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摘 要：目的：观察长效抗菌材料与 TDP仪联合治疗腹泻后肛周皮肤损伤的治疗效果。方法：住院收治腹泻后肛
周皮肤损伤的患者随机分为观察组（21 例）和对照组（24 例），对照组皮损部位予以 0. 5%碘伏和红霉素软膏外
涂，观察组采用局部喷洒长效抗菌材料与 TDP治疗仪照射联合治疗。结果：观察组疗效显著优于对照组，治愈时
间显著缩短（均  < 0. 05）。结论：长效抗菌材料与 TDP 仪联合治疗腹泻后患者肛周皮肤损伤效果明显，能缩短
治疗时间，减轻患者痛苦，无明显不良反应。
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  粪便呈碱性，包含食物中不被消化的纤维素，消
化道的分泌物，如粘液、胆色素、粘蛋白、消化液、消

化道粘膜脱落的残片，上皮细胞和细菌。腹泻患者

因为分泌物刺激和反复擦拭的机械刺激，可引起肛

周及臀部皮肤红肿、糜烂、溃疡不同程度的急性炎症

反应，给患者造成很大的痛苦，影响身体的康复。我

科在积极治疗腹泻的基础上，通过局部喷洒长效抗

菌材料（洁悠神，南京神奇科技开发有限公司生产）

与特定电磁波治疗器（TDP 仪或神灯，重庆市国人
医疗器械有限公司生产）联合治疗，取得满意效果。

现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 对 2012 年 1 月至 2014 年 2 月收
治腹泻致肛周皮肤损伤的患者随机分为观察组（21
例）和对照组（24 例），其中观察组男 13 例，女 8 例，
平均年龄（63. 7 ± 8. 3）岁；消化道出血患者 6 例，肝
硬化合并脑出血 4 例，胰腺炎 4 例，急性肠炎 5 例，
其他 2 例。对照组男 11 例，女 13 例，平均年龄
（56. 3 ± 9. 1）岁；其中消化道出血患者 7 例，偏瘫 2
例，胰腺炎 6 例，急性肠炎 8 例，其他 1 例。两组患
者一般资料比较见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较 /例

组别 例数 年龄 /岁 性别
男 女

肛周皮肤损伤情况
红肿 糜烂 溃疡

观察组 21 63. 7 ± 8. 3 13 8 9 8 4
对照组 24 56. 3 ± 9. 1 11 13 11 10 3

1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法 在积极治疗腹泻的基础上，患者
腹泻后温水清洁肛周皮肤，软毛巾擦干皮肤。对照

组采用 0. 5%碘伏消毒待干后，局部用无菌棉签涂
抹红霉素软膏。观察组于 8AM，4PM，12MN 在洗净
擦干肛周皮肤后用 TDP仪照射 20 min，分别于照射
后 5 min、结束前 5 min喷洒洁悠神长效抗菌剂各一
次，使洒洁悠神长效抗菌剂均匀覆盖皮损面。

1. 2. 2 疗效判断标准 显效：肛周红肿消退、糜烂
渗出消失无分泌物、溃疡愈合。有效：肛周红肿减

轻、糜烂渗出减轻分泌物减少、溃疡缩小。无效：肛

周红肿消退不明显或加重、糜烂扩大渗出增多、溃疡

扩大或增多［1］。两组均在治疗后 24 h 开始判断效
果，并记录治疗愈合时间。

2 结 果

两组疗效及皮损治愈时间比较，见表 2。观察
组显效和有效结果、治愈时间与对照组比较  <
0. 05，有显著性差异。

表 2 两组疗效及皮损治愈时间比较

组别 例数
疗效

显效
例  %  有效

例  %  无效
例  %

治愈时间

/ d， ±  

对照组 24 13 54. 2 5 20. 8 6 25. 0 7. 89 ± 3. 67
观察组 21 18 85. 7 3 14. 3 0 0 4. 78 ± 1. 97
 < 0. 05 < 0. 05

3 讨 论

TDP治疗仪的复合涂料板含有 30 多种人体不
可缺少的元素，受电能转换成的热能激发一种不同
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波长和不同能量的综合电磁波，波长范围为 2 O
25 μm，强度范围 28 O 35 mw·cm - 2，该电磁波与人

体释放的综合电磁波谱相吻合，从而易为人体深部

器官选择性吸收，被吸收的电磁波能通过改善局部

血液循环和组织营养代谢，促进人体不稳定结构

（如死亡细胞，病变二聚体等）的解体，增强白细胞

的游走、吞噬功能，进而起到消炎及促进肉芽组织生

长的作用［2］。TDP治疗仪的热能效应，还能使局部
血管扩张，血流加快，增加组织供养，达到消炎、镇

痛、减轻局部皮肤红肿、糜烂、渗出减轻，促进皮肤坏

死（溃疡）愈合。

长效抗菌材料是水溶性液体，其杀菌有效成分

为有机硅季铵盐，为广谱长效抗菌剂，其抗菌时效大

于 8 h，抗菌原理是核心成分为新型高分子活性剂，
喷洒在皮肤表面，固化后形成高分子层和正电荷层

的分子抗菌网膜，能阻隔大小便对皮肤的刺激，生物

正电荷层的分子网膜能吸附带负电荷的细菌、病毒、

真菌等病原微生物，致使其破裂死亡，通过物理方式

杀灭病原微生物。

我们的临床护理方法改进和观察结果显示，长

效抗菌材料与 TDP 治疗仪联合治疗腹泻后肛周皮
肤损伤临床治疗效果好，能够更快的使腹泻后肛周

不同程度皮肤损伤消退，长效抗菌材料在皮损处形

成一层保护膜，干燥后无皮肤紧绷感，使肛周皮肤清

洁干爽，减轻大便对皮损刺激引起的疼痛及红霉素

软膏引起的皮肤不舒适。较传统护理方法明显缩短

病程，更为有效的减轻患者痛苦，操作简便，无明显

不良反应，是比较理想的治疗方法，值得在临床护理

中推广。
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术后第一次排便时若有少量鲜血，属于正常现象，让

患者不必太担心。

2. 6 起居护理  术后起居要有规律，日常生活中

养成每日定时排便的习惯，保持大便通畅及肛周皮

肤清洁干燥。要适当休息一段时间来调养身体，不

要做过于激烈的活动，以减少伤口摩擦，引起感染而

延迟伤口的愈合或导致初愈伤口再次裂伤。

2. 7 出院指导 出院前指导患者生活起居要有规

律、保持心情愉快，做到劳逸结合，并注意饮食，忌食

辛辣刺激性食物及烟酒，养成良好的排便习惯，提倡

做提肛运动来增强肛门刮约肌的功能，改善局部血

液循环，防止痔疮复发。出院后若出现排便困难及

出血等情况应及时来院就诊。
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