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达克宁粉联合 3M液体敷料在失禁性皮炎重症患者护理中的应用 
潘智毅  何嘉宝  王映芹 

（广州市番禺区中心医院  广东广州  511400） 

【摘  要】目的：探究使用达克宁粉联合 3M 液体敷料使用在失禁性皮炎重症患者的护理效果。方法：选择 2018 年 6 月-2020 年 12 月在 ICU 治疗的 70 例失禁性皮炎重症患者随机分为 35

例对照组使用 3M 液体敷料护理；以及 35 例观察组，采用达克宁粉联合 3M 液体敷料护理。对比两组患者护理效果。结果：观察组治疗有效率为 82.96%，对照组为 37.14%，组间差异明显（P<0.05），

且观察组患者平均愈合时间优于对照组（P<0.05）。结论：在失禁性皮炎的重症患者中，使用 3M 液体敷料联合达克宁粉效果，比只使用 3M 液体敷料护理效果更好，值得推广使用。 
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失禁性皮炎是指一种常见的皮肤炎性反应，其形成原因是皮肤长期暴露于尿液或粪便中

造成炎症[1]。全球有 2亿人有较严重的大小便失禁，尿失禁的患病率在 7.7%～78.0%，大便失

禁的患病率在7.0%～42.0%，双失禁为20.0%～78.0%[2]。IAD 发病率在长期住院患者中为3.4%，

在重症监护患者中则为 36.0%～50.0%[3]。达克宁粉联合 3M 液体敷料能够帮助患者造口表皮修

复，且能够达到预防二次感染的效果[4]，故本文选择我院 ICU 收治的 70 例失禁性皮炎患者探

究 3M 液体敷料联合达克宁粉应用在失禁性皮炎中的护理效果，现将研究结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料  选择我院于2018年 6月-2020 年 12月收治的失禁性皮炎重症患者 70例，

采取等距随机抽样法分为观察组和对照组。其中观察组 35 例，男 15例，女 20 例，年龄 40～

74 岁，平均年龄(57.03±16.531)岁，排便次数 3～10 次。对照组 35 例，男 13 例，女 22 例，

年龄 41～79 岁，平均年龄(61.15±18.566)岁，排便次数 3～10 次。两组患者一般资料差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法  两组病人均卧在气垫床上治疗，在臀部下方放置护理垫，在患者排便后，采取

用 3M 干洗洁肤液套装清洗肛周及会阴部，且患者卧床需每隔 2h 翻身一次，床单需保持清洁

干燥。在此基础上对照组患者给予将 3M 液体敷料喷在肛周及会阴部，拉开褶皱皮肤处，使

其充分待干后再松开；观察组给予达克宁粉联合 3M 液体敷料，具体措施如下：对照组处理基

础上在无菌纱块内放入达克宁粉，将其轻轻揉涂在肛周及会阴部皮肤上，等待 1min 后让其

充分吸收，将皮肤表面多余的造口护理粉轻轻擦拭掉，再将 3M 液体敷料喷涂在皮肤表面，充

分待干即可，即应用“三明治法”（膜+粉+膜）的方法保护皮肤。 

1.3 观察指标  相比较两组患者的疗效：若症状全部消失且 7天内不复发，即可判定为治

疗痊愈；病变位置颜色逐渐变浅、水肿症状明显消失时，即可判定为治疗有效；病变位置颜

色有变浅迹象但改善效果不明显时，判定为治疗显效；若 14 天内症状无任何改善，或症状有

所加重，则判定为治疗无效。本研究的所有数据均适用统计学方法进行计算，计算结果具有

差异与统计学意义。 

1.4 统计学意义  本次研究当中的所有数据均采用 SPSS 22.0 统计软件进行处理，计量资

料采用均数±标准差（ sx ± ）表示，组间计量数据用 t检验，计数资料采用率（%）表示，

组间资料数据用 X2检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

对比两组重症患者皮炎治疗效果，发现观察组皮炎平均愈合时间较对照组更好（P<0.05），

且观察组疗效优于对照组（P<0.05），详情见表 2： 

表 2  两组重症患者皮炎治疗效果及愈合时间比较（ sx ± ） 

组别 有效 显效 无效 总有效率 平均愈合时间

对照组（n=35） 6（17.14%） 7（20.00%） 22（62.86%） 13（37.14%） 4.13±1.03

观察组（n=35） 15（42.86%） 14（40.00%） 6（17.14%） 29（82.86%） 2.03±0.28

X2值 1.297 7.524 6.414 13.884 - 

t 值 - - - - 13.05 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

3M 液体敷料中含有茴香以及脂肪酸，其可在溃破表面形成一层脂质保护膜，确保皮肤水

分充足；达克宁粉中含有羧甲基纤维素钠，与水接触可在皮肤表面形成胶膜，避免皮肤被大

小便浸渍，减轻粪便对病灶的伤害刺激，二者相结合使用从而达到防止失禁性皮炎的目的。

在治疗过程中，观察组使用达克宁粉联合 3M 液体敷料治疗效果较好，愈合时间相较对照组更

短。 

综上所述， 只使用3M液体敷料治疗相比较于采用达克宁粉联合 3M 液体敷料治疗临床效

果更加显著，预后效果较好， 创面愈合时间相对较短，相对简单的操作方法， 值得推广。 
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探究静脉套管针在核磁增强扫描中的应用护理 
齐雪芬 

（唐山市玉田县医院  河北唐山  064100） 

【摘  要】目的：针对核磁增强扫描中，我院利用静脉套管针来研究其作用。方法：2019 年 4 月至 2020 年 3 月将我院使用核磁增强扫描来检测疾病的 240 名病患分成两组，分别为采取
带翼头皮针的对照组和采取静脉套管针的实验组，每组平均划分 120 名病患进行实验观察，同时融合精确的护理技术来进行观测，具体统计研究检测中造影剂向外渗出的情况。结果：经此次

研究结果发现，相较于对照组，实验组的渗漏发生率更低，差异具有统计学差异。结论：采取静脉套管针的实验组相较于采取带翼头皮针对照组在病患进行核磁增强扫描时效果更好，且融合

精确的护理技术可以很好地减少造影剂向外渗出的情况出现，可以在临床检测中进行使用。 

【关键词】核磁增强扫描；静脉套管针；护理措施 
【中图分类号】      【文献标识码】A      【文章编号】1008-0430（2021）15-0183-01 

利用核磁共振原理的医学影像技术现已普遍应用在临床疾病检测中，优化了大部分疾病

的确诊方式。但在进行核磁共振增强扫描检测过程中，需要使用到造影剂。为了将造影剂精

确注入，需要使用非常高效的穿刺技术，同时需要病患克服恐惧情绪积极配合，让核磁共振

扫描可以更好地发挥作用，得到最优的效果。但在临床检测中要关注的是，在进行核磁增强扫

描过程总采用的高压注射器具有注射速率较快、压强较高的特点，所以经常会出现药品液体渗出、

针头掉落的情况，从而导致扫描失败需要进行二次注射，给病患再次带来痛苦。本文利用对两种

不同注射针管结合精确护理技术来研究其在核磁增强扫描过程中的作用，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2019 年 4 月至 2020 年 3 月在我院使用核磁增强扫描来检测疾病的 240 名病患分成两

组，分别为对照组和实验组，每组 120 例，采取带翼头皮针的对照组病患中男性病患 75 名，

女性病患 45 名，病患年龄在 17 岁至 79 岁之间，平均年龄在（47.8±4.5）岁，进行检测的

位置：腹部 87 名，胸膛 21 名，颈椎 5 名，脑部 5 名，盆腔 2 名；采取静脉套管针的实验组

病患中，男性病患 77 名，女性病患 43 名，病患年龄在 16 岁至 78 岁之间，平均年龄在（45.5

±4.6）岁，进行检测的位置：腹部 88 名，胸膛 21 名，颈椎 5名，脑部 5名，盆腔 2名。实

验组和对照组之间的病患数据齐全，数据差距不明显，（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：①所有共计 240 名病患所患疾病入院治疗都需要使用核磁增强扫描进行疾病

筛查确诊；②所有 240 名病患及其家属都自愿和本院签订实验协议和实验知情同意书；③病

患思维清晰，能够正常和医护人员进行沟通。 

排除标准：①不配合此次实验且不尊重医嘱进行检测的病患；②无法进行正常沟通，语

言障碍或听觉障碍的病患；③患有精神疾病或有过精神疾病史的病患。 

1.2 方法 

对照组 120 名病患仅采取带翼头皮针技术进行注射。 

实验组 120 名病患使用静脉套管针进行注射，具体实施办法为：找到病患手臂上肢的静

脉，对皮肤表面进行消毒处理后使用绷带绷紧病患上肢减少血液循环，后使用针管进行静脉

穿刺，与病患手臂呈现 15 度到 35 度的角度手持针管，将针管慢慢送入病患静脉血管后利用

输液贴对穿刺部位进行加固，另外使用精细护理技术：①进行静脉注射需要择取病患适用的

血管，一般临床穿刺常用位置为病患手臂上肢的浅表静脉血管，并且选择的血管需要具备具

有弹性、粗、直、较为容易加固的特征。此外进行穿刺时需要注意不要选择病患淤血区域和

感染、关节区域。②在注射穿刺完成后要使用高压注射器和套管针进行加固配套、在固定后

先注射 2 至 5 毫升的生理盐水，在固定后对病患注射区域进行一定时间的观察，保证没有出

现渗漏的情况后再将造影剂注射进入。③因为套管针的肝素帽无法完全加固，会出现一定的

活动情况，同时因为核磁共振增强扫描过程中采用的高压注射器在注射时压强过大、注射速

度较快，所以很容易造成肝素帽在注射时弹出的情况，使得造影剂出现渗漏。在此次实验中，

医护人员需要将套管针上的肝素帽去除，针管与连接管无缝衔接，封闭套管针的另一端，以

此来减少造影剂渗漏的情况出现。 

1.3 观察指标 

统计研究检测中两组病患使用不同针管进行核磁增强扫描检测过程中造影剂向外渗出的

情况。 

1.4 统计学方法 

利用SPSS22.0软件对两组病患采取不同针管进行核磁共振检测过程中的渗透情况利用信

息数值进行研究，统计数据用 t检测，卡方检测，P<0.05 时，表明研究差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组渗透发生率对比 

相较于对照组，实验组的渗漏发生率更低，差异具有统计学差异，（P<0.05）。详见表 1。 

表 1  两组渗透发生率比较[n(%)] 

组别 人数 渗透出现率 

对照组 120 9（7.50） 

实验组 120 0（0.00） 

X2  8.326 

P  0.003 

3 讨论 

在进行核磁共振增强扫描期间，若出现造影剂渗漏的情况，非常容易使得病患皮肤局部

出现肿胀、病痛和出现毒性应激反应，若反应强烈会使得冰魂组织细胞坏死，从而给病患造

成肢体功能障碍的情况出现。在此次实验中，采取静脉套管针并结合精细护理技术进行核磁

增强扫描的实验组 120 名病患对比采取带翼头皮针进行注射的对照组病患出现造影剂渗漏情

况的概率为 0.00%，对比对照组概率更低，实验具备统计学差异（P<0.05）。静脉套针的优点

在于其柔韧性更好，使用方法简便，因其特有的弹性技术，管口设计成圆形，可以因为血管

的状态改变形状，所以在进入血管后，对血管的刺激会降低到最小，也不会出现穿破血管的

情况，其安全性更好。 

综上所述，使用静脉套管针来进行核磁增强扫描检测，同时结合精细护理可以有效减少

造影剂渗漏的情况出现，可以在临床检测中进行推广使用。 
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