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1例隔姜灸联合蒙脱石散治疗
抗生素相关性腹泻的护理体会

柴超超
（北京市大兴区中西医结合医院 骨科， 北京， 100076）

摘要： 本文介绍 1例隔姜灸联合蒙脱石散治疗抗生素相关性腹泻的护理体会。针对老年AAD合并 IAD患者，

在常规护理基础上采用隔姜灸联合蒙脱石散，通过温经散寒，吸附毒素改善肠道功能，同时加强皮肤保护、营

养支持及健康指导。干预6 d后，患者腹泻频率从12次/d降至1次/d，肛周皮肤红斑消失，受损皮肤干燥。
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Nursing Experience with Ginger-Partitioned Moxibustion 
Combined with Smectite Powder for Antibiotic-Associated 

Diarrhea： A Case Report
CHAI Chaocao

（Department of Orthopedics， Beijing Daxing District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This paper presents the nursing experience of a case involving ginger-partitioned 
moxibustion combined with smectite powder for treating antibiotic-associated diarrhea （AAD）.  
For an elderly patient with AAD complicated by incontinence-associated dermatitis （IAD）， gin⁃
ger-partitioned moxibustion combined with smectite powder was administered alongside routine 
nursing care.  This intervention aimed to warm the meridians， dispel cold， and adsorb toxins to 
improve intestinal function， while simultaneously strengthening skin protection， nutritional support， 
and health education.  After 6 days of intervention， the patient’s defecation frequency decreased from 
12 times/day to 1 time/day， perianal skin erythema resolved， and affected skin areas dried.
KEY WORDS： ginger-partitioned moxibustion； smectite powder； antibiotic-associated diarrhea； 
incontinence-associated dermatitis； nursing

抗生素相关性腹泻（antibiotic-associated di⁃
arrhea， AAD）是应用抗生素而引起的以腹泻为主

要症状的肠道菌群失调症的总称［1］，5%～25% 使

用抗生素治疗的患者可能发生 AAD。失禁相关

性皮炎（incontinence associated dermatitis， IAD）
由于大便以及尿液失禁后，残留在患者会阴、肛周

等部位，并产生刺激，引发皮炎症状［2］。

AAD 是临床使用抗生素过程中常见的并发

症，当腹泻频繁且严重时极易引起 IAD，不仅增加

病人痛苦，还影响其康复进程与生活质量。《黄帝

内经》中提出“大肠者，传导之，变化出焉”，明确指

出大肠具有转化糟粕的生理动能。大肠承接小肠

下移的食物残渣，吸收多余水分，将糟粕形成粪便

排出体外。若大肠传导功能失常，则会出现腹泻、

便秘等病症。而隔物灸作为中医外治方法，具有

温经散寒，回阳固脱，调和气血，进行自我修复的

过程［3］。现代研究表明，隔姜灸可提升肠道有益

菌比例，调节肠道微生态平衡。蒙脱石散则是常

用药物，口服后可缓解腹泻症状［4］，吸附细菌、病

毒及毒素等，减轻黏膜屏障受损，改善肠道功能。

本文汇报 1 例隔姜灸联合蒙脱石散治疗 AAD 致

IAD的护理过程及效果，内容如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，90岁，主因“摔伤左髋疼痛伴活动
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受限 8 h”于 2024 年 12 月 26 日由急诊以“左股骨

转子间骨折/骨折病/气滞血瘀型”收入院。患者

入院时患肢肿胀明显，活动受限，疼痛评分为 7
分。既往慢性支气管炎 10年，未规律口服药物及

其他治疗；无药物过敏史。

1. 2　查体　

入院测体温（T）36. 7℃，脉搏（P）80 次/min，
呼吸（R）20次/min，血压（BP）120/80 mm Hg；专科

检查：左下肢外旋样畸形，外旋大于 90°，左髋关

节处压痛，纵向叩痛，左髋关节活动不能，可及骨

擦感，足背动脉搏动好，足趾血运，感觉，运动正

常。患者精神较弱，表情痛苦，面色少华，营养中

等，形体适中，二便调，纳眠欠安。

1. 3　诊断　

西医诊断：左转子间骨折；中医诊断：骨折病。

患者有明确外伤史，骨断筋伤，脉络受损，血不循

经，溢于脉外，离经之血积留局部，舌质暗，苔薄

白，脉弦，属气滞血瘀证。

1. 4　治疗　

患者入院后给予一级护理，持续心电监护、吸

氧，患者生命体征平稳。于 2024 年 12 月 30 日行

“左股骨转子间骨折闭合复位髓内钉内固定术”，

术后病情平稳，给予注射用头孢呋辛钠+注射用

舒巴坦钠抗感染治疗；于 2025年 1月 2日，患者发

热最高体温为 38. 5℃，肺部 CT示双肺多发炎症。

请呼吸科会诊，更换抗生素为注射用亚胺培南西

司他丁钠治疗。2025年 1月 5日，患者大便失禁，

呈水样便量为 800 mL，考虑为长期应用抗生素导

致肠道菌群失调，遵医嘱蒙脱石散口服，3 g/次，3
次/d，症状未缓解；2025年 1月 6日，患者肛周出现

大片潮红，部分伴破溃，有少量渗出，针对腹泻予

神阙穴隔姜灸治疗，1 次/d，连续治疗 6 d，口服蒙

脱石散治疗同前；2025年 1月 8日，患者大便由稀

水样便转为糊状，皮肤症状未见明显改善；2025
年 1月 12日，患者大便成型，排便次数正常，皮肤

破溃处已结痂，并于2025年1月13日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　腹泻症状评估　

布里斯托大便分类法（Bristol Stool Form 
Scale）根据大便性状及连续性，将其分为 7种不同

的类型，每种类型均有配图和对应的文字说明，从

“硬团状大便”到“水样便”依次评 1～7分，对应 1

～7型，得分越低，说明大便越不容易排出［5］。本

患者为水样便，伴腹痛不适，评分为 7 分，腹泻症

状严重。

2. 1. 2　失禁性皮炎分级　

根据皮肤受损程度分为 0 级（无 IAD）、1 级

（轻度 IAD）及 2 级（中重度 IAD）［6］。该患者为 2
级重度，肛周皮损严重，红斑面积 20 cm×15 cm，

破溃面积左臀 3 cm×4 cm，右臀 5 cm×6 cm，皮肤

缺损部分呈红色伴有渗出，患者有瘙痒疼痛感，疼

痛评分为4分。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，按照疼痛对应数字，将疼痛程度分为轻度疼痛

（1～3 分），中度疼痛（4～6 分），重度疼痛（7～10
分）［7］。本例患者经评估为4分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

腹泻与使用抗生素导致肠道菌群失调有关；

皮肤完整性受损与排便次数增加刺激肛周皮肤，

引发失禁性皮炎有关；急性疼痛与失禁性皮炎引

起皮肤破损、炎症刺激有关。

2. 3　护理目标　

结合患者症状及护理诊断，制定如下护理目

标：腹泻：开展隔姜灸中医特色治疗及口服蒙脱石

散联合治疗，缓解腹泻；皮肤完整性受损：通过失

禁性皮炎三部曲，即清洁、修复、保护，使受损处皮

肤好转；疼痛：遵医嘱使用止痛药物或局部镇痛

剂，指导患者采取舒适体位，避免压迫疼痛部位。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹泻护理　

①中医特色技术隔姜灸：患者腹泻第 2 天开

始进行隔姜灸，于每日 11：00～13：00 施灸，20～
30 min/次，2 d为疗程，进行效果评价，具体操作如

下。患者取仰卧位，切取厚约 0. 3 cm 新鲜生姜 1
片（冷藏保存不超过 24 h）。姜片用注射器针头数

孔，置于神阙穴，用艾柱点燃放在姜片中心进行施

灸。施灸温度以患者耐受度为准，皮肤温度维持

在 40～45℃。如感觉灼热不可忍受时，可将姜片

向上提起片刻，旋即放下再灸，反复进行。艾柱燃

尽后另换一炷依前法再灸，直到局部皮肤潮红为

止。每次灸 5壮，1次/d，腹泻症状消失即可停药。

施灸结束后避免吹风、洗凉水澡等，勿感外邪，以

利恢复。②药物治疗：遵医嘱予服蒙脱石散治疗，

餐前 1 h空腹服用，3次/d；3 g蒙脱石散+50 mL温

水，搅拌至均匀悬浊液，小口缓慢饮用，避免快速
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吞服导致药物在食管沉积。观察患者大便次数、

性状及量并准确记录，腹泻症状消失即可停药。

③饮食指导：饮食以易消化食物为主，如小米粥加

山药 20 g，以健脾止泻，减少肠道刺激。避免食用

辛辣刺激、油腻、生冷食物；保证充足水分摄入，预

防脱水。

2. 4. 2　失禁性皮炎护理　

为患者进行风险评估，在患者的床头放置“注

意失禁性皮炎”标识；建立翻身卡，每 1～2 h翻身

1次，翻身时动作应轻柔，避免拖拽。协助患者进

行失禁性皮炎三部曲，具体如下。①清洁：患者大

小便后及时用 30～50℃温水放入小喷壶内给予

清洗，用不含有酒精刺激性面巾纸沾干，保持皮肤

及床单位清洁、干燥、平整；清洗皮肤时以轻拍式

为主，避免反复摩擦，防止擦洗动作再次损伤皮

肤；肛周松弛皱褶处皮肤要用手指撑开彻底清洁

局部皮肤。②修复：皮肤干燥后使用皮肤保护剂

涂抹，注意涂抹前扒开皮肤褶皱，涂抹范围大于皮

炎范围 1 cm；涂抹后给与红外线局部照射治疗，

红外线距离皮肤 30～50 cm，15～20 min/次，3次/

d。③保护：在照射红外线后，用无菌棉纱布分隔

受损皮肤，避免皮肤间摩擦。

2. 4. 3　疼痛护理　

定时评估患者疼痛的性质、程度及部位等，定

时为患者翻身，1 次/2 h，避免皮肤长期受压影响

血液循环，加重疼痛和皮肤损伤。选择合适的体

位，侧卧位时可在两腿之间夹软枕，减轻会阴部皮

肤的压力和摩擦。对患者进行心理疏导，关心患

者，多与患者交流，了解其心理状态，给予安慰和鼓

励，增强其战胜疾病的信心。向患者及家属解释失

禁性皮炎的相关知识和护理措施，让其了解疼痛是

可以缓解和控制的，减轻其焦虑和恐惧心理。

2. 5　护理评价　

通过实施隔姜灸中医适宜技术及口服蒙脱石

散药物治疗后，患者大便次数及大便量呈逐渐下

降趋势，腹泻护理效果显著。经过6 d失禁性皮炎

三部曲护理，患者失禁性皮炎逐渐痊愈，详见下表

1。患者出院 1周后进行电话随访，患者家属述无

腹泻发生，大便正常成形。肛周皮肤颜色正常，无

瘙痒、疼痛等不适症状。

3 讨论 

隔姜灸具有灸法温经散寒、活血通络及回阳

固脱的功效，并使用新鲜姜片在特定穴位加强灸

法效果，为灸法增添生姜助阳补虚、减少药毒功

效。隔姜灸使用艾柱，内有艾绒，燃烧后可通过温

热将药力渗入皮下产生温里和中、祛湿散寒的功

效［8］。相关资料显示艾烟（艾绒燃烧物）有效成分

5-叔丁基联苯三酚对于大肠杆菌、金黄色葡萄球

菌及乙肝病毒有着良好的抑制效果［9］，对于改善

肠道内环境及恢复肠道机械屏障功能有较大帮

助。蒙脱石散是常用的消化道吸附剂，其中蒙脱

石是含有水铝硅酸盐的矿物质，呈层状结构，电荷

不均匀分布，可抑制胃肠道细菌、病毒等活性，快

速固定致病微生物及其产生的毒素，促进排泄，并

能与黏液糖蛋白充分结合，减轻黏膜损伤，并能减

少水、电解质丢失，改善腹泻、脱水等症状［10］。蒙

脱石散是常用的腹泻药物，具有抑制肠道内细菌

或病毒活性的作用。临床研究显示，蒙脱石散单

独使用的效果不佳［11］。

健康皮肤 pH值为 4～6，呈弱酸性，pH值在皮

肤屏障中起着重要的作用（酸性外膜）。然而酸性

pH 值还可确保角质层结合和屏障功能达到最佳

状态。由于粪便中的水分进入和留存的角化细胞

中，水分过多引起肿胀和角质层结构破坏，导致皮

肤出现肉眼可见的变化（如浸渍）。粪便中所含的

脂解（消化脂质的）和蛋白水解（消化蛋白质的）酶

能破坏角质层。临床经验表明，水样便比成形粪

便的破坏力更强，因为水样便中的消化酶往往最

高。因此，失禁性皮炎护理尤为重要。在整个治

疗过程中，全面细致的护理干预发挥了不可或缺

作用。每次排便后，及时用温和无刺激的皮肤清

洁用品轻柔地清洗失禁部位，保持皮肤清洁干燥，

可减少粪便和尿液对皮肤的持续刺激，防止皮炎

表1　疗效评估

评价指标

排便频率/（次/d）

肛周皮肤情况/cm2

NRS/分

干预前

10～12（水样便）

红斑面积20 cm×15 cm，受

损面积左臀3 cm×4 cm，右

臀5 cm×6 cm，伴少量渗出

4

干预2 d后

6～8（糊状便）

红斑面积15 cm×12 cm，受

损面积左臀3  cm×4 cm，右

臀5 cm×6 cm，无渗出

3

干预4 d后

3～4（软便）

红斑面积缩小至皮肤受损周

围，受损面积左臀3 cm×4 cm，

右臀5 cm×6 cm，无渗出

2

干预6 d后

1～2（成形便）

红斑消失，受损皮肤干燥

0
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进一步恶化。为患者涂抹上皮肤保护剂，以此在

患者的皮肤上形成一层保护膜，对皮肤可能接触

到多种刺激物质形成一定的阻止效果，从而避免

该类物质对患者皮肤的刺激，避免患者皮肤疼痛

的发生，进而提高患者的舒适度［12］。

本案例显示隔姜灸联合蒙脱石散治疗抗生素

相关性腹泻致失禁性皮炎是一种安全、有效的治

疗方法，具有操作相对简单、成本较低的优势，无

须特殊设备和复杂技术，在各级医疗机构中均可

开展，具有临床推广价值。虽然该治疗与护理模

式取得了良好效果，但单病例无法排除抗生素停

用对腹泻的影响，不同患者病情严重程度、身体情

况和对治疗的反应存在差异。在推广过程中，应

充分考虑患者个体差异，研究设置对照，监测肠道

菌群变化，为该模式提供数据支持。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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