组,实施后医护满意度、医护人员

考核合格率明显高于实施前,说明改变传统的工作模

式、倡导医护一体化模式,能有效地降低患者并发症的

发生,良好的医护合作不仅能给患者带来更优质的服

务,而且能调动护士的主观能动性,促进医护人员综合

素质的提高。
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