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1例复方黄连油涂剂联合金因肽在失禁性皮炎合并Ⅰ期
压疮中的应用

罗雪青　黄　娇　谢梦珊　宁武凤　刘霄强

南昌大学第一附属医院　江西南昌　330000

摘　要：目的：总结 1 例肛周失禁性皮炎合并骶尾部Ⅰ 期压疮的护理经验。方法：肛周失禁性皮炎采用复方黄连油

涂剂联合金因肽进行换药，骶尾部Ⅰ 期压疮应用复方黄连油涂剂进行护理。结果 护理 10d 后压疮好转，肛周溃烂皮

肤基本愈合。
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失禁性皮炎（incontinence － associated derma- titis ，

IAD）是指患者因大小便失禁导致皮肤长时间暴露于尿

液或粪便中形成的皮肤炎性反应[1]。压疮通常由压力与

剪切力联合所引起，发病部位多于骨隆突处[2]。Ⅰ 期压

疮指局部皮肤颜色改变、变红。

复方黄连油涂剂是由黄连、地榆、黄柏、黄岺、生

大黄、虎杖、冰片和麻油香精组成，具有清热消肿，止

痛解毒，排脓祛腐，消炎生肌等功效[3]，其消炎生肌、

清热消肿的作用有利于创面愈合，可用于 IAD 创面。金

因肽（重组人表皮生长因子外用溶液（1））可促进上皮

细胞向创面迁移，提供组织再生和修复的基础，可在一

定程度上缩短创面愈合时间[4]。提供了 IAD 创面最佳愈

合环境，有利于创面尽早愈合，从而缩短愈合时间。南

昌大学第一附属医院泌尿外科在2021 年 11 月 28 日-12 

月 11 日收治 1 例失禁性皮炎合并Ⅰ 期压疮患者，给予

常规造口护肤粉、3M 液体敷料、藻酸盐敷料联合换药 

3d，效果欠佳。有研究表明造口护肤粉联合 3M 液体敷

料治疗失禁性皮炎有一定成效，患者经 21d 治疗 IAD 基

本愈合[5]，但其住院天数长，患者及家属经济和心理负

担加重。因此为探究更优质更好且经济负担较低的更有

效方法，经医护一体化模式合作后商讨确定护理方案，

改用复方黄连油涂剂联合金因肽进行皮肤护理，短时间

内取得良好的成效，现将护理体会总结如下。

1  病历资料

患者，女，72 岁，因双肾结石伴重度积水，10 月 

20 日于当地医院行经皮肾镜碎石术，效果不佳，行双侧

肾造瘘术并行血透治疗，意识欠佳，仍未好转，术后第

三天出现大便失禁致骶尾部处于长期潮湿状态，营养失

调，于 2021 年 11 月28 日以“双肾结石伴积水，泌尿系

感染，肾功能不全”转入南昌大学第一附属医院继续治

疗。入院查体：患者消瘦，身高 150cm，体质量 42kg，

体质量指数 （Body Mass Index ，BMI）为 18.6kg/m ，精

神欠佳，留置尿管以及双侧肾造瘘管引流通畅，骶尾部

有 4cm×3.5cmⅠ 期压疮，肛周皮肤有 6cm×3.5cm 失禁

性皮炎伴破溃，肛口散在破溃伴黄色分泌物。患者疼痛 

VAS 评分为 2 分。辅助检查：彩超示 1.双肾结石 2.左肾

重度积水 3.右输尿管上段结石伴右肾积水。11 月 28 日

实验室检查：总蛋白 55.3g/L 、白蛋白 22.6 g/L 、红细胞

计数 2 .54 × 1012/L 、血红蛋白77g/L、肌酐 614.6mmol/

L、血小板 95× 10 /L。12 月 2 日在全麻下行经皮肾镜双

肾9结石钬激光碎石术，12 月 7 号，压疮好转，12 月 11 

日肛周皮肤基本愈合，患者出院。

2  护理

2.1 IAD护理

本例患者住院期间，实施医护一体化联合查房模式，

医护一体化查房是指医护形成小组，协调合作，共同管

理进行业务查房的工作模式[6]，在该工作模式下，医护

人员相互配合、全程沟通全面了解患者疾病情况和护理

问题共同制定个性化的护理治疗方案[7]。该患者常规皮

肤护理后，因大便失禁导致换药次数多效果欠佳，因此

在医护一体化查房中，医生认为该患者大便失禁，可能

与患者年龄大，肛口括约肌松弛有关，改善大便失禁有

利于根源上解决肛周皮肤长期暴露于粪液中，皮肤问题

也可改善。有研究表明，针对因大便失禁导致的肛周皮

肤损伤问题，使用康惠尔透明贴联合卫生棉条效果良好，

显著降低了排便次数，减少换药次数和治疗费用[8]。而

本例患者肛周内也有破溃，填塞难度增加，联合皮肤科

会诊和医院压疮皮肤小组意见，采用复方黄连油涂剂纱
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块填塞，其质地为油剂，含有中药黄连 、黄芩及黄柏，

性质温和无刺激，可用于多种皮肤病治疗，具有消炎生

肌、消肿止痛 、解毒疗疮等功效[9]，填塞时根据患者耐

受程度裁剪复方黄连油涂剂纱块大小，效果良好。而肛

周失禁性皮炎联合金因肽叠加使用，金因肽对于创面修

复有关的多种细胞均有促进增值和分裂的作用，外源性

生长因子的参与能促使创面愈合的时间的缩短[10][11]。因

此，本例患者 12 月 1 日起先用温开水冲洗肛周创面大

便，用无菌纱布蘸干，0.9％氯化钠注射液清创待干，肛

口填塞复方黄连油涂剂纱块，创面涂上薄薄一层造口护

肤粉，金因肽喷剂喷于创面待干，再用复方黄连油涂剂

涂抹创面，盖以无菌纱布换药处理，患者采取侧卧位为

主，以防创面受压。由于患者大便失禁，给予换药 6 次/

d，如大便污染及时换药，换药 3d 后大便正常，停止复

方黄连油涂剂纱块填塞肛口，患者创面分泌物减少，颜

色为粉红色的新生肉芽组织，改换药 3 次/d，12 月 11 日

患者肛周皮肤基本愈合，取得良好的效果。

2.2 压疮护理

皮肤长期受压所致压疮，又称压力性损伤，受压组

织有微循环障碍和组织破坏的迹象表现形式为皮肤出现

苍白或不平衡的红斑，为压疮Ⅰ 期[12][13]，Ⅰ 期压疮早期

治疗有利于压疮好转，从而杜绝压疮进一步发展。采用 

Braden 压疮风险评估表进行评估，本例患者 Braden 评分 

12 分，根据评分情况进行常规的定时翻身，卧气垫床，

保持床单位清洁干燥等压疮护理，12 月 1 日起应用复方

黄连油涂剂进行涂抹换药，每日三次，复方黄连油涂剂

具有清热消肿的作用，有利于皮肤血液循环、消肿散结，

所以用于Ⅰ 期压疮有一定效果。由于患者消瘦，长期卧

床，为预防新压疮产生，根据 2019 版压疮预防和治疗临

床指南解读中指出，给予硅胶泡沫敷料贴保护有压疮风

险的皮[17]。在该患者髂嵴、内外踝、膝关节的内外侧，

根据卧位情况给予泡沫敷料贴，并每班查看患者的皮肤

情况，交代患者及家属预防压疮的重要性，12 月 4 日本

例患者腹泻问题改善，卧床时间缩短，根据情况减少泡

沫敷料贴的使用，评估该患者未发生新压疮，12 月 7 日

患者压疮好转。

2.3 营养支持

首先采用住院患者营养风险筛查工具(NRS-2002 评

估表)评估患者的营养状态，评分 3 分，该患者存在营

养风险，需要进行营养支持。实验室结果示，患者白蛋

白偏低，血红蛋白偏低。血浆白蛋白是维持血液胶体渗

透压的重要物质，而血浆白蛋白的减少会导致血浆胶体

渗透压的降低，因此小肠黏膜水肿，吸收功能障碍而导

致腹泻[5]。有研究表明，益生菌在胃肠道功能和肠道菌

群的调节中有促进和改善作用，双歧杆菌乳杆菌三联活

菌片在肠道生物屏障中有修复重建的作用[9][14]。11 月 28 

日起，本例患者给予益生菌、双歧杆菌乳杆菌三联活菌

片联合应用，饭前双歧杆菌乳杆菌三联活菌片 3 次/d 服

用，100ml 益生菌酸奶 3 次/d，同时给予营养支持，初期

给予每日脂肪乳氨基酸葡萄糖注射液 1440ml 静脉高营养

治疗，给予人血白蛋白 10g 静脉点滴，Qd。6d 后患者腹

泻改善，大便正常，复查白蛋白维持在 30g/L 以上，12 

月 4 日起停止肠外营养液、白蛋白静脉输注，并下放整

蛋白型肠内营养剂 320g，每日口服，继续营养支持，同

时指导患者少量多次进食高蛋白、高维生素、高热量、

易消化饮食，如：肉类、蛋类、新鲜蔬菜、水果、谷类

等，12 月 11 日，患者出院，体质量 45kg，BMI 为 20，

总蛋白 60.5g/L，白蛋白34.5g/L。

患者肛周 IAD、肛口散在破溃，并因腹泻大便失禁

导致创面疼痛，首先我们护理人员应理解患者疼痛的诉

说，根据视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛的部位、

性质、分值，该患者入院疼痛 VAS 评分 2 分，创面换药

时疼痛加剧，疼痛 VAS 评分 3 分。因此，根据患者创面

疼痛 VAS 评分，0.9％氯化钠注射液清创后，给予利多卡

因注射液棉球涂抹肛周和肛口破溃处，评估患者疼痛耐

受后，复方黄连油涂剂纱块填塞肛口，造口护肤粉、复

方黄连油涂剂、金因肽联合治疗肛周 IAD。同时，为患

者提供舒适的环境，保持床单位的清洁，合理安排患者

的治疗，患者疼痛减轻，有效提高其配合度和舒适度。

12 月 3 日，患者肛周创面为粉红色的新生肉芽组织，换

药疼痛可耐受，停用利多卡因注射液，患者疼痛 VAS评

分 1 分。

2.4病因护理

患者双肾结石伴重度积水、右输尿管上段结石，入

院后给予抗感染、营养支持等治疗，于 12 月 2 日在全麻

下行经皮肾镜双肾结石钬激光碎石术，术后留置双侧肾

造瘘管，留置尿管，体内留置双 j 管，给予消炎、补液

等泌尿外科术后常规治疗。12 月 6 日患者术后积水有所

改善，实验室复查总蛋58.3g/L 、白蛋白30.6 g/L 、肌酐 

114.6mmol/L，给予拔除临时血透管和双侧肾造瘘管，拔

除造瘘管后，该患者出现尿液渗漏，医生根据情况换药

处理后仍渗漏，而尿液的渗漏对周围皮肤易产生刺激引

起溃疡、糜烂，医护一体化查房讨论其可能与患者营养

失调导致伤口恢复较慢有关，应根据情况加强营养摄入，
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有研究表明一件式尿路造口袋是一种具有良好防水性、

防逆流的装置，可用来收集术后引流管周围的渗液，效

果良好[15]。因此护士根据造瘘口大小裁剪一件式尿路造

口袋进行黏贴，造瘘口周围皮肤给予造口护肤粉进行保

护，患者尿液渗漏和换药次数明显减少，造瘘口周围皮

肤未出现问题，12 月 10 日，造口袋尿液渗漏减少，医

生给予凡士林纱条填塞换药处理后并无渗漏，患者于 12 

月 11 日带尿管出院。

2.5 心理护理

责任护士通过查房了解到，患者情绪低落，特别是

因疾病原因出现焦虑的情绪，而恢复期因皮肤问题长期

困扰产生抵触心理，认为护理皮肤问题很麻烦，因此，

医护人员对患者进行心理评估，采用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)[16]评估患者的焦虑情绪，评定可能有焦虑，根据

结果，首先给予心理支持，医护人员应本着积极关注的

态度，热情、共情、真诚的与患者沟通，使其体会到爱

与尊重。在护理时应多与患者及家属交流，鼓励其说出

内心感受，并有针对性给予疏导，尽可能给予患者生活

上的帮助，减轻其思想负担。解释各种检查及治疗措施

的必要性和重要性，增加患者依从性，从而积极配合检

查、治疗和护理。

2.6 出院指导

提供延续性的身心护理，该患者出院时，指导患者

应加强营养，补充蛋白，均衡饮食提高身体抵抗力。其

肛周皮肤失禁性皮炎基本愈合，仍需进一步的护理，因

此对该患者通过微信群、电话等形式进行随访，随访过

程中，告知皮肤护理、饮食指导以及术后复查，双 j 管

的拔出时间，患者及家属有疑问时进行解答。

3  小结

本例患者为双肾结石伴重度积水，于当地医院手

术治疗不佳，消瘦、营养不良、大便失禁，肛周皮肤溃

烂，肛口散在破溃，骶尾部Ⅰ 期压疮，在常规造口护肤

粉、藻酸盐敷料、水胶体敷料贴联合应用后效果欠佳，

经医护一体化模式合作共同商定皮肤护理方案进行护理。

IAD 采取 0.9％氯化钠注射液清创后，复方黄连油涂剂纱

块填塞肛口，造口护肤粉、金因肽、复方黄连油涂剂联

合换药，骶尾部Ⅰ 期压疮应用复方黄连油涂剂涂抹；同

时给予益生菌、双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合应用改

善消化功能，营养支持改善营养不良，心理护理和疼痛

管理。护理 10d 后压疮好转，肛周 IAD 基本愈合。综上

所述，采用复方黄连油涂剂+金因肽联合治疗失禁性皮

炎合并Ⅰ 期压疮的效果满意，有利于患者康复，并且经

济负担较低、性价比高，能够减轻患者心理负担，减少

住院天数，治疗满意度增加，具有临床可行性。
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