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摘要

水胶体保护贴为伤口愈合提供了湿润的有利环境，并可作为抵御外源性细菌的屏障。它们不会

粘附在伤口上，只会粘附在周围皮肤上，可以提供更加快速的伤口愈合环境，使新愈合的皮肤保持

完整，并防止组织破裂。去除水胶体保护贴时不会对皮肤造成损伤，可减少疼痛，且所需敷料次数

较少，因为它们可以一次留置数天。它们有不同的尺寸，可以进行定制切割以适合伤口尺寸。使用

水胶体保护贴还可降低护理成本，缩短住院时间，以及减少WOC护士提供的护理量。本文中的三个

案例研究描述了造口治疗护士如何使用水胶体保护贴对造口周围皮肤、臀部和会阴区剥脱的皮肤进

行护理管理。

病例研究

使用水胶体保护贴以避免皮肤直接接触身体分泌物
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引言引言

MASD（潮湿环境相关性皮损）是由于长期暴露

于不同的水分来源而引起的。包括汗液、尿量、排

便、伤口渗出液、粘液、唾液、其他分泌物及其内

容物。当水分（包括其化学成分和机械因素（如摩

擦和病原微生物的存在））过多时，会导致皮肤炎

症（伴有或不伴有糜烂或继发性皮肤感染时），发

生MASD1。

失禁相关皮炎（ IAD）是MASD的一种常见形

式。IAD是一种刺激性皮炎，见于大小便失禁患者。

其还被称为会阴部皮炎或尿布疹。有时还伴有大

疱、糜烂或继发性皮肤感染2,3。

造口脱垂（肠通过造口处突出）是一种常

见的术后并发症，通常与环形结肠造口术相关。

造口脱垂的常见原因是手术技术、肥胖、腹压升

高以及在腹直肌外形成造口。脱垂的造口会导

致造口周围渗漏，导致严重的皮肤刺激或 IAD 
4,5。

持续暴露在大量水分下会导致皮肤软化、肿

胀，并产生大量皱纹1,3。这将损害皮肤，降低皮肤

屏障功能，导致皮肤糜烂，导致患者遭受疼痛、创

伤、情绪压力和经济负担1,4,6。患者通常报告称，因

为皮肤损伤而出现疼痛、烧灼感或瘙痒；这也可能

包括经常去访视护士或长期住院。日常生活活动也

可能受到影响，并可能因无法工作以及高昂的开支

和差旅费用而导致资金不足6。

预防和治疗MASD和IAD的一般原则是使用结构

化的护肤方案，使用产品去除皮肤中多余的水分，

从而保护皮肤免受感染并管理水分来源3。因此，发
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生MASD和IAD风险较高的患者在出现症状时，需要

通过定期监测伤口部位的皮肤状况变化，使用适当

的敷料处理渗出液，以达到适当的吸收效果，以及

在适当时在造口周围/伤口周围皮肤使用皮肤屏障或

皮肤防护剂1,2,7,8。尽量减少并发症。基于个体患者评

估进行造口脱垂管理，许多情况下包括局部减少脱

垂、手术修复、重新评估造口装置以适应造口的大

小和形状，以及使用包含脱垂带的疝气支撑带4。

水胶体保护贴包含CMC（羧甲基纤维素）、果

胶或明胶，与粘合剂和增粘剂相结合，应用于聚氨

酯泡沫或膜形载体，形成一种易吸收的自粘贴9。这

提供了一个封闭的细菌和病毒屏障，降低交叉感染

的风险，降低伤口pH值，减少细菌增殖，保持伤口

床水分，增强上皮化并降低疼痛水平，并防止伤口

床干燥，因此提供了一个潮湿的伤口愈合环境9。

水胶体保护贴可用于各种低至中度渗出性伤口

以及各种形状和大小的伤口。其用法简单，可以在

造口片下使用，也可以直接在会阴、腹股沟和骶骨

区剥脱的皮肤上使用。它们可吸收水分，将皮肤剥

脱的风险降至最低，从而进一步减少与渗出液的接

触，如果先前有皮肤问题，可以让皮肤愈合。同时

也适用于出现刺激和过敏的皮肤9。在我们医院，这

种敷料贴有两种尺寸，不能用于长期佩戴。它们也

可以用于其他产品，如屏障环和造口护肤粉。

除了使用皮肤保护粉和皮肤保护喷剂的结痂或

分层皮肤保护方法外，还可以使用这些敷料贴。皮

肤保护粉有助于吸收水分，使伤口干燥，并进行密

封。然后使用皮肤保护喷剂将粉末密封在皮肤上，

再将保护贴覆盖在上面。此操作必须重复三次才会

生效。这一方法由WOCN课程所教授，并传给与同

行4。

病例研究病例研究

病例研究1

患者概述

一例61岁的中国男性患者于2019年2月11日接受

了重看开腹手术、洗脱、小肠减压和双管回肠结肠

吻合术。在患者住院以及在门诊访视结直肠护士期

间，指导该患者和其妻子如何更换晶片。他还进行

了两次家访，以确保其具备造口护理能力。

2019年7月至10月，该患者因可缩小至皮肤水

平的脱垂造口（远端环脱垂约10 cm，近端环脱垂约 

3 cm）而到门诊就诊。建议该患者使用疝气支撑

带，以尽量降低造口脱垂的频率。造口周围皮肤仍

然完整。

长期手术计划为在10月进行造口还纳术，但在

该患者访视外科医生时，发现造口装置出现渗漏显

然已有一段时间。该患者在手术前被再次转诊到结

直肠护士处，以检查装置渗漏情况并治疗剥脱的皮

肤。

问题

经审查，该患者使用的是一个不合适的两件式

系统，并观察到严重渗漏，然而尽管该患者报告称

频繁渗漏，但其说其能够处理。然而在评估中观

察到情况比描述的更加严重。他声称，由于其在就

诊期间未携带备用装置，所以无法及时更换装置 

（图1）。

 

护理干预

图1.病例研究1：2019年10月1日第1天（照片@Madalinah 2020）

在其第一次访视期间，使用免冲洗皮肤清洁剂

清洁皮肤，以恢复皮肤的pH平衡。缩小造口以缓解

张力，并促进造口和管理。使用造口护肤粉吸收水

分，并使用皮肤保护喷剂增强皮肤保护。该患者表

示，尽管被告知塑料法兰可能会损伤其造口，但他

还是觉得使用两件式系统比较舒适。在剥脱的皮肤

上涂上保护性皮肤屏障产品，确保覆盖腹部上方1/3
和下方2/3的边缘。建议该患者继续使用疝气支撑

带。第4天出现皮肤上皮化迹象（图2）。到第8天，

皮肤完全上皮化（图3）。

图2.病例研究1：2019年10月4日第4天（照片@Madalinah 2020）
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病例研究2

患者概述

一例70岁的女性患者因IAD入院，其右下臀部、

肛周至双侧大阴唇处皮肤剥脱。她不善于交流；其

儿子是其主要护理者。该患者卧床不起，使用鼻胃

管进食，并有一根留置尿管。

问题

该患者于2019年9月24日（第1天）转诊。经评

估发现，存在因先前皮肤完整性受损而产生的愈合

疤痕。当时，组织红肿并在渗液，患者皮肤温度很

高（图4）。观察到该患者泪流满面，躁动不安。

病例研究3

患者概述

该患者为一例86岁中国女性患者，既往有高血

压、高脂血症和白内障病史；其女佣是家里的主要

护理者。她于2018年5月进行了腹腔镜阑尾切除术和

机器人直肠癌超低位前切除术以及预防性回肠造口

术。她计划于2019年2月24日按计划择期入院接受腹

腔镜下的Hartmann术；然而，患者在入院前2周每天

出现3-4次水样、非血便。

问题

在门诊进行评估时，发现左腹部有严重红斑；

同时皮肤渗液和剥脱，造口装置用TegadermTM加

固，且该患者还在使用尿布。皮肤看似同时出现了

接触性皮炎和真菌感染（图7）。

图3.病例研究1：2019年10月8日第8天（照片@Madalinah 2020）

图4.病例研究2：2019年9月24日第1天（照片@Ong Ling/Catherine  
2020）

护理干预

使用0.9%生理盐水清洗伤口；使用造口护肤粉

和皮肤保护喷剂通过结痂方法保护皮肤，然后使用

水胶体保护贴保护皮肤。建议病房护士在每次更换

尿布时继续清洗阴道部位，以保持肛周卫生良好，

并确保患者经常翻身以减轻压力。使用免冲洗皮肤

清洁剂对臀部和会阴区域进行皮肤清洁，用造口护

肤粉和皮肤保护喷剂结痂。在双侧腹股沟、双侧大

阴唇和肛周区域施用水胶体保护贴。9月27日（第3

天），观察到皮肤上皮化，皮肤温度很低（图5）。

在第6天可以看到已进一步改善（图6）；患者于10

月4日皮肤完全上皮化后出院。

图5.病例研究2：2019年9月27日第3天（照片@Ong Ling/Catherine  
2020）

图6.病例研究2：2019年9月30日第6天（照片@Ong Ling/Catherine  
2020）

图7.病例研究3：2019年2月10日第1天（照片@Madalinah 2020）

护理干预

造 口 治 疗 护 士 建 议 停 止 使 用 尿 布 和

TegadermTM，并使用免冲洗皮肤清洁剂清洁皮肤，
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用聚维酮碘涂抹，使用造口护肤粉和皮肤保护喷剂

通过结痂方法保护皮肤.将一贴保护性水胶体切割成

造口的大小和形状，并覆盖在造口周围，以保护紧

邻的造口周围皮肤（图7）。

2019年2月15日（第5天），该患者返回门诊进

行复查；观察到皮肤已经干涸结痂，摸起来很凉，

未出现渗液。在进行上述皮肤护理方案后，再次施

用水胶体保护贴（图8）。2019年2月22日（第12
天），该患者皮肤已明显愈合，仅存在轻度红斑，

愈合组织内没有先前疤痕的迹象（图9）。在其入院

剩余时间里，使用保护性水胶体贴保护造口周围皮

肤。该患者于2019年2月24日出院，在其择期入院前

仍使用保护贴保护皮肤。

图8.病例研究3：2019年2月15日第5天（照片@Madalinah 2020）

图9.病例研究3：2019年2月22日第12天（照片@Madalinah 2020）

信将取得积极的结果，显示出类似的受益。
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结论结论

维护皮肤完整性为皮肤问题患者的长期成功康

复提供了基础。使用水胶体皮肤屏障提供了一个潮

湿的环境，使身体的酶能够改善愈合，因为它们不

会粘附在皮肤上。作者在使用这些产品方面有着积

极的经验，如本文分享的三个病例研究所示，但这

些产品不适用于出现大量渗出液或窦道的伤口，或

存在感染时。我们医院有两种尺寸可供选择，它们

是自粘性的，便于用于身体各个部位。但是边缘可

能会卷曲或滚动；这就是作者使用微孔胶带加固的

原因。更换频率可能在3-7天不等，取决于渗出液的

量和制造商指南。随着受访患者持续使用，作者确


