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活性臭氧水在失禁性皮肤炎中的应用
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　　 【摘　要】　目的　探讨活性臭氧水在失禁性皮肤炎中的应用效果。方法　将１２３例失禁性皮肤炎患者按入
院时间分为对照组、银离子组、实验组各４１例，分别给患者使用氧化锌软膏、银离子敷料和活性臭氧水进行治
疗，治疗后对治疗效果、愈合时间以及患者对疗效的满意度进行评估。结果　治疗后银离子组、实验组有效率达
１００％，实验组、银离子组患者愈合时间比较接近，与对照组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗后实验组的
满意度为１００％，银离子组为９０２４％，对照组为６０９８％。结果显示实验组更优于银离子组，且与对照组比较差
异有统计学意义 （Ｐ＜００１）。结论　利用活性臭氧水治疗失禁性皮肤炎不仅能有效地提高创面的愈合能力，缩短
愈合时间，而且方便、安全、高效、成本低。
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　　失禁性皮炎 （ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｅｒｍａｔｉ
ｔｉｓ，ＩＡＤ）是指皮肤长期暴露于尿液或粪便中导致
的皮肤炎性反应，皮肤局部伴或不伴有皮肤水肿，

严重时有皮肤破损［１］。有研究指出［２］，ＩＡＤ的发
病率为５６％ ～８３０％，在８０岁及以上的患者或
重症患者中的发病率高达 ３６０％ ～８３０％。ＩＡＤ
的发生，不但增加患者痛苦，常常可进展为压疮，

影响患者康复时间和增加病患的经济负担，而且还

增加了护理人员的工作量，降低了护理质量。虽然

ＩＡＤ的预防和治疗方法在不断更新，但用活性臭氧
水治疗ＩＡＤ在国内外少有报道［３］。臭氧水具有快

速、高效的杀菌作用，特别是通过高效电解水得到

的活性臭氧水作用更明显。我们通过应用活性臭氧

水对ＩＡＤ进行治疗，取得良好效果。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年５月—２０１７年４月在我院发生或

院外带入 ＩＡＤ患者１２３例为研究对象，其中男６４
例，女 ５９例；年龄 ６０～９１岁，平均 （７５２３±
１３１）岁。纳入标准：① 年龄≥６０岁的 ＩＡＤ患
者；②患者或家属知情且同意。排除标准：存在合
并影响观察的其他皮肤病。按入院时间分为对照组

（２０１６年５月—８月的ＩＡＤ患者）４１例，银离子组
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（２０１６年９月—１２月的 ＩＡＤ患者）４１例和实验组
（２０１７年１月—４月的ＩＡＤ患者）４１例。３组一般
资料和 ＩＡＤ严重程度比较无差异，具可比性，见
表１。所有患者均知情同意，并签署同意书。

　　表１ ３组患者ＩＡＤ严重程度比较

组别 ｎ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ ｕ Ｐ

对照组 ４１ ９ １６ １１ ５

银离子组 ４１ ８ １７ １２ ５

实验组 ４１ ９ １６ １０ ６ ０４１ ０９９

１２　方法
１２１　对照组　先用无菌生理盐水彻底清洗大小
便浸渍的皮肤后，外涂氧化锌软膏，３～５次／ｄ。
１２２　银离子组　先用无菌生理盐水彻底清洗大
小便浸渍的皮肤后，待干，先用亲水性纤维含银敷

料 （简称银离子敷料）贴于患处，再用３Ｍ皮肤保
护膜在距皮肤１５～２０ｃｍ的位置喷洒，喷洒厚度适
宜，每天１～２次。
１２３　实验组　①活性臭氧水的制备：采用广州
市德百顺电气科技有限公司生产的便携式 ＧＳＶ０１
臭氧水发生器，将常温自来水倒在储水槽中 （容

量１８０ｍＬ），利用直流低压电源电解自来水产生直
接溶于水的臭氧水，制取质量浓度在１５ｍｇ／Ｌ以
上的活性臭氧水。②护理方法：把臭氧水发生器带
到病床旁，一键生成活性臭氧水，先用活性臭氧水

清洗大小便浸渍的皮肤，再用活性臭氧水湿敷１５
～２０ｍｉｎ或直接外涂，３～５次／ｄ，湿敷或外涂面积
大于受损皮肤面积直径２ｃｍ。
１２４　观察指标　①失禁性皮炎皮肤损伤评估量
表 （ＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＤｅｒｍａｔｉｔｉｓａｎｄｉｔｓＳｅｖｅｒｉ
ｔｙＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＩＡＤＳ）［４］，该量表包含 １３个条目，
每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级计分法 （无 ＩＡＤ为０分，
粉色为１分，红色为２分，红疹为３分，皮肤破损

为４分），总分为０～５６分，分值越高，表示局部
皮肤的损伤越严重。②失禁性皮炎愈合时间。③患
者对疗效的满意度。

１２５　疗效评价　痊愈：皮肤完全恢复正常，没
有疼痛感；好转：皮肤潮红改善，溃疡基本愈合，

疼痛症状缓解；无效：临床症状未改善或加重。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件对数据进行处理和

分析，计数资料采用 ｕ检验，计量资料采用 Ｆ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　３组ＩＡＤ患者治疗效果比较
治疗后银离子组、实验组有效率达１００％，与

对照组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００１），结果
见表２。

　　表２　３组ＩＡＤ患者治疗效果比较 ［ｎ（％）］

ｎ 痊愈 好转 无效 有效率／％

对照组 ４１１２（２９２７）１９（４６３４）１０（２４３９） ７５６１

银离子组 ４１３６（８７８０）５（１２２０） ０（０） １００００

实验组 ４１３５（８５３７）６（１４６３） ０（０） １００００

ｕ ４５５２

Ｐ ＜００１

２２　３组ＩＡＤ患者愈合时间比较
实验组、银离子组患者愈合时间比较接近，对

照组患者愈合时间明显延长，３组比较差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５），见表３。
２３　３组ＩＡＤ患者对疗效满意度比较

实验组满意度为１００％、银离子组为９０２４％，
对照组为 ６０９８％，３组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００１），见表４。

　　表３ ３组ＩＡＤ患者愈合时间比较 （分，珔ｘ±ｓ）

Ⅰ

ｎ 愈合时间／ｄ

Ⅱ

ｎ 愈合时间／ｄ

Ⅲ

ｎ 愈合时间／ｄ

Ⅳ

ｎ 愈合时间／ｄ

对照组 ９ ２３２±０７６ １６ ４５１±１２１ １１ ６３２±１３４ ５ ９１１±０９５

银离子组 ８ ０９８±０６１ １７ ２０９±１０１ １２ ４３６±１０２ ５ ６８７±０９２

实验组 ９ １０１±０５９ １６ ２１１±０９９ １０ ４３５±１１１ ６ ６８６±１０２

Ｆ ２３２５ ２４１１ ２３９８ ２９０８

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　　表４ ３组ＩＡＤ患者对疗效满意度比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 满意 基本满意 不满意 ｕ Ｐ

对照组 ４１ ９（２１９５） １６（３９０２） １６（３９０２）

银离子组 ４１ １４（３４１５） ２３（５６１０） ４（９７６）

实验组 ４１ ３２（７８０５） ９（２１９５） ０（０） ４２８９ ＜００１

３　讨　论

医用臭氧是利用医用纯氧制备的臭氧与纯氧的

混合气体，具有较强的氧化作用，能通过氧化还原

作用迅速杀灭细菌，为广谱有效的强灭菌剂［５］，

然而过量的臭氧气体可刺激人体呼吸道乃至损害呼

吸系统，且此操作复杂，成本高，并有臭氧气体有

溢出风险，难以移动和推广。便携式 ＧＳＶ０１臭氧
水发生器利用直流低压电解自来水的方法直接一键

生成质量浓度为１５ｍｇ／Ｌ的活性臭氧水，无需氧
气，高效、安全、操作简单，无二次污染。随着医

学的发展，臭氧已广泛用于治疗糖尿病足、创伤及

皮肤溃疡、溃疡性结肠炎、关节炎等疾病，并取得

较好的临床疗效［６７］。近年来，虽然对 ＩＡＤ的临床
实践和护理研究越来越多，但用活性臭氧水治疗

ＩＡＤ在国内外研究报道较少。本研究结果提示，活
性臭氧水治疗ＩＡＤ患者的有效率可达１００％，与银
离子组结果基本一致，而对照组的有效率只有

７５６１％，说明活性臭氧水具有较强的改善创面局
部微循环，消除组织水肿，降低创面感染，促进愈

合的作用。众所周知，氧化锌具有收敛和抗菌作

用，能促进创面愈合，但所需时间较长；银离子敷

料具有较强的吸收力，能锁住伤口水份，形成保护

层，促进伤口愈合，同时能清除伤口坏死组织而不

会损害新生组织，疗效显著，但成本高。本研究利

用活性臭氧水对创面进行清洗、湿敷、外涂，使活

性臭氧水充分与创面接触，有效地减轻创面局部的

炎症反应，改善局部微循环，消除组织水肿，降低

创面感染，加快创面上皮化的速度，促进早日愈

合。同时因活性臭氧水取用方便，浓度稳定，能持

续保持创面环境湿润，有效地增加创面组织中与创

面抗炎修复的表皮生长因子水平，降低创面组织中

的坏死因子水平，促进创面抗炎和修复，完全符合

皮肤创面愈合中细胞增殖、炎性反应、结缔组织形

成、创面收缩、重塑的修复等生理过程，与银离子

组的疗效一致，且优于国内其它［８９］研究结果。

本研究结果显示，实验组、银离子组能有效缩

短患者伤口愈合时间，减轻患者痛苦，降低医疗成

本，促进早日康复。有文献报道［１０］，银离子敷料

具有绝佳的渗液吸附效果，且能保持伤口表面的湿

润，避免二次损伤，无皮肤刺激性，是一种专门用

于促进伤口愈合的敷料，然而一方面它需要２４ｈ
粘贴在患处，使患者感到一定的不适，另一方面价

格比较昂贵，会增加患者的经济负担。活性臭氧水

能快速减轻 ＩＡＤ患者的炎症反应，缩短炎症反应
时间，并在局部释放氧气，使局部氧气富集，增加

局部血氧循环，促进创面愈合，有效地缩短创面愈

合时间，与夏平光等［１１］研究结果相符。另外，活

性臭氧水制备方便，原料简单，比银离子敷料价格

低廉，也没有氧化锌软膏的粘糊不适，无细胞毒

素，对皮肤无刺激，且治疗安全、迅速、有效，患

者更容易接受。实验组患者对疗效的满意度明显优

于银离子组和对照组。

综上所述，活性臭氧水作为一种高效、无污染

的广谱杀菌剂，应用于 ＩＡＤ患者的治疗中，不仅
能增加局部氧气浓度，促进血氧循环，提高抗感染

作用，有效地提高创面的愈合能力。活性臭氧水治

疗安全、迅速、有效，对皮肤无刺激，成本低，值

得广泛推广。
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生率低、可测量中心静脉压等众多优点，已经在危

重患者的护理中得广大医务人员的认同。并且能提

高患者的满意度，值得推广。但是双腔 ＰＩＣＣ导管
直径仅有５Ｆｒ，等于单腔的导管直径为２５Ｆｒ，堵
管发生率高，因此建议使用输液泵或推注泵，同时

加强导管脉冲式冲洗频率，使用１０μ／ｍＬ的肝素
盐水封管，从而减少堵管的发生。
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