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1例艰难梭菌性腹泻患者并发失禁性皮炎的皮肤护理
孙雷扬，胡凤梅，张雪键

（北京中医药大学第三附属医院，北京，100029）
摘要：本文针对 1例艰难梭菌性腹泻患者并发失禁性皮炎的皮肤护理进行分享讨论。本病例先后采用气管导

管和改良后的子母尿袋，联合氧化锌软膏治疗失禁性皮炎。两种不同护理方法对于失禁性皮炎的护理效果显

著，具有较高的临床应用价值。此例患者使用改良后的子母尿袋进行肛管引流减少了气囊对直肠黏膜的压

迫，降低了直肠黏膜出血坏死的风险，护理操作更简便，值得临床护理工作者进一步实践和探索。
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Skin nursing of a case of clostridium difficile-associated
diarrhea complicated with incontinence-associated dermatitis

SUN Leiyang，HU Fengmei，ZHANG Xuejian
（Beijing University of Traditional Chinese Medicine Third Affiliated Hospital，Beijing，100029）

ABSTRACT：This paper shared and discussed the skin nursing experience of a case of clostridi⁃
um difficile-associated diarrhea complicated with incontinence-associated dermatitis. In this case，
two different nursing methods of tracheal cannula combined with zinc oxide ointment and im⁃
proved child-mother type urine bag combined with zinc oxide ointment were used to treat inconti⁃
nence dermatitis. These two methods have achieved good clinical effects. Further，the application
of the improved child-mother type urine bag for anal drainage reduces the pressure of the tracheal
cannula balloon on the rectal mucosa and reduces the risk of rectal mucosa bleeding and necrosis.
This method is easy to operate and worthy of further practice and exploration by clinical nursing
workers.
KEY WORDS：clostridium difficile-associated diarrhea； incontinence-associated dermatitis；
rectal mucous membrane；skin nursing

艰难梭菌（Clostridium difficile，CD）是一种

严格厌氧的革兰阳性芽孢杆菌，是人类肠道中正

常菌群之一。长期或不规范使用广谱抗菌药物、

免疫抑制剂以及放、化疗药物等，导致肠道定植抗

力减弱，肠道菌群紊乱，艰难梭菌大量繁殖并释放

毒素，产生腹痛、腹泻等系列临床症状。艰难梭菌

感染（Clostridium difficile Infection，CDI）可表现

为无症状携带者、抗生素相关性腹泻（antibiotic-
Associated diarrhea，CDAD）、伪膜性肠炎（Pseu⁃
domenbranous Colitis，PMC）［1］。

由于艰难梭菌性腹泻导致粪便长期反复刺激

肛周皮肤，从而引发失禁性皮炎。失禁性皮炎是

由于皮肤长期或反复暴露于尿液或粪便中所造成

的炎症，主要发生于会阴部、骶尾部、臀部、大腿

的内侧及后部，其主要表现为红斑、红疹、浸渍、糜

烂甚至皮肤的剥脱，伴或不伴有感染［2］。对患者

造成较大的痛苦，影响患者的生活质量，严重者造

成继发感染，甚至危及生命，同时也增加医疗费

用，加大了护理工作量和护理难度。2022年 2月
科室收治 1例艰难梭菌性腹泻并发失禁性皮炎的

患者，现将护理体会报告如下。

1 临床资料

患者男性，88岁，主因“间段腹泻 24天，中医

诊断：泄泻病，西医诊断：伪膜性肠炎”于 2022年 2
月 24日收入 ICU。患者入院时呈嗜睡状态，GCS
评分 13分，上肢肌力Ⅳ级，下肢肌力Ⅲ级，肌张力

正常，自理能力评分0分；营养风险筛查4分，肠鸣

音减弱，约 1～2次/min。住院期间持续留置尿
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管，骶尾部及大腿后内侧皮肤 12 cm×15 cm 1级
失禁性皮炎。既往有高血压病史 15年，高脂血症

10年，否认药物过敏史。

入院前外院检查：艰难梭菌毒素B基因（+），

便常规检查：肠道菌失调、肠道菌群量显著减少，

球杆比：1：15，便潜血（＋）。入院后实验室检查：

白细胞 5. 73×109/L，红细胞 2. 72×1012/L，血红蛋白

73g/L，白蛋白29. 9g/L，总蛋白50. 8g/L。
中医给予益气养阴、健脾益肾治疗。西医给：

调节肠道菌群、营养支持、调节水电解质平衡等

治疗。

2月 24日患者入院时骶尾部及大腿后内侧皮

肤潮红、有浸渍，面积为 12 cm×15 cm，根据 2018
年国内外失禁性皮炎护理专家共识进行分级，骶

尾部及大腿后内侧皮肤为 1级失禁性皮炎。入院

后每日腹泻 8～12次，为黄绿色稀便，量约 800～
1500 mL；失禁性皮炎面积进一步扩大，3月 6日
增大至 16 cm×20 cm，肛周出现 3 cm×3 cm皮肤破

溃，皮肤水肿，为2级失禁性皮炎。

根据患者以上病例特点，护理人员在配合医

生积极治疗原发病的同时，采用个体化的护理措

施对患者皮肤进行护理。

2 护理

2. 1 气管导管接一次性负压引流袋

患者大便稀薄且每日 8～12次。使用传统护

理方法反复擦洗，对骶尾部及肛周皮肤刺激大，导

致失禁性皮炎加重。为加强皮肤护理，现采用一

次性气管导管接负压引流袋进行肛管引流。

首先选择较小型号（7号）气管导管，以减少

对患者肛门及直肠黏膜刺激。患者取侧卧位，戴

手套检查气囊导管有无破损或漏气，用 60 ℃水

浸泡气囊导管使其变软［3］，再用液体石蜡滑润导

管前端，沿尾骨生理性弯曲螺旋式缓慢插入气管

导管 10～15 cm后，用注射器将气囊充入 15～20
ml空气［4］，可由小到大逐步增加压力值，直到可有

效防止渗漏为止，在导管末端接一次性负压引流

袋，并每日更换。

留置导管期间气囊定时放气，每间隔４h放

气 10min［4］，以免引起肛周黏膜坏死。留置导管期

间注意观察其深度，气囊有无漏气，大便有无从肛

周溢出，肛周皮肤有无破损，每日观察大便颜色、

性质、量，如有便血现象及时停止引流并寻找原

因。对伴有严重痔疮或烦躁不合作者应慎用 ，以

免造成导管压迫痔迫引起坏死出血、损伤肠壁从

而引起其他并发症［5］。

2. 2 子母尿袋引流

由于长期留置气管导管进行肛管引流存在肛

周黏膜坏死的风险，因此科室医护集思广益，对现

有引流工具进行改良创新，采用子母尿袋进行肛

管引流。首先剪去子母尿袋导管前端，使用磨纱

条将导管前端打磨光滑圆润，用棉签检查导管打

磨处无脱丝，用 60 ℃水浸泡导管使其变软，石蜡

油充分润滑后，缓慢将导管插入肛门 8 cm，注意

插入时动作宜轻柔，以免损伤直肠黏膜，并做好标

记。将子母尿袋导管用胶布固定于大腿一侧，悬

挂于床旁引流，并每周更换。每次翻身注意观察

导管插入深度，若有少许粪块堵塞导管，可调整

导管方向或挤捏导管，保持导管通畅，由于子母尿

袋导管无气囊结构，在引流过程中应加强观察大

便有无从肛周溢出，如有渗漏宜尽早更换。

2. 3 氧化锌软膏应用

在应用气管导管和子母尿袋进行肛管引流的

同时联合应用氧化锌软膏外涂，4次/d，给予患者

清水清洁骶尾部及大腿后内侧皮肤并用干净柔软

的毛巾吸干水分，用棉签取氧化锌软膏均匀涂抹

于失禁性皮炎处，范围大于皮炎处皮肤 1cm，并且

暴骶尾部及大腿后内侧皮肤，给予充分晾干，加速

失禁性皮炎的康复。

氧化锌软膏［6］能与油脂中游离脂肪酸生成油

酸锌及脂酸锌，既能滋润、保护皮肤，又有吸着、干

燥功能，通过在皮肤表面形成保护膜，可避免刺激

物直接损伤皮肤。此外，氧化锌还可通过毛囊被

吸收到细胞内，促进核酸和核蛋白的合成，参与细

胞的能量代谢，起到促进组织修复的作用［7］。

2. 4 体位护理

由于患者长期卧床，需根据患者的具体情况，

协助患者取侧卧位，每 2 h翻身 1次，必要时增加

翻身频次，使患者左右侧位轮换，尽量避免平卧

位，减少患者肛周皮肤受到压迫和摩擦，减少导管

对肛周皮肤的压迫。

2. 5 引流装置的拔除

患者腹泻停止、大便成形或呈糊状即可拔除

导管，拔除导管后观察患者有无大便失禁及直肠

黏膜有无损伤［8］。

2. 6 干预效果

患者于 2022年 3月 6日给予气管导管接负压

引流袋进行肛管引流同时配合氧化锌治疗，3 d后
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患者骶尾部及大腿后内侧皮炎处面积由 16 cm×
20 cm缩小至 10 cm×8 cm，第 5天肛周 3 cm×3 cm
皮肤破溃痊愈，水肿消失。第 7天失禁性皮炎缩

小至 5 cm×6 cm。引流前和引流后皮肤情况见图

1和图2。
2022年 3月 13日停止使用气管导管接负压

引流袋引流，更换改良后的子母尿袋进行肛管引

流同时配合氧化锌治疗。3月 16日患者骶尾部及

大腿后内侧皮肤完整性、颜色、弹性均转为正常，

直至 4月 4日患者大便成糊状，给予停止肛管引

流。在使用改良后的子母尿袋肛管进行引流期间

患者未再复发失禁性皮炎，也未出现大便渗漏及

直肠黏膜出血现象。

3 讨论

针对此例艰难梭菌性腹泻患者并发的失禁性

皮炎，科室先后采用气管导管和改良后的子母尿

袋进行肛管引流，联合氧化锌软膏的使用，能有效

保持肛周皮肤清洁干燥，避免受到粪便的污染、侵

蚀，减少骶尾部及大腿后内侧皮肤的炎症反应，可

降低腹泻患者感染的风险，减轻患者痛苦，与传统

的护理方法相比大大降低了护理工作难度，减少

了护理人员的工作量。

使用改良后的子母尿袋进行肛管引流，省去

了气囊定时放气的环节，减少了气囊对于直肠粘

膜的压迫。对于患者而言，降低了直肠黏膜出血

坏死的风险，减少了相关并发症的发生，缩短了住

院时间，节省了医疗费用，加速了患者的康复。对

于护理人员而言，此种操作方法更简便，进一部降

低了护理工作量。对于医院而言，提高了患者对

医务人员信任度，提升了患者对医院的满意度。

此例患者子母尿袋的应用，值得护理人员在以后

的工作中进一步实践和探索。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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