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1 例红霉素软膏配合思密达局部外涂在失禁性皮炎中的护理观察 

杨丽晶，浦同飞，熊艳芬* 

云南新昆华医院急诊内科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨红霉素软膏配合思密达在失禁性皮炎护理中的应用效果，解决腹泻患者肛周皮肤护

理困难的问题。方法 对本病区 1 例腹泻后肛周皮肤损伤的患者进行 2 个周的临床观察。结论 2 周后患者肛

周皮肤无红肿、糜烂、渗出,红霉素软膏配合思密达局部外涂治疗腹泻患者肛周皮肤损伤效果好，且该药价

格便宜，使用方便，刺激性小，无不良反应，值得临床推广使用。 
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Nursing observation of a case of erythromycin ointment combined with smecta topically applied  

in incontinent dermatitis 
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of erythromycin ointment combined with Smecta in 
the nursing of incontinent dermatitis, and to solve the problem of perianal skin care in patients with diarrhea. 
Methods A case of perianal skin injury after diarrhea in this ward was clinically observed for 2 weeks. Conclusion 
After 2 weeks, the patient's perianal skin has no redness, swelling, erosion, or exudation. Erythromycin ointment 
combined with smecta topical application to treat perianal skin damage in patients with diarrhea is effective, and 
the drug is cheap, convenient to use, and less irritating. No adverse reactions, it is worthy of clinical promotion. 
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排泄是机体将新陈代谢所产生的终产物排出体

外的生理过程，人体最重要的基本需要之一，但频

繁的腹泻可导致肛门部水肿，且肛周局部皮肤因受

肠液及排泄物的碱性刺激和反复清洗、擦拭引起的

物理性刺激而发生损害，局部可表现为红疹、红斑、

糜烂、渗出、结痂、脱屑等，严重影响患者的生活

质量。2007 年美国学者首次建议将由大便或小便失

禁 引 起 的 皮 肤 损 伤 称 为 失 禁 相 关 性 皮 炎

(incontinence-associated dermatitis, IAD)[1]。失禁相

关性皮炎又称为尿布皮炎、肛周湿疹等，是皮肤长

期暴露于大小便中引起的刺激性皮炎，是失禁患者

普遍存在的问题[2]。ICU 患者病情危重，须绝对卧

床且大多患者对排泻感知障碍，更易引发肛周皮肤

损害。目前临床上治疗此类肛周皮肤损害仍然是一

大难题，我院过去采用的主要方法是清洁肛周皮肤

后，局部清洁后涂抹自制紫草油、塞夫润等，其不

足之处是前者制剂复杂，患者舒适度差，后者经济

费用高。红霉素软膏是一种含有凡士林及红霉素的

局部外用抗菌药，应用于皮炎既有较强的杀菌效果

又能在创面形成保护膜，避免了因粪便、尿液污染

刺激的感染，从而保障了皮肤修复再生功能。思密

达主要由类白色粉沫状的蒙脱石微粉成分组成，具

有较强的黏膜覆盖保护功能同时能为组织修复提供

必需的营养支持[3]。根据其药理作用及粉状制剂的

特点，对入住我院病房的 1 例腹泻致肛周皮肤损伤

的患者，通过患处外涂红霉素软膏及思密达粉护理

肛周皮肤，起到了良好的效果，现介绍如下。 
1 病史介绍 
患者，男性，81 岁，因急性脑梗死、慢性心律

失常入院，急诊接收后送入 ICU 治疗，入院体格检

查结果提示，尾骶部及臀部皮肤压红，压之可褪色，

无破损、无压疮等症状发生。入院 3 天后患者未解
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大便，遵医嘱给予开塞露塞肛协助排便，观察 24 小

时后患者仍未解大便。于是在患者入院第 5 天遵医

嘱给予口服乳果糖口服溶液及开塞露塞肛，之后患

者大便次数增多，伴有大便失禁现象，解便每日约

8 次左右，便体呈黄褐色糊状，于肛周保持清洁、

干燥，口服思密达治疗，但治疗效果不佳，入院第

6d 大便呈黄褐色糊状便，肛周可见明显潮红现象，

于肛周皮肤涂抹红霉素软膏给予保护，口服思密达

等止泻类药物，但给药后患者的解便症状仍未好转，

每日约 5 次左右，呈黄褐色糊状便。失禁后第 3 天，

患者肛周皮肤处出现点状红疹，部分破损，随着病

程进一步发展，最严重时患者肛周皮肤呈现大面积

潮红，以肛周处症状最为严重，接近肛周处皮肤存

在破损、渗出等现象。给予肛周清洁、干燥，红霉

素软膏涂抹后涂擦思密达，更换肠内营养液为 TPF。
失禁后第 4 天， 

患者解大便每日 3 次左右，患者肛周皮肤无渗

出。失禁后第 5 天，排便正常，肛周皮肤破损好转。 
2 护理方法 
1）每天对患者骶尾臀部失禁性皮炎皮肤进行评

估，每 2 小时翻身一次，每班做好观察交接。2）向

家属强调清洁的重要性，每次排便后及时用无香味、

无刺激的湿纸巾擦拭或用温水清洁肛周皮肤待干

后，在发红破溃处用棉签均匀涂上红霉素软膏再涂

思密达粉。注意动作轻柔，避免反复擦拭。3）定期

对患者血、便进行化验，根据结果用药，调节肠道

菌群，控制腹泻。4）保持病房适宜的温湿度，注意

保暖，防止受凉。5）指导并协助家属对患者做好饮

食起居生活护理，注意饮食卫生，观察其病情的变

化，以防复发。 
3 护理效果 
1）疗效判断标准分为 3 个阶段：①显著有效。

治疗后 1 周内伤口面完全愈合，伤口分泌物明显减

少，疼痛明显减轻。②有效。治疗后分泌物逐渐减

少，伤口逐渐缩小，疼痛症状有所减轻，创面 6~14d
愈合。③无效。治疗 15d 以上症状无明显好转，局

部渗出量不减或伴脓性分泌物增多。[4]。 
2）用药安全、无明显不良反应; 
3）可操作性强，在家庭护理及医院均可实施。 
4 护理体会 
IAD 已经成为大小便失禁患者最普遍的临床护

理问题。Brown[5]研究表明，IAD 发生的主要相关

因素为:大便失禁和失禁的频繁、皮肤营养状况不

良、皮肤的组织灌注不足、活动能力受限、发热、

疼痛。失禁性皮炎增加患者的痛苦程度，不利于患

者疾病的康复，降低患者的生活质量，患者治疗期

间，应给予患者全面的护理干预，并在患者未发生

失禁性皮炎时采取预防性的措施，提升患者自身及

其家属的预防意识[6]，做好清洁、润肤、隔离保护

工作，让皮肤远离尿液或粪便，控制或转移引起皮

肤潮湿的原因，降低失禁性皮炎发生率，促使患者

尽早痊愈，提高患者的生活质量。 
红霉素软膏是第一代大环内酯类抗生素，能够

逆转靶核糖体，使 t-RNA 的移位受阻，进而干扰蛋

白质的合成，从而发挥抗感染，消肿等作用。首先

用于治疗和预防皮肤感染，具有抗菌作用，对肛周

皮肤黏膜又起保护作用；思密达又称蒙脱石散，其

主要的有效成分为蒙脱石，其直径在 1～3μm 之间。

其具有层纹状结构及非均匀性电荷分布，对一些病

毒、病菌及其产生的毒素有固定、抑制作用，对黏

膜有覆盖能力，并通过与黏液糖蛋白相互结合，从

质和量两方面修复、提高黏膜屏障对攻击因子的防

御功能，防止炎症发生，保护皮肤黏膜[7]。 
通过对失禁性皮炎患者的护理，体会到皮肤护

理的重要性。护士在护理工作中应加强巡视，做好

评估，及时采取预防性措施，可以大大减少失禁性

皮炎的进展，发现一些不可控制因素时，应及时寻

求护理会诊。要针对不同的患者及家属耐心做好细

致的健康教育与指导，让家属掌握腹泻及失禁性皮

炎的相关知识及防治措施，让患者早日康复。 
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