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红外线治疗仪局部照射辅助治疗 ICU中失禁性皮炎
患者的疗效

吴燕飞 陈萍燕 李华炯 袁丽娜 周小萍

失禁性皮炎（incontinence-associated dermati⁃
tis，IAD）是皮肤长期或反复暴露于尿液与粪便中引

起的会阴部炎症反应，表现为皮肤红斑、破损，严重

者引起糜烂或溃疡[1]。ICU患者因病情危重或长期

使用抗生素导致肠道菌群紊乱易引起严重的腹泻，

极易出现大便失禁，IAD发病率较高；加上 ICU患者

年龄普遍偏大，基础疾病多，免疫力低下，IAD致使

真菌、细菌感染的风险增加[2,3]。以往临床上常采用

局部外用药物、留置导尿管、使用尿不湿等方法预

防治疗 IAD，但总体效果不甚理想[4]。红外线治疗仪

是一种能产生红外线的辅助治疗仪器，照射局部皮

肤主要通过温热效应使皮肤上残留尿液、水样便充

分挥发，保持局部干爽加快皮肤恢复，但用于 IAD患

者国内报道较少[5]。基于此，本次研究探讨红外线

治疗仪局部照射辅助治疗 ICU中 IAD患者的疗效。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 1 月至 2023年 12 月

期间嵊州市人民医院 ICU治疗的 IAD患者84 例，纳

入标准包括：①符合 IAD的诊断标准[6]；②年龄18～
80 岁；③入住 ICU时间＞24 h。④入院时无 IAD和

压力性损伤；⑤大便培养无真菌感染。排除标准包

括：①患有严重皮肤病者；②因病情需要无法改变

体位；③使用造口袋或留置引流装置。本研究方案

经我院伦理委员会批准，纳入患者均知情同意。根

据随机双盲法分为两组，各 42 例。试验组中男性

22 例、女性 20 例；年龄 31～80 岁，平均（60.78±
7.12）岁；皮炎严重程度：轻度 14 例、中度 18 例、重

度 10 例。对照组中男性 24 例、女性 18 例；年龄 36
～79 岁，平均（61.72±7.24）岁；皮炎严重程度[6]：轻度

10 例、中度19 例、重度13 例。两组一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组予以3M液体敷料治疗，先用3M
干洗洁肤液和无酒精湿巾擦拭会阴部或肛周皮肤

污物，清洗后等皮肤自然干燥，再于患部上方 10～
15 cm 处横扫动作喷涂 3M 液体敷料（由美国 3M
Health Care公司生产）3 次，静置 30 s待膜干燥（如

喷涂皮肤有皱褶时，用手将皱褶皮肤分开，再进行

喷涂，待保护膜完全干燥后，再恢复其原状），再反

复以上操作 3 次，每日 3 次，连用 7 d。试验组在对

照组基础上加红外线治疗仪（由上海跃进医用光学

器械厂生产）局部照射治疗，将仪器的照射灯置于

距照射部位30～60 cm处，频率为30～50 kHz，时间

设10～20 min，完全暴露皮炎处，注意避免烫伤周围

皮肤，每日1 次，连用7 d。
1.3 观察指标 ①临床症状评估：比较两组的疼痛

缓解时间和皮损愈合时间（开始治疗到皮损完全消

失时间）；②皮肤损伤评估：治疗前和治疗7 d后，分

别采用 IAD皮肤损伤评估量表（incontinence-associ⁃
ated dermatitis severity instrument，IADS）进 行 评

估[7]，IADS量表评估包含：肛周皮肤、臀裂、左上方臀

部、右上方臀部、左下方臀部、右下方臀部、左大腿

后侧、右大腿后侧、外生殖器（阴唇/阴囊）、下腹部/
耻骨弓上皮肤、左腹股沟、右腹股沟、左大腿内侧、

右大腿内侧 14 个部位，均采用 Likert 5 级计分法

（0 分=无 IAD，1 分=粉色，2 分=红色，3 分=红疹，

4 分=皮肤丢失）。量表0～56 分，分值越高，代表皮

肤损伤程度越严重；③疗效评估：显效：患处皮肤红

斑、水肿、浸渍、剥脱、破损、丘疹和水疱等症状完全

消失；有效：患处皮肤红斑、水肿、浸渍、剥脱、破损、
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丘疹和水疱等症状有所缓解尚无完全消失；无效：

患处皮肤状态未缓解甚至加重。总有效率=（显效+
有效）÷总例数×100％；④并发症：包括真菌性皮疹、

会阴部湿疹和尿布疹等；⑤复发情况：治疗后随访

8 周，再次发生 IAD即可判断为 IAD复发。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疼痛缓解时间和皮损愈合时间比较见表1
表1 两组疼痛缓解时间和皮损愈合时间比较/d

组别

试验组

对照组

疼痛缓解时间

2.17±0.34*
3.91±0.56

皮损愈合时间

3.71±0.70*
4.23±0.84

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组患者的疼痛缓解时间和皮

损愈合时间明显短于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.32、2.28，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后 IADS评分比较见表2

表2 两组治疗前后 IADS评分比较/分
组别

试验组

对照组

治疗前

27.06±5.18
26.15±4.12

治疗7 d后
9.50±2.00*#

12.59±2.26*
注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗 7 d后比

较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者的 IADS评分比

较，差异无统计学意义（t=0.28，P＞0.05），治疗 7 d
后，两组 IADS评分较治疗前下降（t分别=3.51、4.97，
P均＜0.05），且试验组患者的 IADS评分明显低于对

照组，差异有统计学意义（t=2.36，P＜0.05）。
2.3 两组治疗后疗效比较见表3

表3 两组治疗后疗效比较/例（％）

组别

试验组

对照组

n

42
42

显效

23（54.76）
20（47.62）

有效

17（40.48）
14（33.33）

无效

2（ 4.76）
8（19.05）

总有效

40（95.24）*
34（80.95）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗 7 d后，试验组患者的临床总

有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=
4.09，P＜0.05）。
2.4 两组并发症和复发率比较 治疗期间，试验组

发生并发症 3 例（7.14％），其中会阴部湿疹 2 例和

尿布疹1 例；对照组发生10 例（23.81％），其中真菌

性皮疹 2 例、会阴部湿疹 3 例和尿布疹 5 例。试验

组并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义（χ2=4.46，P＜0.05）。治疗后随访 8 周，试验组和

对照组分别复发 4 例（9.52％）和 12 例（28.57％）。

试验组复发率明显低于对照组，差异有统计学意义

（χ2=4.94，P＜0.05）。
3 讨论

既往研究发现 IAD的发生主要与炎症反应和皮

肤屏障功能受损密切相关[8]。皮肤长期暴露在尿液

或粪便中，发生炎症反应。而反复发作的炎症反应

和免疫抑制作用，也会破坏皮肤屏障功能，导致皮

肤对外界刺激的敏感性增加。因此，改善创面炎症

反应、修复皮肤屏障功能是治疗 IAD的关键。

3M液体敷料是一种由丙烯酸盐共聚物等组成

的多聚溶液，在肛周皮肤外喷后能快速形成一层无

色透明的薄膜，具有防水和防摩擦作用，能减少尿

液、粪便、胆盐等对肛周皮肤的刺激，隔离肛周皮肤

与外界的病原体接触，减轻对皮肤的伤害[9]。同时，

因为只有氧气和水蒸气可自由通过 3M保护膜，因

此3M液体敷料形成的保护膜并不会妨碍皮肤正常

呼吸，可为创面愈合提供良好的湿性环境[10]。但临

床上研究发现对部分 IAD患者单独使用液体敷料的

临床效果往往不甚理想，且存在一定的复发率。因

此，对于 IAD患者，在降低外界刺激因素对皮肤伤害

的同时，也应该有针对性地改善创面炎症反应、修

复受损的皮肤屏障，促进受损皮肤尽早恢复。

本次研究结果显示，试验组疼痛缓解时间和皮

损愈合时间低于对照组；治疗 7 d后，试验组 IADS
评分下降幅度较对照组更明显，试验组临床总有效

率优于对照组，试验组并发症发生率和复发率低于

对照组（P均＜0.05），提示红外线治疗仪局部照射联

合 3M液体敷料治疗 ICU中 IAD患者的疗效优于单

纯的 3M液体敷料治疗，不仅能缩短疼痛缓解时间

和皮损愈合时间，降低皮肤损伤程度，加快皮肤屏

障的修复，而且可降低并发症的发生率和近期复发

率。红外线治疗仪照射局部产生热效应可有效挥

发皮肤上残留的液体，保持皮肤酸碱平衡和皮肤干

爽，可起到皮肤屏障作用，预防处于碱性环境时酶

类的激活，减轻对皮肤的损伤，加快皮损的愈合，减

轻疼痛；红外线照射对人体皮肤和皮下组织具有较

强的穿透力，利用热效应使局部皮肤温度升高[11]，进

·· 479



全科医学临床与教育 2025年5月 第23卷第5期 Clinical Education of General Practice May.2025，Vol.23，No.5

而加快局部组织血液循环，促进新陈代谢及减轻局

部疼痛的作用，促进皮损愈合，有利于皮肤屏障的

修复，减少真菌性皮疹、会阴部湿疹和尿布疹等并

发症的发生；红外线照射局部产生的温热效应还可

提高药物的活性及促进细胞的代谢作用，增加药物

的渗透性达到增加药效的作用[12,13]。

综上所述，红外线治疗仪局部照射辅助治疗

ICU中 IAD患者的疗效确切，不仅能缩短疼痛缓解

时间和皮损愈合时间，降低皮肤损伤程度，加快皮

肤屏障的修复，而且可降低并发症的发生率和近期

复发率。
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