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溃疡性结肠炎的居家护理

溃疡性结肠炎是一种病因尚不明确的慢性非特异

性肠道炎症性疾病，主要累及直肠和结肠的黏膜层及黏

膜下层，临床表现为反复发作的腹泻、黏液脓血便、腹

痛等症状。据统计，我国溃疡性结肠炎的发病率呈逐年

上升趋势。患者因频繁排便，肛周皮肤易受损，出现红

肿、疼痛、溃疡等问题，严重影响生活质量。科学规范的

肛周护理（尤其是在每次排便后）是减少并发症、缓解

不适的关键环节。下面，本文将详细介绍溃疡性结肠炎

的居家护理措施，为患者的日常照护提供实用指导。

一、了解肛周受损的病理机制
正常情况下，肛周皮肤具有角质层保护，能够抵

御外界刺激。然而，溃疡性结肠炎患者因频繁腹泻，粪

便中的消化酶（如胰蛋白酶、脂肪酶）、细菌代谢产物
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（如硫化氢）及酸性物质会反复刺激肛周皮肤，导致角

质层被破坏，皮肤屏障功能受损。此外，若患者擦拭肛

周时用力过大，或使用粗糙纸巾摩擦，将进一步加剧皮

肤损伤，形成恶性循环。研究表明，未进行规范肛周护

理的患者，其肛周皮肤炎症发生率比规范护理者高出

60%以上，且伤口愈合时间延长2至3倍。因此，掌握科

学的护理方法对患者至关重要。

二、排便后肛周护理的5个重要措施
1.轻柔清洁，避免摩擦

（1）清洁工具选择

溃疡性结肠炎患者排便后，应避免使用普通干纸

巾直接擦拭，因其质地粗糙，易损伤皮肤。建议使用

37～39℃的温水搭配柔软的棉质毛巾或一次性湿巾（选
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择不含酒精、香精、防腐剂的医用级湿巾），温和去除粪

便残留。若粪便干结附着，可使用注射器抽取温水，以

15～20毫升的小剂量缓慢冲洗肛周，避免水流过急刺

激伤口。

（2）清洁手法

采用“按压—滚动”式清洁，即用毛巾或湿巾轻轻

按压肛周皮肤，沿肛门褶皱方向滚动擦拭，避免来回摩

擦。尤其应注意肛门褶皱、臀沟等隐蔽部位，需轻柔展

开皮肤褶皱后清洁，确保无粪便残留。对于行动不便的

患者，家属可协助完成，操作时动作应轻柔，避免暴力

牵拉皮肤。

2.彻底干燥，阻断细菌滋生

（1）干燥方法

清洁后需立即擦干肛周皮肤，防止局部潮湿环境

滋生细菌。推荐使用干净柔软的纱布或一次性医用吸

水棉，以轻拍的方式吸干水分，避免擦拭。若肛周皮肤

褶皱较深，可用棉签蘸取少量医用滑石粉（需确认无

破损伤口），轻轻涂抹于褶皱处，以保持局部干爽。

（2）辅助工具

部分患者可使用便携式吹风机（调至低温档）吹干

皮肤；但需注意距离肛周皮肤15～20厘米，且应以环形

移动的方式操作，避免烫伤。研究表明，肛周皮肤保持

干燥状态可使细菌繁殖速度降低40%～50%，显著减少

感染风险。

3.评估皮肤状态，及时干预

（1）观察指标

每次清洁后需仔细观察肛周皮肤的颜色、完整

性及是否存在异常。正常皮肤 呈淡粉色，若出现发

红、发白、破溃、渗液或小裂口，需立即采取针对性措

施。轻度发红可使用凡士林或医用级护臀膏（含氧化

锌成分）涂抹保护；若出现破损或溃疡，需及时就医，

在医生指导下使用抗菌药物软膏或生长因子凝胶促

进愈合。

（2）记录变化

建议患者使用日记本或手机备忘录记录肛周皮肤

状态，包括颜色、损伤面积、疼痛程度及每日排便次

数，便于复诊时为医生提供准确信息，调整护理方案。

4.屏障保护，重建皮肤防御

（1）防护产品选择

清洁、干燥后，需在肛周皮肤表面涂抹皮肤保护

剂，形成物理屏障。推荐使用含30%以上氧化锌的护臀

膏、液体敷料或医用凡士林。氧化锌既可吸附水分，还

能减轻炎症。液体敷料能在皮肤表面形成透明薄膜，

隔离粪便刺激。
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（2）涂抹方法

用棉签蘸取适量皮肤保护剂，沿顺时针方向均匀

涂抹于肛周皮肤，厚度约0.5～1毫米，确保覆盖所有易

受刺激区域，尤其是肛门褶皱和臀沟部位。若患者频繁

腹泻，可重复涂抹，以维持屏障效果。

5.日常维护，预防复发

（1）选择合适衣物

穿着宽松、透气的棉质内裤，避免穿紧身裤或化纤

材质衣物，以减少摩擦。内裤需每日更换，使用温和的

洗衣液单独清洗，避免残留化学物质刺激皮肤。

（2）调整排便习惯

避免久蹲、用力排便，可使用高度适中的马桶凳抬

高双腿，以降低直肠内压力。若出现便秘，可遵医嘱使

用开塞露或温和泻药，防止干结粪便划伤肛周皮肤。

（3）饮食辅助护理

减少辛辣、油腻、高纤维食物的摄入，避免加重腹

泻。增加富含蛋白质和维生素的食物（如鸡蛋、鱼肉、

新鲜蔬果），以促进皮肤修复。此外，适当补充益生菌

（如双歧杆菌、嗜酸乳杆菌），有助于调节肠道菌群，

缓解腹泻症状。

三、特殊情况的护理应对
1.夜间护理

对于夜间频繁起夜排便的患者，可在睡前涂抹较

厚的一层皮肤保护剂，并使用成人纸尿裤。需注意选

择透气性好、无刺激的产品。每2～3小时检查一次，若

纸尿裤已浸湿，应及时更换，防止尿液与粪便混合后加

剧皮肤刺激。

2.合并感染

若肛周皮肤出现红肿、发热、脓性分泌物或疼痛

加剧等症状，可能已发生感染，需立即就医。医生通常

会开具抗菌药物软膏（如莫匹罗星软膏）或进行清创处

理。患者应严格遵守医嘱用药，避免自行抓挠患处或滥

用药物。

四、居家护理的常见误区
误区1：使用刺激性清洁剂

部分患者误以为肥皂、沐浴露能彻底清洁肛周，实

际上这类产品pH值偏碱性，用其冲洗会破坏皮肤的弱

酸性环境，加剧干燥与损伤。建议仅用温水清洁，必要

时可选择医用皮肤清洁液。

误区2：忽视轻微损伤

即使肛周仅有轻微发红或刺痛，也需立即采取护

理措施。若放任不管，受损皮肤可能在24至48小时内发

展为溃疡，增加治疗难度。

误区3：过度护理

频繁清洁或使用过多护理产品可能导致皮肤角质

层变薄，降低皮肤抵抗力。建议每次排便后清洁，避免

过度擦拭或涂抹过厚的药膏。

溃疡性结肠炎患者的肛周护理是一场需要耐心与

科学的“持久战”。科学的护理，不仅能够有效缓解肛

周不适，还能降低并发症风险，提高生活质量。患者应

保持积极心态，定期与医生沟通，根据病情变化动态调

整护理方案，为康复之路保驾护航。
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