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院研制的中药肛门洗剂坐浴，以清热除湿、消肿止
痒、止痛、收敛止血。 以上四种疗法相结合，共奏清
热燥湿、止痒润肤之功，既能快速止痒，又能借助中
药巩固疗效，达到标本兼治的目的。
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%%%%%%%%肛周红肿是由于某种原因造成患者腹泻或大
小便失禁，使局部的皮肤经常处于排泄物的刺激状
态所致。 我院老年病科 2010年 5月 ~2012年 5月，
采用炉甘石洗剂加氟康唑胶囊加地塞米松注射液
治疗老年大便失禁者肛周皮肤损伤，效果良好。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患者 46例， 其中男 31例，女
15例，年龄 87~94岁，平均 89.7岁。 随机分为观察
组和对照组， 两组患者大便失禁前肛周皮肤均正
常，性别、年龄、原发病、病情程度等差异无显著意
义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1 %观察组 协助患者左侧或右侧卧位，用生理
盐水棉球清洗肛周皮肤，纱布将水吸干，再用棉签
将炉甘石洗剂加氟康唑胶囊加地塞米松注射液的
混合液涂在肛周红肿处， 范围以超过肛周红肿为
宜，每日换药 2次，如被排泄物污染则立即重新换
药。
1.2.2%%%%对照组 病人每次大小便后，用温水清洗肛
周皮肤，用小纱布或棉球轻轻蘸干，用生理盐水清
洗创面待干。 病程中同时加强其它护理，如定时变
换体位、及时更换污湿的尿垫、合理营养等。
1.3%%%%疗效判断标准 痊愈：创面干燥，新生表皮覆
盖创面，红肿消退；好转：创面清洁，渗液少，无臭
味，周围红肿消退；无效：超过 3%d症状无缓解[1]。
1.4%%%%统计学处理 应用统计学软件 SPSS%11.3，行
字2%检验。
1.5%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组患者肛周皮肤情况比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%好转 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%观察组 23%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%91.3%%%%%%%
%%%%%%%%%对照组 23%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%65.2%%%%%%%%
%%%%%%%%%字2%值 4.661%%%%%%%%%%%%%3.845%%%%%%%%%%%%%%%4.573
%%%%%%%%%P%%值 <0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%讨论
腹泻、大小便失禁等患者因大小便对皮肤的浸

渍，使皮肤的抵抗力下降，且由于大小便的化学刺
激和反复清洗擦拭引起的物理性刺激，易致肛周皮
肤红肿和糜烂[2]。 老年病人由于生理原因皮肤出现
老化，皮下脂肪和皮下毛细血管减少，皮肤弹性降
低，厚度变薄、松弛，对外界各种刺激的耐受性和伤
口愈合能力降低[3]。 消化系统的消化和吸收功能及
肠道黏膜的屏障功能均减退，加之长期使用抗生素
引起肠道菌群失调，极易导致腹泻，当某种原因造
成老年人腹泻时，极易发生肛周红肿，甚至破溃、渗
出或继发感染，病人也由于肛门灼热而痛苦异常。

炉甘石洗剂主要由炉甘石、 氧化锌等组成，具
有收敛、止痒、消炎、防腐作用；氟康唑属三唑类抗
真菌药，抗菌谱较广，作用机制主要为高度选择性
干扰真菌的细胞活性， 从而抑制真菌的繁殖和生
长；地塞米松是一种强效糖皮质激素，抗炎作用及
抗皮肤过敏的作用显著。 这三者联合用药后，能保
护肛周皮肤避免大小便的刺激，防治感染，有利于
创面愈合，治疗效果好，值得临床推广应用。
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