
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

88

水胶体敷料联合造口保护粉用于粪水性皮炎的临床护理

效果分析

张晶雅

通化市人民医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i4.15392

[摘 要] 目的：深入分析水胶体敷料联合造口保护粉用于粪水性皮炎的临床护理效果。方法：

选取 2024年 1 月—2024年 12月本院收治的 80 例粪水性皮炎患者，按照随机数字表法均分为

对照组和观察组，每组 40例。对照组采用常规护理结合普通敷料处理，观察组则运用水胶体敷

料联合造口保护粉进行护理干预。结果：观察组患者皮炎愈合时间平均为（5.2±1.3）天，显著

短于对照组的（8.7±2.1）天；观察组患者护理后疼痛评分（2.1±0.8）分明显低于对照组的（4.5
±1.2）分；观察组护理有效率达 95%（38/40），远高于对照组的 70%（28/40），差异均具有

统计学意义（P<0.05）。结论：水胶体敷料联合造口保护粉应用于粪水性皮炎临床护理，能够

显著缩短愈合周期、有效减轻患者疼痛，大幅提升护理效果。
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Abstract: Objective: To conduct a thorough analysis of the clinical nursing outcomes of using
hydrocolloid dressings in conjunction with stoma protection powder for treating fecal water dermatitis.
Methods: A total of 80 patients with fecal water dermatitis admitted to our hospital from January to
December 2024 were selected and divided into a control group and an observation group using a random
number table method, with 40 patients in each group. The control group received routine care and
conventional dressings, while the observation group was treated with hydrocolloid dressings combined
with stoma protection powder. Results: The average healing time for the observation group was (5.2±
1.3) days, significantly shorter than the control group's (8.7±2.1) days. Post-treatment pain scores for
the observation group were (2.1±0.8) points, significantly lower than the control group's (4.5±1.2)
points. The nursing effectiveness rate of the observation group reached 95% (38/40), far exceeding the
control group's 70% (28/40), with all differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion: The
use of hydrocolloid dressings in conjunction with stoma protection powder for the clinical care of fecal
water dermatitis can significantly shorten the healing period, effectively reduce patient pain, and greatly
enhance nursing outcomes.
Keywords: hydrocolloid dressing; stoma protection powder; fecal dermatitis

引言

粪水性皮炎在临床护理场景中十分常见，尤其在长期卧

床、大小便失禁以及造口术后患者群体里，发病率居高不下，

粪便中含有的各种消化酶、细菌以及复杂的化学物质，一旦

与皮肤长时间接触，就会持续刺激皮肤，破坏皮肤原本完整

的屏障功能。这不仅会引发皮肤红肿、瘙痒等不适症状，严

重时还会导致皮肤破溃、糜烂，给患者带来极大的身体痛苦，

受损的皮肤增加了感染风险，可能进一步引发全身性感染，

严重影响患者的整体康复进程[1]，水胶体敷料与造口保护粉

各自在皮肤护理领域有着独特优势，将二者联合用于粪水性

皮炎护理，为临床护理提供了思路和可能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月—2024年 12月本院收治的粪水性皮炎
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患者 80例。其中男性 43例，女性 37例；患者原发病包括

脑血管意外导致肢体瘫痪需长期卧床者 25例，老年痴呆伴

大小便失禁者 20例，结直肠造口术后患者 18例，其他病因

17例。将患者随机分为对照组和观察组，每组 40例。两组

患者在性别、原发病构成等方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。​

纳入条件：符合粪水性皮炎临床诊断标准，即皮肤出现

红斑、糜烂、溃疡等症状，且与粪便刺激相关；患者或家属

知情同意并愿意配合研究；无严重过敏史，能耐受相关护理

操作及材料使用。 ​

排除条件：合并严重皮肤病（如银屑病、湿疹急性发作

期等）影响观察评估；存在严重全身感染性疾病；精神障碍

无法配合护理操作；对水胶体敷料或造口保护粉成分过敏者。

1.2 方法

对照组采用常规护理及普通敷料处理：及时清理患者粪

便和尿液，保持皮肤清洁干燥，使用温水清洗患处，轻柔擦

拭，避免用力摩擦损伤皮肤。待皮肤晾干后，涂抹常规的皮

肤保护剂，如凡士林等，然后覆盖普通纱布敷料，每日更换

2～3次，若敷料被污染则随时更换。

观察组实施水胶体敷料联合造口保护粉的护理方案：在

每次清理粪便和尿液、清洁皮肤并待其干燥后，先将造口保

护粉均匀喷洒在粪水性皮炎患处及其周围皮肤，轻轻按摩使

粉末充分吸收，形成一层保护屏障，造口保护粉具有良好的

吸收性能，可吸收皮肤表面多余水分，减少粪便对皮肤的浸

渍，其成分有助于促进表皮细胞生长，加速创面愈合，根据

皮损面积选择合适规格的水胶体敷料，小心揭开敷料背衬纸，

将敷料平整贴敷于患处，确保敷料与皮肤紧密贴合，避免空

气进入，水胶体敷料能形成密闭的湿性愈合环境，促进局部

血液循环，有利于组织修复，阻挡外界细菌侵入，降低感染

风险，水胶体敷料根据其吸收情况，一般 3～5天更换一次，

若敷料出现卷边、渗漏等情况则及时更换[2-3]。

1.3 观察指标

观察两组患者粪水性皮炎的愈合时间，从开始实施护理

措施之日起，至皮肤红斑完全消退、糜烂或溃疡面完全愈合，

上皮组织完全覆盖创面的天数。

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者护理前后的疼痛

程度，标有 0 分（表示无痛）和 10分（表示剧痛），护理

人员测量标记点到 0分端的距离，所得数值即为疼痛评分。

评估护理效果，显效指皮炎症状完全消失，皮肤颜色、

质地恢复正常，无红斑、糜烂、溃疡等表现；有效指红斑面

积缩小超过 50%，糜烂或溃疡面明显缩小，渗液减少，疼痛

明显减轻；无效指症状无改善甚至加重，红斑面积扩大，糜

烂或溃疡面加深，渗液增多，疼痛加剧。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0系统统计软件。计量资料，以“均

数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立样本 t检验，

计数资料用例数和百分比（n/%）描述，通过卡方检验（X2）

对比两组差异。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

观察组患者皮炎愈合时间平均为（5.2±1.3）天，显著

短于对照组的（8.7±2.1）天；观察组患者护理后疼痛评分

（2.1±0.8）分明显低于对照组的（4.5±1.2）分；观察组护

理有效率达 95%（38/40），远高于对照组的 70%（28/40），

差异均具有统计学意义（P<0.05）。见表 1

表 1 两组患者粪水性皮炎护理相关指标比较

组别 n
愈合时间

（天）

护理后疼痛评

分（分）

护理有效

率

观察组 40 5.2±1.3 2.1±0.8
95%

（38/40）

对照组 40 8.7±2.1 4.5±1.2
70%

（28/40）

t - 3.152 2.926 12.547

P - <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

正常情况下，皮肤具有完整的屏障功能，角质层能够抵

御外界物质的侵入和刺激，当粪便与皮肤长时间接触时，粪

便中的消化酶，如蛋白酶、脂肪酶等，会分解皮肤表面的角

质层细胞间脂质和蛋白质，破坏角质层结构，粪便中大量的

细菌，如大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等，在皮肤表面繁殖，

产生各种毒素，进一步损伤皮肤细胞，粪便的 pH值通常偏

碱性，而皮肤正常 pH值呈弱酸性，这种酸碱环境的改变也

会影响皮肤的正常生理功能，导致皮肤屏障功能受损，引发

红斑、糜烂、溃疡等一系列炎症反应[4]。

传统的护理方法，如使用凡士林和普通纱布敷料，虽然

在一定程度上能起到清洁和保护皮肤的作用，但存在诸多局

限性，凡士林作为一种常见的皮肤保护剂，主要通过在皮肤

表面形成物理屏障，减少粪便与皮肤的直接接触。但它不具

备吸收渗液的能力，当皮肤表面有较多粪水或渗出液时，凡

士林无法及时吸收，这些液体仍然会浸渍皮肤，持续刺激皮

肤引发炎症，普通纱布敷料虽然透气性较好，但它无法形成

湿性愈合环境，研究表明，湿性愈合环境能够促进创面愈合，

而普通纱布敷料会吸收创面渗液，使创面处于干燥状态，导

致创面结痂，痂皮会阻碍创面与外界的物质交换，影响生长

因子的作用，不利于创面修复，而且，普通纱布敷料容易被

渗液浸湿，浸湿后不仅防护效果下降，频繁更换敷料还可能

导致皮肤与敷料粘连，在更换过程中造成皮肤二次损伤，增
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加患者痛苦，延缓愈合进程。

造口保护粉的强吸收特性使其能够快速吸收皮肤表面

多余的粪水和渗出液，减少皮肤与刺激性物质的接触时间和

程度，以瓜尔豆胶为主要成分的造口保护粉，具有强大的吸

水性，可吸收自身重量数倍的液体，将皮肤表面的液体吸收

后，能有效降低粪便对皮肤的腐蚀作用，造口保护粉中的一

些微量元素和活性成分，能够作用于受损的表皮细胞，调节

细胞代谢，促进细胞增殖与分化。例如，其中含有的锌元素，

参与多种酶的合成，对细胞的生长、修复和免疫功能具有重

要作用，能够加速创面愈合进程[5-6]。

水胶体敷料由亲水性聚合物和弹性体组成，贴敷于皮肤

后，会与伤口渗液发生反应，逐渐形成一层凝胶状物质，营

造出湿润的愈合环境，这种湿性环境能够保持细胞的活性，

防止细胞脱水死亡，促进生长因子的释放和扩散，加速组织

修复，研究发现，在湿性环境下，表皮细胞的迁移速度比在

干性环境下快数倍，能够更快地覆盖创面，水胶体敷料的密

闭性可有效阻挡外界细菌、病毒等微生物侵入，降低感染风

险，其自身良好的弹性和顺应性，能紧密贴合皮肤，即便患

者进行日常活动，如翻身、坐起、行走等，敷料也不易脱落，

减少了因敷料移位、脱落导致皮肤反复受摩擦损伤的情况，

水胶体敷料在吸收渗液后，形成的凝胶层还具有一定的缓冲

作用，能够减轻外界压力和摩擦力对皮肤的损伤[7-8]。

临床结果显示，观察组在愈合时间、疼痛评分和护理有

效率上均明显优于对照组。较短的愈合时间意味着患者能够

更快地摆脱皮炎的困扰，减少因皮肤问题带来的痛苦和不便。

对于长期卧床或行动不便的患者来说，缩短愈合时间可以降

低因皮肤破损导致感染的风险，减少并发症的发生，有利于

患者整体康复，疼痛评分的降低直接提升了患者的舒适度和

生活质量。疼痛不仅会给患者带来身体上的不适，还会影响

患者的心理状态，导致焦虑、抑郁等不良情绪。有效的疼痛

缓解能够使患者在治疗过程中保持更好的身心状态，提高患

者的治疗依从性，有利于整体康复，高护理有效率充分证明

了该联合护理方案的有效性和可靠性，在临床实践中，这种

联合护理方案能够快速缓解患者症状，促进皮肤愈合，为粪

水性皮炎患者提供了更优质、高效的护理选择[9-10]。

综上所述，水胶体敷料联合造口保护粉应用于粪水性皮

炎临床护理，通过二者的协同作用，在改善皮肤局部环境、

促进创面愈合、减轻患者疼痛等方面效果显著。相比传统护

理方法，该联合护理方案具有明显优势，能够有效提升护理

质量，为粪水性皮炎患者带来更好的治疗效果，在临床护理

工作中具有较高的推广应用价值。可继续延长观察时间，深

入探究该联合护理方案在不同类型患者、不同病情严重程度

下的应用效果，为临床护理提供更全面、科学的依据。
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