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摘要： 本个案探讨基于辨证施护的综合干预在 1例老年卧床失禁性皮炎患者中的应用效果。患者因长期卧

床，脾气虚弱，运化失司，导致大便失禁并引发肛周皮肤糜烂。在实施常规肛周皮肤护理、饮食指导及健康宣

教的基础上，引入中医辨证施护理念。治疗上采用标本兼治的策略：一方面通过艾灸腹部中脘、天枢等穴位以

健脾固肠，从根本上减少泄泻；另一方面通过艾灸肛周局部以温通气血、祛湿散腐，促进创面愈合。经过系统

干预，患者的泄泻症状得到有效控制，肛周皮肤破损逐渐修复，整体状况显著改善。本案例表明，将中医辨证

施护与常规护理相结合，能显著提升失禁性皮炎的护理效果，为临床护理提供了有益的思路。
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ABSTRACT： This case study explores the effectiveness of a comprehensive intervention based 
on TCM syndrome differentiation and nursing care for an elderly bedridden patient with inconti⁃
nence-associated dermatitis.  The patient， due to prolonged bed rest， developed spleen deficiency 
and impaired digestive function， leading to fecal incontinence and subsequent perianal skin ero⁃
sion.  In addition to standard perianal skin care， dietary guidance， and health education， the con⁃
cept of TCM syndrome-based nursing was introduced.  A dual approach targeting both root and 
symptoms was adopted： one aspect involved moxibustion at abdominal acupoints such as Zhong⁃
wan and Tianshu to strengthen the spleen and consolidate the intestines， thereby reducing diarrhea 
at its source； the other involved local moxibustion around the perianal area to warm and promote 
blood circulation， remove dampness， and resolve necrotic tissue， thus accelerating wound heal⁃
ing.  After systematic intervention， the patient's diarrhea was effectively controlled， perianal skin 
lesions gradually healed， and overall condition significantly improved.  This case demonstrates 
that integrating TCM syndrome differentiation nursing with conventional care can substantially en⁃
hance outcomes in managing incontinence-associated dermatitis， offering valuable insights for 
clinical nursing practice.
KEY WORDS： moxibustion； bedridden elderly； incontinence-associated dermatitis； traditional 
Chinese medicine external therapy； perianal skin care

失禁性皮炎（Incontinence-associated Derma⁃
titis， IAD）是指皮肤长期或反复暴露于尿液和粪

便中所造成的皮肤炎症反应，以外阴、肛周和臀部

局部组织损伤为主要表现，临床可见红斑、红疹及
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浸渍糜烂，伴或不伴有水疱，是大小便失禁患者常

见的皮肤并发症之一［1］。老年住院患者失禁现患

率约 11. 06%，失禁老年患者 IAD发生率高达 30%
～40%。一旦发生 IAD，病情可快速进展为糜烂

破溃并继发感染，增加压疮风险与照护负担，严重

影响患者生活质量［2］。目前西医治疗以清洁保

湿、敷料保护为主，存在起效慢、易反复及缺乏整

体调理等不足；而中西医结合专科护理以常规西

医护理为基础，联合中医非药物疗法在老年 IAD
患者中应用较为普遍［3］。本案例以艾条灸治疗为

核心干预手段，利用艾灸温通气血、燥湿敛疮的功

效，兼顾局部修复与整体调护，经过 1个疗程的干

预，1例老年失禁性皮炎患者皮肤痊愈，现将病例

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，85岁，主因“足背水肿 3月余，加重

2 d”于 2026年 04月 01日收入肾病科。现病史：3
个月前患者无明显诱因出现双足足背凹陷性水

肿，休息后可缓解，未予重视及治疗；04月 22日无

明显诱因出现腹泻，4～5次/d，为黄色稀糊样便，

伴肛周皮肤发红、瘙痒；04月23日腹泻加重至5～
6次/d，呈黄色水样便，每次量少，肛周出现水肿、

皮肤发红明显伴破损。既往史：高血压病 30 年，

现血压控制尚可，未服药；冠状动脉粥样硬化性心

脏病 20年，规律服用复方丹参滴丸 8～10粒/d；心
功能不全、陈旧性心梗病史 8年，规律服用单硝酸

异山梨酯 20 mg/次、2次/d，甲苯磺酸艾多沙班 30 
mg/d。过敏史：银杏制剂过敏。

1. 2　中医四诊　

①望诊：舌红略光，舌底络脉无迂曲，精神不

振，面色荣润，大便呈水样，小便频数；②闻诊：言

语清晰，语声正常，大便未闻及特殊气味；③问诊：

大便 5～6次/d，无里急后重，每次量少，双足背轻

微水肿，睡眠差；④切诊：脉缓、代、结。

1. 3　诊断　

中医诊断：肾衰病、湿疮（肾虚血瘀证、心阳不

足证）；西医诊断：水肿原因待查、失禁性皮炎。

1. 4　治疗　

予患者一级护理，清淡饮食，外用生长因子 3
次/d，以促进皮肤愈合，同时予中药汤剂（药物组

成包括黄芪、人参、白术、茯苓、木瓜、牛膝及丹参

等），以活血温通心阳为治则。艾灸治疗 2 次/d，

30 min/次，取穴中脘、天枢、气海及关元，以健脾

利水止泻，艾灸肛周皮损处以促进气血运行。经

过 7 d 治疗，患者腹泻停止，肛周皮肤愈合，于

2026年 04月 30日结束艾灸治疗，2026年 05月 09
日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科评估　

采用 PAT会阴部皮肤状况评估量表评估，本

例患者评分为 9分，根据分级标准，9～12分为高

风险，提示患者会阴部皮肤发生损伤的风险较

高［3］。采用 IAD失禁性皮炎分级标准评估肛周皮

肤，患者为 2 级，对应中重度失禁性皮炎，表现为

皮肤发红、破损、水疱及渗液［4］。采用布里斯托大

便分类法（Bristol Stool Form Scale， BSS）评估大

便性状，患者为 6 型，提示存在腹泻，是皮肤浸渍

的直接诱因［5］。采用数字疼痛评分法（Numerical 
Rating Scale， NRS）评估，本例患者评分为 1 分，

根据疼痛分级标准，属于轻微疼痛［6］。采用焦虑

自评量表（SAS）评估，患者评分为 58 分，根据焦

虑分级标准，属于轻微焦虑［7］。

2. 1. 2　风险筛查　

采用 NRS2002 营养风险筛查量表评估［8］，患

者评分为 5分，根据分级标准，评分≥5分为高营养

风险，提示患者存在较高的营养不良风险。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损：与排便次数增加刺激肛周

皮肤有关；疼痛：与失禁性皮炎皮肤破损刺激肛周

皮肤有关；营养失调（低于机体需要量）：与蛋白质

摄入不足、消耗增加，伴血清白蛋白降低有关；焦

虑：与病情迁延、担心预后有关。

2. 3　护理目标　

患者腹泻次数减少或排便恢复正常，破损皮

肤痊愈，疼痛减轻或消失；保证合理膳食及营养摄

入，情绪稳定，掌握自我心理疏导方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理：艾灸治疗　

治疗前严格执行三查八对，核对患者信息与

治疗方案，采用中医护理评估方法，重点评估患者

对艾灸是否过敏、是否有出血倾向、是否有哮喘病

史、生命体征、腹部及肛周皮肤完整性、二便性状

与频次、疼痛程度及艾灸的温热耐受度；备齐艾

条、点火器、弯盘、无菌纱布及屏风等用物，检查艾
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条质量，确认无受潮霉变，并向患者及家属告知治

疗目的、流程及注意事项，取得知情同意。协助患

者取舒适卧位，充分暴露施灸部位，以屏风遮挡保

护隐私，调节室温至 22～24℃，避免对流风侵袭，

注意保暖防止受凉。

操作方法：施灸时采用温和灸和回旋灸法，依

次对中脘、天枢、气海及关元穴进行操作，将点燃

的艾条燃端对准穴位，距离皮肤 2～3 cm，使局部

产生温热感而无灼痛，每穴施灸 3 min，以局部皮

肤潮红为度；肛周皮肤采用回旋灸，艾条距皮肤约

3 cm，环形均匀移动施灸，持续 20 min，过程中根

据患者耐受度动态调整距离，以局部温热舒适、皮

肤微红为宜［9］。施灸全程密切观察患者面色、神

志及局部皮肤反应，主动询问有无头晕、心慌或灼

热疼痛等不适，及时处理异常情况，防范烫伤、晕

灸等并发症。

治疗结束后，将艾条插入灭火罐彻底熄灭，确

认无复燃风险；用无菌纱布轻拭施灸部位，观察有

无红肿、水疱等情况。告知患者治疗后2 h内避免

施灸部位接触冷水，不可立即洗澡，适量饮用温开

水，保持肛周皮肤清洁干燥；治疗频次为 2 次/d，
连续 7 d为 1个疗程，嘱患者按时完成治疗并及时

评估疗效。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　基础护理 
保持床单位与皮肤清洁干燥，及时更换隔尿

垫，避免排泄物长时间刺激。采用按压式轻柔擦

拭，禁用用力摩擦；重点清洁皮肤褶皱处，确保无

粪渣、尿液残留。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
指导患者食用健脾益气食物（如山药、鱼肉及

小米粥），改善患者营养状态，为皮肤修复提供物

质基础。

2. 4. 2. 3　情志护理 
以尊重、共情、保护及舒适为核心，将患者视

为完整的个体，不仅关注皮肤破损的治疗，更注重

其尊严、疼痛感受及心理状态；操作过程中保持不

嫌弃、不敷衍、不暴露隐私、不冷漠的态度。

2. 5　护理评价　

患者经过7 d艾灸干预后，肛周局部皮肤失禁性

皮炎好转，专科评估指标趋于正常，详见表1及图1。

3 结果与随访 

患者于 2026 年 04 月 30 日失禁性皮炎好转，

并于 2026 年 05 月 09 日出院。一周电话随访显

示，患者肛周皮肤无红斑、糜烂及渗液等失禁性皮

炎复发征象，皮肤完整性良好；大便失禁症状持续

改善，每两日排便 0～1 次、粪便成形，无腹泻反

复，对肛周皮肤的浸渍风险显著降低。患者未出

现治疗相关不良反应，对本次干预疗效及护理满

意度较高，远期效果稳定。

4 讨论 

IAD 是老年失禁患者中常见的皮肤并发症，

与尿液、粪便长期浸渍刺激皮肤密切相关。西医

常规干预多以局部外用药物对症处理为主，虽可

在一定程度上缓解局部症状，但易出现皮肤萎缩、

毛细血管扩张等不良反应，且无法改善引发失禁

性皮炎的根本诱因（如腹泻、肛门失禁等），难以实

现长期疗效［10-11］。

本个案针对老年慢性肾衰竭合并失禁性皮炎

患者，采用艾条灸疗法进行干预，充分体现中医

“标本兼顾、内外相合”的治疗理念［12］。慢性肾衰

竭属中医学“虚劳”“关格”及“溺毒”范畴，老年患

者病机以脾肾亏虚为本、湿浊瘀毒为标，虚实夹

杂、迁延难愈［13］。年老肾气渐衰，肾精亏虚，肾之

气化、封藏功能失常，无以司二便开合；肾病久病

表1　疗效评估

评估项目

PAT/分

IAD/级

BSS/型

大便频次/（次/d）

治疗前

9
2
6
6

治疗2 d

9
2
6
3

治疗4 d

7
1
4
1

治疗7 d

4
0
4
1

图1　肛周皮肤改善情况
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及脾，脾气虚弱，运化失司，水湿停滞体内，湿浊久

郁化毒，浊毒内蕴、阻滞三焦气机，气血运行不畅，

终致脾肾虚衰、湿瘀浊毒互结的复杂病理状态［14］。

脾肾两虚则肠道固摄无权，大便失于约束，反复出

现腹泻、肛门失禁；下焦湿浊瘀毒持续下注熏蒸肛

周肌肤，加之排泄物长期浸渍刺激，局部腠理受

损、气血瘀滞且肌肤失养，进而出现肛周红肿、糜

烂及破溃，形成失禁性皮炎，也是老年慢肾衰患者

皮肤损伤反复发作、难以愈合的重要病机基础。

艾灸作为中医特色护理技术，在本案例中实

现了“治本调脏腑、治标促修复”的双向干预。通

过对中脘、天枢、气海及关元等腹部穴位施灸，发

挥健脾固肠、温阳益气的功效，有效改善老年体

弱、脏腑功能失调状态，减少腹泻频次，改善肛门

失禁情况，从根源上降低排泄物对肛周皮肤的浸

渍刺激，为皮损修复创造了稳定的内在条件［15］。

同时，针对肛周皮损区域及周边实施温和悬灸，借

助温热效应发挥温通气血、祛湿散腐、收敛生肌的

作用，改善局部微循环，减轻红肿、疼痛症状，促进

受损皮肤修复，快速缓解患者局部不适［16］。

相较于常规护理，本个案应用艾灸疗法突破

了仅关注局部皮损的局限，将整体调理与局部干

预相结合，既解决局部皮损的表象问题，又调理脏

腑亏虚的内在根本，实现局部症状与全身状态的

协同改善。且该疗法操作无创、安全性高，无激素

治疗相关不良反应，更适配老年患者的生理特点，

也提高了患者的治疗依从性［17-18］。

综上所述，本个案应用艾条灸治疗老年失禁

性皮炎，标本同治，疗效确切，安全性良好，为老年

失禁性皮炎的临床护理提供了可借鉴的中医特色

干预思路，值得在临床中进一步探索与推广。

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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