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祛毒生肌膏联合结构化皮肤护理治疗1例A型
主动脉夹层术后并发重度失禁性皮炎患者的护理体会

侯爱华
（枣庄市中医医院 肺病科，山东 枣庄，277000）

摘要： 本文总结祛毒生肌膏联合结构化皮肤护理治疗 1例A型主动脉夹层术后重度失禁性皮炎患者的护理经

验。通过对患者失禁性皮炎程度的评估，在结构化皮肤护理中应用康复新液清洗、祛毒生肌膏外涂，联合情志

护理等护理措施，提高健康教育依从性，促进伤口快速愈合，减轻患者痛苦，提升患者生活质量。
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Nursing experience of Qudu Shengji cream combined with 
structured skin care in the treatment of a patient with severe 

incontinence dermatitis after type A aortic dissection
HOU Aihua

（Pulmonology Department， Zaozhuang Traditional Chinese Medicine Hospital， Zaozhuang， Shandong， 277000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Qudu Shengji cream combined 
with structured skin care in the treatment of a patient with severe incontinence dermatitis after type 
A aortic dissection.  Based on the evaluation of the incontinence dermatitis degree， the new reha⁃
bilitation liquid cleaning， external application of Qudu Shengji cream， combined with emotional 
nursing， which promoted the rapid wound healing， reduced the patients' pain and improved the 
patient’s life quality.
KEY WORDS： Structured skin care； severe incontinence dermatitis； Qudu Shengji cream

主动脉夹层（Aortic Dissection， AD）是主动

脉壁压力增加或结构变化导致主动脉内膜与中膜

分离，血流注入，形成“真假腔”。A型主动脉夹层

起病急，病死率高，每小时的致死率约 1～2%，发

病 1 周病死率超过 70%，是一种严重威胁患者生

命健康的危重疾病。有研究表明，失禁相关性皮

炎（Incontinence-associated Dermatitis， IAD）是重

症监护病房患者常见的并发症，临床发病率近

46% ［1］。由于暴露于尿液和（或）粪便中，会阴、肛

周、臀部及大腿内侧皮肤的炎性反应增加了患者

的痛苦，延长病程及增加患者经济压力和感染风

险，甚至影响疾病预后，给护理工作带来困难。因

此，针对 IAD寻求安全、有效、经济的治疗方法是

全球医疗卫生领域亟待解决的健康问题［2］。

1 临床资料 

患者女性，46 岁，于 2023 年 6 月 28 日因突发

胸闷胸痛伴乏力 5小时以“主动脉夹层”在体外循

环辅助下行主动脉瓣和升主动脉置换和冠脉移植

术（Bentall 手术）＋全主动脉弓人工血流置管并

支架象鼻手术（Sun’s 手术），术后持续在 ICU 治

疗，期间患者出现呼吸困难、肺部感染，行气管切

开术。既往史：8 月前感染新冠病毒、马凡综合

征、肝血管瘤、肝囊肿。家族史：父亲“脑梗死”病

史，母亲“主动脉夹层”病史。

患者情况好转后于 2023 年 8 月 24 日平车转

入肺病科继续治疗。转入后见：患者神志清，精神

疲惫，可点头示意交流，T 36. 9 ℃，P 100 次/min，
BP 154/82 mm Hg，气管切开处无创呼吸机辅助

呼吸；痰液量不多，间断吸痰护理；鼻饲流质饮食，
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小便黄清，眠差。查体：神志清，双侧瞳孔等大等

圆，对光反射灵敏。脸结膜苍白，全身多处可见紫

色瘀点、瘀斑。双肺呼吸音粗，双肺可闻及少许痰

鸣音，心律齐，肠鸣音 2～3 次／分。双侧大腿内

侧及会阴部皮肤破损，有少许渗液。双下肢及左

上肢水肿。四肢肌张力不高，左上肢肌力约 2级，

右上肢肌力约 4 级，双下肢肌力约 3 级。中医诊

断：喘证（气阴两虚证）。西医诊断：肺部感染；心

力衰竭心功能 IV 级；胸腔积液；马凡综合征；肾

功能不全；血小板减少；贫血；凝血功能异常；低蛋

白血症；主动脉夹层术后动脉瓣和升主动脉置换

和冠脉移植术后（Bentall手术）、主动脉弓人工血

管置管并支架象鼻手术后（Sun’s 手术）；升主动

脉瘤；骼总动脉夹层（双侧）；骼总动脉狭窄（双侧，

重度）；主动脉瓣置换术后；左室扩大；二尖瓣关闭

不全；心包积液；肝血管瘤；肝囊肿；电解质紊乱；

ICU 获得性肌无力；失禁性皮炎（重度）。实验室

检查：血气分析示氧分压 155. 02 mm Hg，钾

3. 25 mmol/L，葡萄糖 6. 55 mmol/L。全血细胞计

数＋五分类：红细胞：3. 01×1012/L、血红蛋白：

91 g/L、血小板：92×109/L；凝血五项：D-二聚体测

定：2793. 00 ng/ml、国际标准化比值：3. 27、凝血

酶原时间：35. 20 S、PT活动度：23. 00%；N末端 B
型钠尿肽原：>35000 pg/ml；离子测定：白蛋白

33. 88 g/L、肌酐 124 umol/L、钾 3. 46 mmol/L、磷

0. 76 mmol/L、钠136. 8 mmol/L、尿素18. 5 mmol/L。
遵医嘱给予危重病护理常规，密切观察病情变化，

落实管道护理、出入量管理等基础及专科护理措

施，遵医嘱予营养心肌、抑酸护胃、改善循环、益气

养阴等药物应用，辨证施护，落实结构化皮肤护

理，包括会阴区皮肤清洗、康复新液涂擦联合祛毒

生肌膏外涂，加强健康宣教。经治疗干预，患者于

2023年9月25日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 会阴评估工具（PAT）［3］（详见表 1），由刺激

物强度、刺激持续时间、会阴部皮肤状况评估、相

关因素四部分组成。每个条目计分为 1～3分，总

分 4～12分。分数越高表示发生 IAD的危险性越

高。总分在 4～6 分之间属于低危险群，7～12 分

之间属于高危险群。该患者风险评估为10分。

2. 1. 2 失禁性皮炎分级［4］：根据皮肤受损程度分为

0 级（无 IAD）、1 级（轻度 IAD）、2 级（中重度

IAD）。该患者为 2级重度，会阴区及大腿内侧皮

损 严 重 ，右 侧 约 14 cm×6 cm，左 侧 约 5 cm×
3. 5 cm，皮肤缺损部分呈红色伴有渗出或出血，患

者有瘙痒疼痛感，疼痛评分4分。

2. 2　护理诊断　

活动无耐力与心肌氧供需失调有关；自我形

象紊乱与失禁性皮炎皮肤破损有关；焦虑与担心

疾病预后有关；有皮肤完整性受损的风险与长期

卧床循环障碍有关。

2. 3　护理计划　

每日患者会阴区及大腿内侧进行皮肤护理，

首先皮肤清洗干净，康复新液敷患处，待干后外涂

自制的中药祛毒生肌膏，每日常规 2次，如有大便

或失禁随时按照皮肤护理进行，观察皮损处渗血、

渗液及患者疼痛评分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色结构化皮肤护理　

皮肤清洁：铺一次性护理垫，每次大便后及时

用温开水清洗肛周皮肤，勿用肥皂水，因肥皂会改

变皮肤 PH值，损害皮肤屏障功能，使用无纺布以

轻拍、轻拭的方法蘸开皮肤。

康复新液促进创面愈合：破损处皮肤局部首

先用 0. 9% 生理盐水进行消毒处理，然后用灭菌

医用纱布浸渗康复新液敷于患处 5 分钟，如果创

面较小，可以直接将康复新液滴在创面。康复新

液 pH值为 4. 5～7. 5，弱酸性液体，其主要成分为

表1　会阴部皮肤状况评估量表（PAT）

评估项目

刺激物类型

刺激时间

会阴皮肤状况

影响因素：低蛋白、感染、管饲营养

或其他

1分

成型的粪便和/或尿液

床单/尿布至少或少于8小时更

换

皮肤干净、完整

0～1个影响因素

2分

软便混合或未混合尿液

床单/尿布至少或少于4小时更

换

红斑、皮炎合并或不合并念珠

菌感染

2个影响因素

3分

水样便和/或尿液

床单/尿布至少或少于2小时更

换

皮肤剥脱、糜烂合并或不合并

皮炎

3个（含）影响因素
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美洲大蠊干燥虫体的提取物，具有通利血脉、养阴

生肌之功效。康复新液生产厂家：四川好医生攀

西药业有限责任公司，批准文号：国药准字

Z51021834。
外涂中药膏剂保护皮肤。科室名中医田思强

教授自主研制的祛毒生肌膏具有清热燥湿、祛毒

生肌之功效。膏剂由天花粉 10 g、黄芪 30 g、石膏

粉 30 g、紫草 5 g、青黛粉 15 g、黄柏 25 g、生甘草

10 g、冰片组成，将药研细粉，过 100目筛，混合均

匀，加入凡士林、甘油不断搅拌成膏剂，每天涂抹

2～3次，以薄薄一层为宜，不宜过厚。

2. 4. 2　情志护理　

患者为中年女性，心理负担重，担心疾病预

后，对会阴部皮肤的恢复也较为焦虑。护士关注

患者心理变化，聆听患者倾诉，介绍预后及相关的

防范知识；每天会阴区治疗后都会告知局部皮肤

的恢复情况，减轻其心理负担；患者情绪由急躁、

焦虑逐步稳定，变得乐观；同时鼓励患者家属参与

到患者日常护理中来，患者能感受到家人的支持

和关爱，增强积极治疗及康复的信心。

2. 5　护理评价　

本例患者通过治疗和个体化皮肤护理，患者

PAT 评分由 10 分降为 4 分，失禁性皮炎完全治

愈，疼痛评分由4分降为0分（详见表2）。

3 结果与随访 

本案例通过祛毒生肌膏联合结构化皮肤护理

干预重度失禁性皮炎，伤口快速愈合，效果显著。

出院后第 7天、14天通过微信及电话对患者进行

随访，患者均未出现失禁性皮炎。

4 讨论 

失禁性皮炎会延长病程，增加患者痛苦及经

济压力。全球失禁性皮炎专家小组提出，预防及

管理失禁性皮炎的核心是在管理失禁的基础上实

施结构化皮肤护理，包括皮肤清洗和皮肤保护，护

理效果也已在诸多研究中得到证实。有研究表

明，伤口保护膜联合伤口护肤粉，有一定效果，但

只能针对无损伤皮肤［5］；对于中、重度 IAD，不利

于损伤皮肤愈合且效果不够理想［6］。

失禁性皮炎属于“湿疮”范畴，中医认为失禁

性皮炎多因久病卧床致素体虚亏，又因反复粪便

浸渍肌肤，湿热蕴毒致气血瘀滞，甚则热盛肉腐，

应清热燥湿、利湿通络、养阴生肌为治则。近年

来，中医护理方法防治 IAD 效果显著，如紫草油

湿敷，藏红花塌渍等，中医皮肤护理无副作用，经

济实用［7］。祛毒生肌膏主要由天花粉、黄芪、石膏

粉、紫草等组成。天花粉具有生津润肺、清热消肿

之功效；黄芪可补脾益气、调畅气机、敛疮生肌；石

膏粉属辛涩药物，归肺经、胃经，有收涩、生肌、敛

疮、止血的功用；中药紫草因为治疗久病卧床而生

疮疡者有显著效果而有“席疮”之称，有研究表

明［8］，从紫草中提取的紫草素能有效地抑制细菌

增殖，从而起到抗菌作用，促进肉芽组织的生长，

加快创面愈合。现代药理学研究表明，康复新液

含有的肽类与多元醇类成分能够有效促进肉芽组

织生长，迅速修复创面再生，减少炎性因子的释

放，具有抗炎、抗感染、消肿及增强免疫力等

作用［9］。

综上所述，失禁性皮炎是危重患者常见并发

症，提升护士对失禁性皮炎的认知、鉴别及护理技

能，实施结构化皮肤护理，并充分发挥中医药传统

优势有利于患者的康复。本案例表明，自制中药

膏剂祛毒生肌膏联合结构化皮肤护理治疗重度失

禁性皮炎，安全性高，治疗成本低，疗效显著，值得

临床进一步推广使用。

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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