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红光照射联合加味三黄汤湿敷治疗
1例造口周围炎症患者的护理

谢梦雪， 王 煜
（上海中医药大学附属曙光医院 胃肠外科， 上海 201203）

摘要： 本文总结 1例有严重造口周围炎症患者的治疗及护理经验。基于中医辨证，采取红光照射联合加味三

黄汤湿敷治疗方法，改善患者炎症情况，提高干预效果。
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Nursing of a patient with inflammation around stoma 
treated with red light irradiation combined with wet 

compress with modified Sanhuang decoction
XIE Mengxue，WANG Yu

（Department of Gastrointestinal Surgery， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203）

ABSTRACT： This article summarized the treatment and nursing experience of one patient with 
severe peristomal inflammation.  Based on the differentiation of traditional Chinese medicine， the 
treatment method of red light irradiation combined with flavored Sanhuang soup wet compress was 
adopted to improve inflammation and improve the intervention effect.
KEY WORDS： red light irradiation； flavoured Sanhuang soup； wet compress with traditional 
Chinese medicine； inflammation around the stoma； Traditional Chinese Medicine nursing

造口周围皮肤炎症是指造口周围粘贴造口袋

的皮肤出现发红、发痒，甚至破溃，是造口术后早

期最常见的并发症。研究显示肠造口周围潮湿相

关 皮 肤 发 生 率 为 86. 2%。 国 内 发 生 率 为

33. 3%［1］，其中 77%是由于排泄物侵蚀引起［2］。根

据其发生的原因可分为过敏性皮炎和粪水性皮炎

两种。肠液呈碱性，对造口周围皮肤有较强的刺

激性。另外，肠液中的消化酶接触到皮肤有可能

会损伤皮肤，引起过敏反应，如皮肤红肿、疼痛、瘙

痒等不适。若不及时进行干预治疗，会导致感染

扩散到更深层的组织，导致严重的并发症，例如深

部组织感染或败血症。患者感到疼痛和不适，炎

症反应通常伴随着红肿、疼痛和灼热感，这些症状

对患者的日常生活造成严重影响，尤其是对于需

要长期忍受这些不适的患者。造口周围皮肤炎症

可能会影响伤口的愈合过程，使得造口处的皮肤

组织难以正常修复，延长愈合时间。长期不愈的

疾病会影响患者情绪和心理问题，可能造成抑郁

和焦虑等。因此，对于患有造口周围皮肤炎症的

患者，及时诊断和治疗是非常重要的。临床上以

造口粉和液体敷料干预皮肤炎症较多，有些造口

粉及敷料价格比较昂贵，中医特色护理价格优势

明显，且中医能够通过整体观对全身及局部活血

化瘀、消炎散结，副作用相对较少，而临床中医药

干预的报道较少［3-4］。本文总结 1 例严重造口周

围炎症的中医护理经验，以期扩大中医药研究与

应用范围，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，68 岁，患者因大便习惯改变伴粘

液血便 5 d，于 2023 年 6 月 16 日由门诊拟“肠癌

（结直肠癌）/直肠恶性肿瘤”收治入院。既往史

无，过敏史无。患者于 2023年 6月 20日行腹会阴

联合直肠癌根治术，右下腹留置长期造口，于
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2023年 6月 26日出院。出院后 1周余患者因造口

周围不适来院就诊，2023 年 7 月 5 日再次入院。

入院时患者主诉造口大便溢出较多且质稀，周围

皮肤瘙痒且频繁更换造口袋，痛苦不堪。入院查

体：造口周围皮肤红肿，肠液渗出，刺激周围皮肤

伴瘙痒疼痛。患者治疗后，已于 2023年 7月 13日

出院，造口周围皮肤红肿消褪，无瘙痒及疼痛感。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者造口周围皮肤红肿，面积为 6 cm×6 cm，

皮肤表面潮红，呈烧灼样疼痛伴瘙痒。NRS疼痛

评分标准主要分为 0分～10分，具体表示内容如

下：0分为无痛；1～3分为轻度疼痛；4～6分为中

度疼痛；7～10 分为重度疼痛。该患者的疼痛

NRS 评分为 4 分，属于中度疼痛。瘙痒评估［5］的

具体评估标准如下：0 度（1 分）表基本无瘙痒；Ⅰ
度（轻度，2 分）表微痒，可以不搔抓，抚摸轻拍即

可缓解，无搔抓引起的继发性皮疹；Ⅱ度（中度，3
分）表明显瘙痒，忍不住要搔抓，可见搔抓引起的

轻度继发皮疹；Ⅲ度（重度，4 分）表剧痒，影响睡

眠及工作，局部可见搔抓引起的明显继发皮疹；Ⅳ
度（重极度，5 分）表严重瘙痒，影响睡眠及工作，

情绪不安，继发皮疹重而多。患者自觉剧痒，影响

睡眠及工作，局部可见搔抓引起的明显继发皮疹，

属于Ⅲ度（重度，4分）瘙痒。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①疼痛：与造口周围炎症发

展，伴随疼痛和灼热感有关。②舒适度改变：与造

口周围炎症引起疼痛、瘙痒有关。③焦虑：担心造

口周围炎症无法治愈有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 创面护理：做好个人卫生，定期洗手，在更

换敷料或接触造口时保持手部清洁，使用干净的

手套，防止交叉感染。使用温盐水或温生理盐水

进行口腔、造口周围的清洁，帮助去除分泌物和细

菌，可用纱布或棉签轻轻拭擦，避免用力过大引起

创伤。尽量保持造口周围的干燥，避免长时间处

于潮湿环境，可以使用透气性好的敷料覆盖造口，

避免汗液或分泌物积聚。使用造口皮肤保护剂。

2. 3. 2 饮食指导：避免进食辛辣刺激食物［6］，避免

进食容易引起腹泻的食物和饮品［7］，如：咖喱、卷

心菜、菠菜、绿豆、含高浓度香料的食物、赤豆、南

瓜子、丝瓜、酒精、啤酒等。多吃清热利湿的食物

和富含维生素的食物，有助于皮肤炎症的愈合［8］。

2. 3. 3 心理护理：本案例患者心情烦躁，不配合治

疗，导致临床护理工作难以开展。护士多与患者

沟通，了解患者的感受和需求，及时提供帮助和支

持。介绍回肠造口护理相关知识及造口护理产品

的作用，讲解造口护理的方法和注意事项，解答患

者及家属的疑问［9］。

2. 3. 4 健康教育：选择适合自己造口类型的造口

袋，使用造口袋还要搭配对造口周围皮肤的护理，

尤其是在每次更换造口袋时要及时将造口周围处

清洁干净并消毒，同时最好还进行皮肤护理，比如

使用造口护肤粉等，这样可以保证使用造口袋时

避免出现皮肤过敏红肿等问题。

2. 3. 5 中医特色护理：①中医四诊：运用四诊合参

对患者全身及局部皮肤评估。望诊：全身营养状

况良好，形体正常，面色红润；造口皮肤红肿，面积

6 cm×6 cm，皮肤表面潮红；舌质淡红、苔薄白。

闻诊：无异常。问诊：造口周围皮肤呈烧灼样疼痛

伴瘙痒，疼痛 NRS评估分 4分，自觉瘙痒，其余无

不适主诉。切诊：脉滑数。②红光照射：设定红光

波长为 630 nm和 660 nm，这些波长的红光被认为

能够渗透皮肤表面，直接作用于皮肤组织中的色

素和色素细胞，激活线粒体，并刺激细胞的新陈代

谢。这种激活的过程可以促进皮肤的愈合和修

复，减轻皮肤炎症、红肿和疼痛等症状。将仪器距

离患者皮肤 20 cm～25 cm 左右，2 次/天，每次 15 
min。③中药湿敷：方药：加味三黄汤（黄芩 30 g、
黄连 25 g、黄柏 25 g 和薰衣草 15 g），将药材放入

水中进行煎煮，取 3～4 层纱布置于药液中浸透，

挤去多余药液后，敷在造口周围，15min/次，3 次/
d，每次药量可重复2～3次。

2. 4　护理评价　

通过中西医结合治疗与护理，该患者依从性

良好，对住院期间采取的护理措施表示满意。由

表 1可知，患者干预治疗前，造口周围皮肤红肿范

围为 6 cm×6 cm、瘙痒评估Ⅲ度，疼痛NRS指数为

4 分。通过红光照射联合加味三黄汤湿敷治疗

后，造口周围皮肤状态干燥、无红肿、瘙痒 0度、疼

痛NRS指数降为0分。

3 讨论 

造口周围炎症是造口术后早期最最常见的并

发症，表现为不同程度的红肿热痛及皮肤炎症症

状。造成回肠造口周围皮肤炎主要有刺激性皮
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炎，即受到粪水刺激，或缝线刺激等。黏胶过敏、

病人抵抗力差，往往很容易引起真菌感染。目前，

临床对于造口周围炎的治疗，通常以保持造口清

洁、必要时使用抗菌药物、皮肤护理、使用皮肤保

护剂等常规的治疗方法，但效果并不显著。

有研究探究中医外治法能够调节机体抗炎因

子—促炎因子平衡抗击炎症反应［10］。本案例通过

中医外治对造口周围皮肤炎症干预，结果显示，红

光照射联合加味三黄汤湿敷可缩短患者的治愈时

间，提高干预效果，与研究机制相一致。加味三黄

汤的中药组成成分包括黄芩、黄连、黄柏，具有清

热、燥湿、泻火、解毒的功效［11］。薰衣草主要含有

芳樟醇活性成份，具有消炎杀菌，治疗湿疹的功

效，同时还能舒缓紧张情绪、镇定心神，薰衣草中

提取的挥发油还可用于改善睡眠。加味三黄汤的

联合能够在一定程度上达到祛腐生肌的目的，对

于镇痛、抗炎均有较好的作用。红光治疗是一种

使用特定波长的红光照射皮肤的治疗方法，具有

消炎、镇痛作用。红光治疗能增加白细胞的吞噬

功能，提高机体免疫力，促进自体消炎。通过红光

的照射，可以有效渗透到皮肤的内层，可以有效起

到消炎、杀菌等功效。在一些研究中，红光治疗已

被证明对于炎症的缓解和伤口愈合具有一定的

益处。

综上所述，本例患者采用红光照射联合加味

三黄汤湿敷治疗，有效改善了患者造口周围炎症

情况，患者疼痛及焦虑情况明显缓解，生活质量得

到提高，值得临床参考应用。

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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07
5×4
Ⅱ度

3

2023-07-

09
3×2
Ⅰ度

2
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无

0度

0
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