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摘要

造口患者出现皮肤并发症的情况屡见不鲜，这可能会给患者的日常生活带来身体和精神上的挑

战。慢性造口旁皮肤并发症很难治愈，并会引起明显的疼痛。

两例患者前往造口治疗诊所接受治疗，并诊断为慢性造口旁皮肤溃疡。经过伤口管理、局部外

用皮质类固醇软膏和装置检查等标准治疗后，溃疡并未好转，亦或是复发。开始使用由0.2%透
明质酸（HA）和1%磺胺嘧啶银（SSD）组成的复方乳霜进行治疗，两例患者的伤口均已完全愈
合。

这两例患者使用0.2% HA和1% SSD双效乳霜治疗造口旁皮肤溃疡取得了成功，在整个治疗过程中
疼痛和化脓性液体均有所减少，并且与标准方案相比，治疗成本也有所降低。
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磺胺嘧啶银和透明质酸治疗慢性造口旁溃疡：病
例系列

引言引言

据估计，造口患者一生中发生造口周围皮肤并发

症的风险在6%-80%之间1。出现皮肤并发症的造口

患者报告负面身体形象的比例更高2。出现皮肤并

发症的男性造口患者报告负面身体形象的可能性

是未出现皮肤并发症的造口患者的1.72倍，而女性
造口患者报告负面身体形象的可能性更高，是后

者的1.87倍2。这些并发症约占造口护理护士接诊

总量的40%3。

导致造口周围和造口旁皮肤并发症的原因可能很

复杂，包括化学损伤、皮肤外伤、感染、接触性

皮炎和与疾病相关的病症4。回肠造口术（57%）
和尿流改道术（48%）患者造口周围皮肤并发症
的发生率高于结肠造瘘术（35%）患者5。虽然包

括溃疡在内的造口周围皮肤并发症十分常见，但

慢性造口旁溃疡并不常见，而且难以管理6。

出现造口旁溃疡的造口患者通常患有克罗恩病、

肠易激综合症（IBD）或坏疽性脓皮病（PG）等
基础疾病。造口旁溃疡的治疗和管理包括装置检

查、伤口护理、全身治疗（如果患者患有克罗恩

病、IBD或PG）和局部治疗，通常使用皮质类固醇
6。如果患者未患克罗恩病、IBD或PG，则其造口
旁溃疡可能会很快对局部伤口治疗产生反应6。症

状通常包括疼痛、装置相关困难和渗漏6。通常情

况下，这些溃疡看起来并不严重，但造口患者会

描述有强烈的灼痛感，更换装置后疼痛加剧6。

造口相关皮肤并发症会对造口患者的生活质量产

生显著影响，因此尽快解决这些并发症至关重

要。本项病例研究旨在对两例患有造口旁溃疡、

标准治疗方案失败的造口患者进行检查，然后让

这两例造口患者试用0.2%透明质酸（HA）和1%磺
胺嘧啶银（SSD）的新联合治疗。

产品作用产品作用

HA能加速组织修复反应，其特点是生长出组织有
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序的肉芽组织。HA受体与内皮细胞、巨噬细胞、
成纤维细胞和角质细胞结合，可改变它们的特

性，使其更加“以修复为导向”7,8。除了刺激细胞

修复机制外，HA分子的实质性水结合能力还为形
成新组织的细胞的迁移和繁殖提供了理想条件7,8。

SSD是两种抗菌剂（银和磺胺嘧啶）的复方制剂，
具有广谱抗菌特性，对感染性皮肤病损中常见的

微生物特别有效9。用于渗出性伤口时，SSD会释
放出银离子，从而增强磺胺基团的抑菌作用。磺

胺嘧啶和银复方制剂的持续抗菌作用部分归因于

与伤口床上液体的持续相互作用，导致银释放速

度缓慢，释放时间延长9。

研究证明，与单独使用 SSD相比，HA与 SSD 
（HA+SSD）联合治疗可加速修复过程，同时还
能发挥广谱抗菌作用 10。临床研究表明，使用

HA+SSD复方产品可减少护理时间、降低费用并减
少止痛药物的使用11,12。

病例报告病例报告

病例病例11
患者TW是一例80岁女性患者，于2020年5月接受
了全直肠结肠切除术，并行末端回肠造口术。该

患者在2021年7月因病因不明的溃疡前往造口治
疗门诊就诊，在此之前，她的回肠造口术情况良

好，造口周围皮肤也保持完好。溃疡面积为80 
mm×50 mm，紧邻造口10点钟位置。伤口无疼痛
感，也无异味，浆液性渗出液较少，基底较软。

管理和结局

2021年7月22日开始接受的治疗（图1）包括皮质
类固醇软膏、含银抗菌屏障敷料和水胶体敷料。

每天更换敷料并更换造口装置。治疗1个月后（图
2），伤口面积为100 mm×50 mm，基底清洁，有
化脓性液体存在。伤口周围的皮肤较为脆弱，有

进一步破溃的风险。患者的结直肠外科医生曾考

虑过，如果伤口仍无好转迹象，就用PG进行活检
以排除伤口感染风险。

停止初始治疗后，开始使用含0.2% HA和1% SSD的
乳霜（HA+SSD）进行治疗。每天在更换造口装置
时进行治疗，这符合患者的偏好（图3）。

使用HA+SSD乳霜治疗后，伤口面积不断缩小，最
终愈合。为观察到疼痛或异味，浆液性渗出液也

有所减少。9月16日（图4），治疗停止，建议患
者在伤口再次发生破溃时重新开始治疗；然而，

伤口继续愈合（图5），并在近12个月后保持愈合

状态。

标准治疗与HA+SSD联合治疗的成本存在显著差异
（图6）。SSD+HA联合治疗每次更换敷料的费用
降低了40%以上，总共只使用了25%的管。

病例病例22
患者ML是一例84岁男性患者，在2007年接受了回
肠通道术。患者的回肠通道术情况良好，造口周

围皮肤在手术后十分健康，并且11年来从未接受
过造口治疗师的复查。2021年6月，该患者因造口
周围溃疡和皮肤丢失前往造口治疗门诊就诊。溃

疡面积为20 mm×40 mm，从造口边缘12点钟方向
延伸至7点钟方向。溃疡疼痛难忍，基底腐烂，有
少量浆液性渗出液，未出现水肿或异味。

管理和结局

2021年6月16日开始接受的治疗（图7）包括每两
周使用一次皮质类固醇软膏、含银抗菌屏障敷料

以及一大一小两块水胶体造口密封件。根据患者

的偏好以及在造口装置渗漏时更换敷料，更换频

图1.病例研究1–7月22日

图5.病例研究1–10月1日

图2.病例研究1–8月19日

图3.病例研究1–9月2日 图4.病例研究1–9月16日（停止
治疗）
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率从每日一次到每周一次不等。

治疗6周后（图8），溃疡愈合并停止治疗；然
而，溃疡5点钟至7点钟方向部分的新生肉芽组织
似乎非常脆弱。10月8日，患者再次就诊，溃疡再

次破溃（图9）。伤口面积为10 mm×5 mm，基底
腐烂苍白，伤口边缘浸渍，有少量渗出液，无疼

痛、无水肿、无异味。在这一阶段，患者恢复了

最初的治疗方案，即每两周使用一次皮质类固醇

软膏、含银抗菌屏障敷料和水胶体造口密封件。

每2-3天更换一次敷料，同时更换造口装置。

1周后（图10），伤口不断增大（10 mm×20 
mm），于是停止了初始治疗，开始使用含0.2% 
HA和1% SSD的乳霜（HA+SSD）进行治疗。每两
天接受一次治疗，同时根据患者的偏好更换造口

装置。

使用HA+SSD乳霜治疗后，伤口面积不断缩小，
最终愈合。初始治疗两周后（图11），伤口从10 
mm×20 mm缩小至5 mm×5 mm。伤口边缘有粉色
肉芽组织、少量浆液性渗出液和一些浸渍。未出

现疼痛、水肿或异味。治疗六周后（图12），伤
口已愈合，并持续保持愈合状态。

标准治疗与HA+SSD联合治疗的成本存在显著差异
（图13）。HA+SSD联合治疗每次更换的敷料减少
了50%以上，总共只使用了25%的管。

讨论讨论

这两例患者均出现了病因不明的造口旁溃疡，

经标准治疗后仍不见缓解。在使用0.2% HA和1% 
SSD（HA+SSD）复方乳霜治疗后，溃疡成功得
到管理并愈合。用Q型吸头在溃疡处直接涂上一
层薄薄的豌豆大小的复方乳霜，无需辅助敷料，

造口装置放置在最上方。在基底板下涂抹乳霜不

会影响水胶体的粘附性，两例患者均表示在按计

划更换造口袋之前未出现渗漏或基底板抬起的情

况。这种治疗方法有助于患者从造口治疗诊所中

出院，并且这两处溃疡此后一直保持愈合状态。

图10.病例研究2–10月15日

图7.病例研究2–6月16日

图11.病例研究2–10月29日

图8.病例研究2–8月6日 

图12.病例研究2–11月26日

图9.病例研究2–10月8日

图6.病例1-标准治疗与HA+SSD联合治疗每周和每天的成本比较
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图13.病例2-标准治疗与HA+SSD联合治疗每周和每天的成本比较

结论结论

与HA+SSD联合治疗相比，标准治疗的成本显著降
低。病例1的标准治疗成本是联合治疗成本的1.68
倍，病例2的标准治疗成本是联合治疗成本的2.08
倍。此外，这两例患者的标准治疗均失败，治疗

数周后伤口仍未愈合，而联合治疗的成本是按伤

口愈合时间计算的。与造口旁溃疡标准治疗方法

相比，HA+SSD复方乳霜的成本存在显著差异（未
考虑GP对康纳乐®处方的额外审查），这表明它可
能是一种成本较低的有效干预措施，可在首次出

现造口旁溃疡时使用。
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