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应用黄连消肿膏联合体位摆放治疗
1例脑卒中偏瘫患者失禁性皮炎的护理体会

姜 雪
（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例脑卒中偏瘫患者失禁性皮炎的护理体会。以中医理论为基础，遵循整体观念，以辨证施护

与个体化相结合为治疗原则，应用中药制剂黄连消肿膏外涂皮肤，同时配合体位摆放，使患者失禁性皮炎得到

有效控制和恢复。
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Nursing experience of using Huanglian Xiaozhong ointment 
combined with positional placement to treat incontinence 

dermatitis in a stroke patient with hemiplegia
JIANG Xue

（Department of acupuncture and moxibustion and Moxibustion， the First Affiliated Hospital of 

Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of incontinence dermatitis 
in a stroke patient with hemiplegia.  Based on traditional Chinese medicine theory， following a ho⁃
listic approach and combining individualized care with syndrome differentiation as the treatment 
principle， Huanglian Xiaoxiao Gao， a traditional Chinese medicine preparation， is applied exter⁃
nally to the skin.  At the same time， with proper positioning， the patient's incontinence dermatitis 
is effectively controlled and recovered.
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失禁性皮炎（IAD）属于一种潮湿相关性皮肤损

伤，主要表现为会阴部、臀部、大腿内侧等皮肤长期

受粪便和尿液的刺激导致的炎症，患者会出现红斑、

水肿、浸渍、渗液、水泡及皮肤剥落现象，严重者会发

生二重感染等情况［1］，增加患者的痛苦，不利于患者

的康复。脑卒中是由多种原因导致脑血管受损，产

生局灶性或整体脑组织损害的疾病。脑卒中患者多

存在意识障碍、胃肠功能异常、括约肌松弛等特殊病

理状态，加之高龄脑卒中患者的皮肤屏障功能衰弱，

皮下毛细血管和脂肪减少，皮肤弹性及感觉功能降

低，对外界刺激的耐受性降低，更易出现 IAD［2］。有

数据显示［3］，脑卒中失禁性皮炎的发病率为5. 6%～

50%。本案例报告总结1例脑卒中偏瘫患者失禁性

皮炎应用中药制剂黄连消肿膏结合体位摆放的护理

经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，71 岁，2024 年 5 月 15 日主因左半

身瘫痪伴语言欠清 9 d入院。患者于 2024年 5月

6日中午 12时无明显诱因突然出现肢体活动不利

伴言语不清、头晕，肢体症状渐进性加重，出现左

侧肢体瘫痪，就诊于外院，查颅脑MRI示脑梗死，

考虑脑梗死，予动脉取栓及血管支架植入术，住院

期间出现肺部感染，予抗菌素治疗，经治疗病情平

稳，为进一步治疗收入我病区。既往 20余年前曾

患脑梗死，经治疗未遗留后遗症；高血压病史 20
余年，血压（BP）最高 160/100 mm Hg，平时口服厄

贝沙坦，血压控制在 140/90 mm Hg；否认药物及

食物过敏史。
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1. 2　体格检查　

患者嗜睡，呼之可应，面色淡白无华，左口㖞，

语言欠清，饮水咳呛，左半身瘫痪，无主动运动，未

闻及口臭及其他异常体味，未及瘿、瘤、瘰疬及癥

瘕痞块，纳食自胃管注入，小便尿管排出，大便一

日未行。舌暗淡，苔白腻，脉弦滑。入院后予患者

完善相关检查，查体示体温（T）36. 1℃，心率（HR）
65 次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）131/
72 mm Hg；左侧上肢肌力 0 级，下肢肌力 0 级，左

侧巴宾斯基征、夏道克征、掌颌试验（+）；心电图

示窦性心律、心肌缺血。

1. 3　诊断　

西医诊断：完全性偏瘫，脑梗死，右侧颈内动

脉闭塞，右侧大脑中动脉闭塞，高血压病 2 级，肺

部感染，血管支架植入术后状态；中医诊断：中风

病；证型诊断：风痰阻络证。患者脾虚痰盛之体，

将息失宜，肝风挟痰，风痰上扰清窍，窍闭神匿，神

不导气，发为中风。

1. 4　治疗干预　

根据针灸专科诊疗方案，结合患者个体情况，

四诊合参，制定诊疗计划。遵医嘱予一级护理，针

灸科护理常规，低盐低脂饮食。治疗以醒脑开窍

针刺治疗为主，法拟醒脑开窍、滋补肝肾、疏通经

络、补益脑髓，选取内关、人中、三阴交等为主穴，

随症加减。配合中西药物治疗，中药以滋补肝肾、

疏通经络、益气活血为原则；西药以抗血小板、降

脂、稳定斑块、控制血压、改善脑代谢为原则。

5月 17日，患者出现便秘腹胀，遵嘱予中药汤

剂 1 付口服，肥皂水 800 mL 灌肠，灌肠后患者结

少量棕色稀便，后患者出现大便次数增多，并伴有

便失禁情况，每次为少量棕色稀便，肛周皮肤出现

腌红，家属自行涂抹红霉素软膏，同时护士指导家

属用温水清洗，用柔软纸巾擦拭。次日，患者失禁

性皮炎加重并伴有散在破溃，遵嘱予肛周护理后外

涂黄连消肿膏，同时配合体位摆放，3 d后患者失禁

性皮炎得到有效控制和恢复，6 d后患者皮肤基本

恢复正常，患者病情稳定，已于5月26日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①一般状况评估：患者入院时左侧肢体瘫痪，

左侧髋部及骶尾可见压红，更换体位后可恢复。

②自理能力评分为 20分，属于重度依赖患者。③
皮肤压力性损伤评分为 12分，有潜在压力性损伤

的风险。④Morse跌倒评分为 50分，导管评分为

6 分。⑤营养状况评分：依据 NRS2002 营养风险

筛查评估，评分为 3 分，提示有营养不良的风险。

⑥失禁性皮炎程度评分：参考美国伤口、造口和失

禁护理指南推荐的 IAD 皮肤损伤评估量表（IAD 
Severity Instrument， IADS）［4］，此量表从破损面

积、皮肤颜色和糜烂深度 3个方面进行评分，得分

值越高提示 IAD 越重［5］。根据评分值判定，评分

为 0分，无 IAD；评分为 1～3分，为轻度 IAD；评分

为 4～6分，为中度 IAD；评分为 7分及以上，为重

度 IAD。根据评估患者 IAD 评分为 5 分，属中度

IAD。⑦采用 Wong-Baker 面部表情疼痛量表评

分法进行疼痛评估，根据患者表情可以得到 6分，

患者疼痛明显。

2. 2　护理诊断　

①大便失禁与患者长期卧床且行动不便，无

法自行控制排便，肛门括约肌松弛，以及长时间使

用抗生素，出现菌群失调，胃肠功能紊乱，对中药

不耐受有关；②皮肤完整性受损与大便失禁以及

患者高龄，皮肤屏障较弱，频繁的擦洗和排泄物的

刺激有关；③疼痛与体位受限及失禁性皮炎造成

的皮肤损伤有关。

2. 3　护理计划　

①积极控制大便失禁情况，根据患者症状遵医

嘱暂停中药服用，调节饮食和用药，重建患者肠胃和

排便功能。②通过加强基础护理和中医护理干预，

促进失禁性皮炎的愈合。③通过功能体位摆放，减

轻患者疼痛，帮助皮肤恢复，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

保持皮肤清洁干燥，合理使用失禁用品。患

者排便后及时用冲洗器冲洗或轻拍方式清洁肛周

皮肤，水温不宜过高，一般保持在 32～38℃，清洗

液无刺激，不含酒精，不用肥皂。清洗后用棉柔巾

用点、蘸的方式吸干水分，动作轻柔，避免反复摩

擦。指导患者进行缩肛训练，养成定时排便习惯。

2. 4. 2　中医特色护理　

黄连消肿膏由黄连、当归、黄柏、生地及姜黄

五种药味组成，制备成膏时加入香油和黄蜡（工蜂

分泌出来用于筑巢的蜂蜡，内含大量营养物质，有

利于促进伤口愈合）。黄连、黄柏清热解毒，燥湿

排脓；生地清热凉血，养阴，与黄连、黄柏清热之力

都较强，合用寒凉之性偏大；而辛温的姜黄与当归

合用，不但能共达活血化瘀止痛，去腐生新之效，
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还能防止此方过于寒凉，有凉血不留瘀之妙。遵

医嘱在每次大便后及时进行肛周护理，待皮肤干

燥后给予黄连消肿膏外涂，用无菌棉签蘸取黄连

消肿膏在皮肤受损处由外向内涂抹，范围大于皮

炎处皮肤 1 cm，厚度以能遮盖受损皮肤为准，注

意皮肤褶皱处需扒开涂抹，次数不限。3 d后评估

患者肛周皮肤得到控制和好转，IAD评估为轻度，

继续予黄连消肿膏外涂，频次改为 3 次/d，第 6 天

评估患者肛周皮肤基本恢复正常。

2. 4. 3　体位摆放护理　

依据患者病情采取被动体位，良好的功能体

位不仅能减轻患者的痛苦，帮助患者肢体恢复，同

时也对皮肤的愈合起到良好的促进作用［6-7］。①
健侧卧位：健侧在下患侧在上，头部垫一拳高软

枕，身体胸前放一枕头，向健侧转身，后背可用翻

身枕支撑；患侧上肢手臂前伸与身体呈约 90°，
肘、腕、指关节伸展放在枕上，掌心向下；患侧下肢

髋、膝关节自然屈曲向前呈迈步状，放在身体前面

另一枕上。②患侧卧位：患侧在下健侧在上，头部

垫枕，与肩同高，头稍前屈，身体患侧身边放一枕

头，向患侧转身，后背可用翻身枕支撑；患侧上肢

手臂前伸放在枕上，与身体呈约 90°，手指伸直，

掌心向上，将患侧肩拉出以避免受压和后缩；患侧

下肢呈迈步状，膝关节略屈曲，两侧腿间放一枕

头，保持舒适。③仰卧位：头部偏向患侧，枕高以

一拳为宜；患侧肩胛骨及上臂下方垫一软枕，肩关

节稍外展，整个手臂放在枕上，肘与腕均伸直，掌

心向下，手指分开；患侧下肢髋部下放置一软枕，

使髋保持内旋位，膝关节下垫一软枕使之微屈。

每间隔 1～2 h为患者更换体位摆放，避免局部组

织长期受压，同时及时发现并处理患者失禁情况，

避免皮肤长期受排泄物刺激，加重失禁性皮炎的

发生。保持功能位同时尽量使发生失禁性皮炎处

的皮肤得到充分暴露，使皮肤得到有效的恢复，操

作过程中注意患者隐私部位的保护。

2. 4. 4　饮食护理　

请营养科会诊，为患者及时调整饮食，促进胃

肠功能的恢复，为身体提供营养支持。以低盐低

脂饮食为主，同时可以食用富含维生素和蛋白质

的食物，饮食宜清淡，避免辛辣、刺激性食物，主要

以容易消化的食物，可以增强身体内的能量，有利

于皮肤愈合。

2. 4. 5　心理护理　

护士应关注患者的心理变化，倾听患者主诉，

理解并尊重患者的感受，耐心的进行有效的沟通，

适时给与鼓励，使其积极配合治疗和护理。向患

者及家属讲解患者现状及诊疗计划，提升患者的

信心，缓解患者和家属的焦虑，减少负面情绪。同

时鼓励并指导家属参与到患者的日常护理中，给

予患者更多的社会支持，帮助患者更好更快的恢

复健康。

3 结果和随访 

根据失禁性皮炎评估量表结合 Wong-Baker
面部表情评分法，进行治疗后疗效评估，详见表

1。患者于失禁性皮炎发生后第 6天，IAD评分为

0分，Wong-Baker评分为 0分，提示本案例应用黄

连消肿膏联合体位摆放治疗失禁性皮炎有效，详

见图 1。患者已于 2024 年 5 月 26 日出院，肛周皮

肤完好。一周后通过电话随访得知患者肛周皮肤

正常，同时向患者及照护者普及 IAD预防和护理

相关知识。

4 讨论 

IAD是由于皮肤反复受尿液或大便刺激引起

的皮肤炎症。虽然 IAD不会直接危害患者生命，

但会导致疼痛、不适感、睡眠障碍，若不及时处理，

会引发压力性损伤、导管相关性感染等不良事件，

不利于患者的快速康复［8］。脑卒中是一种常见的

急性脑血管疾病，患者由于中枢神经系统受损、肢

体活动障碍、排便反射能力减弱、胃肠功能紊乱等

诸多因素容易导致大小便失禁，使失禁性相关性

皮炎的发生率增高，一旦发生不仅增加护理工作

量，也给患者带来生理与心理痛苦，是导致患者感

染及住院时间延长的因素之一［9］。中医认为，

IAD 多因湿毒之邪入侵，郁而化火，蕴积肌肤所

致，因此临床主张以清热解毒、泻火凉血为干预原

则［10］。中医治外与治内在理法和用药上是相同

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗第3日

治疗第6日

IAD

5分（中度）

3分（轻度）

0分（无 IAD）

Wong-Baker

6分（疼痛明显）

2分（轻度疼痛）

0分（无疼痛）

图1　失禁性皮炎改善情况
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的，既已湿热成毒浸淫肌肤，需在此清热燥湿，消

肿止痛，去腐生新，我院传统制剂黄连消肿膏常胜

此任。黄连消肿膏使用之处颇为广泛，能治疗湿

疹及一切疮疡肿痛，水火烫伤，毛囊炎，脂溢性皮

炎，甲沟炎，哺乳期妇女乳头裂痛，肛周脓肿及外

痔等，故该药得中医外科圣药之誉。脑卒中患者

常伴有功能障碍，其中偏瘫最为常见，及早对脑卒

中偏瘫患者进行良肢位摆放有助于改善其患侧肢

体功能，提高患者生活质量［11］，同时通过对体位的

摆放使受伤的皮肤得到有效的保护和恢复，促进

皮肤愈合。目前对于失禁性皮炎的研究有很多，

本案例运用中药制剂的优势，同时考虑偏瘫患者

良肢位摆放的重要性，通过使用黄连消肿膏联合

体位摆放的方法，使 1 例脑卒中偏瘫患者失禁性

皮炎状况得到控制和恢复，为相关案例的护理提

供借鉴经验。

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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