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造口粉治疗小儿臀红的临床效果观察
雷晓静

（山西省儿童医院消化科，山西 太原）

摘要：目的  观察造口粉在治疗小儿臀红的治疗效果，并在临床上推广此方法。方法  选取不同年龄段、臀红程度不同的 126 例患儿，
并将其随机分为实验组和对照组，实验组给予造口粉局部涂抹，每日 2-3 次，对照组给予 1% 红霉素软膏局部涂抹，涂抹次数相同。

结果  实验组 72 例均治愈，平均治愈天数为 2.5d，治愈率为 100%；对照组 49 例治愈，5 例加用 TDP 照射 3d 后治愈，平均治愈天数 4.5d，
治愈率为 100%，两组的治愈率虽均为 100%，但实验组的平均治愈天数低于对照组的平均治愈天数。结论  造口粉的主要成分是羟甲
基纤维素钠，具有良好的消炎收敛作用，能有效吸收排泄物，使皮肤保持干爽，减轻排泄物对肛周皮肤的刺激，达到治疗臀红的作用，
疗程短、见效快，值得临床推广。
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0   引言
小儿腹泻是一个全球性的儿科常见疾病，在我国发病率

很高，尤其多见于 2 岁以下的婴幼儿，其中 6 个月至 1 岁婴
幼儿发病率尤高 [1]。由于此阶段患儿的表皮和真皮之间的结
构不致密，表皮角化发育不全，皮肤粘膜较为娇嫩，腹泻时如
不勤换尿布或用透气性差的纸尿裤，尿液得不到及时蒸发，
加之大便中产氨杆菌放出氨刺激臀部皮肤粘膜，致使肛周皮
肤长时间接触潮湿的尿布和频繁受到粪便的刺激；又因腹泻
病常伴有营养吸收障碍和免疫功能下降，极易使肛周粘膜和
臀部皮肤遭受不同程度的损伤，如发红、水肿、脱皮、破溃，
严重时甚至可以继发感染，导致败血症使疾病加重或迁延不
愈，故不可置之不理、任其发展，也不可随意用药，采用科学
合理的治疗方法尤为主要 [2]。目前临床上治疗臀红的方法多
种多样，但效果参差不齐。而本科自 2017 年 3 月至 2018 年
3 月开始使用造口粉来治疗小儿臀红，通过观察、比较，获得
了满意的治疗效果，并得到了广大患儿家长的肯定，凸显了
其临床应用价值，现将有关的情况汇报如下。

1   资料与方法
1.1   临床资料

本次选取患儿 126 例，其中男孩 83 例，女孩 43 例，年龄
最大 1 岁半，最小 2 个月，被选患儿每天大便均在 7-8 次左
右，病程均在 4-6d 左右，臀红程度大致相同，无严重破溃，所
选患儿除腹泻外不伴有其他代谢性疾病和严重并发症，将全
部患儿分为两组比较分析，其中实验组患儿有 72 例，对照组
有 54 例患儿。两组患儿在一般资料上的比较不具有统计学
差异，可以进行比较。
1.2   治疗方法

对照组：患儿臀部用温水洗净，软布拭干后，将 1% 红霉
素软膏轻涂于患处，每日 2-3 次。

实验组：患儿臀部用温水洗净，软布拭干，将造口粉瓶盖
旋开，轻轻摇晃瓶身后瓶嘴对准需要保护的皮肤，将适量粉剂
喷洒在皮肤上，用纸巾将粉末均匀涂抹开即可，每日 2-3 次。
1.3   统计学方法

数据应用 SPSS18.0 统计分析，计数资料以数（n）与率
（%）表示，组间比较采用 t 检验或秩和检验，P<0.05 表示差

异具有统计学意义。

2   结果
2.1   比较两组患儿臀红治疗效果

实验组治疗第 1d 后，肛周皮肤干燥，发红处颜色变浅，
无新进展部位；治疗第 2d 后，发红处皮肤明显好转，无新进
展部位，12 例患儿臀红症状消失；治疗第 3d 后，发红处皮肤

转为正常肤色。
对照组治疗第 1d 后，发红处皮肤颜色无改变，5 例有新

进展部位，并伴有破溃，加用 TDP 治疗；治疗第 2d 后，发红
处皮肤颜色略浅，破溃处较前好转，无新进展部位；治疗第
3d 后，发红处皮肤颜色变浅，破溃处干燥结痂，无新进展部
位；治疗第 4d 后，发红处皮肤颜色明显好转，9 例转为正常
肤色，破溃处明显好转；治疗第 5d 后，发红处皮肤转为正常
肤色，破溃处结痂脱落，无渗血渗液。经比较，治疗效果有
差异。见表 1。

表 1  比较两组患者的治疗效果情况 [n(%)]

组别 例数 治愈 好转 无效 治愈率

实验组 72 72（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 72（100.00）

对照组 54 54（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 54（100.00）

2.2  两组治愈时间
在治愈时间方面，对照组为 4.5d，实验组为 2.5d，经比较，

实验组治愈时间较对照组治愈时间明显缩短，且无进展症状
出现，见表 2。

表 2  比较两组治愈时间（d）

组别 例数 愈合时间 P

实验组 72 2.5 <0.05

对照组 54 4.5 <0.05

3   讨论
小儿腹泻在临床上十分常见，由于诸多因素的因素的影

响，小儿腹泻的发病率较高。腹泻患儿每天大便次数较多且
大便为水样，如果没有及时更换纸尿裤或者在便后没有及时
为患儿清洁肛门，那么尿液得不到及时蒸发，加之大便中产
氨杆菌放出氨刺激臀部皮肤粘膜，就会导致小儿臀红情况发
生，给患儿造成较大的痛苦，因此需要及时治疗。

造口粉的主要成分是羟甲基纤维素钠，具有良好的消炎
收敛作用，能有效吸收排泄物，使皮肤保持干爽，减轻排泄物
对肛周皮肤的刺激，促进皮肤修复愈合 [3-6]，有效控制臀红的
发展和蔓延，且操作便捷、疗程短、治愈快、无不良反应，患儿
家长易于接受，在减轻患儿痛苦的同时，降低了家长的医疗
费用支出，深受患儿家长的认可，值得在临床上推广应用 [7,8]。
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家属头孢菌素抗生素在使用过程中可能出现的不良反应以及
相关注意事项 [8]，使患者及家属能够密切注意身体变化，提高
对不良反应的认识度，加强患者的防范意识。（4）治疗过程中，
医护人员应对身体素质差的患者加强身体素质干预 [9]，叮嘱
患者在治疗期间尽量进食高蛋白和易消化的食物。

综上所述，临床中使用头孢菌素类抗生素药物时，要结
合患者的实际情况对药物进行合理使用，严格按照药物使用
说明用药，健全不良反应应对和处理机制，在患者出现不良
反应时及时给予对症治疗，从而降低药物对患者的伤害 [10]。
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SPSS21.0 系统分析发现高于对照组（82.00%），且研究组的
右上腹痛时间（3.11±0.55） d、右上腹压痛时间（4.01±1.22） 
d 和发热缓解时间（4.35±1.76）d 均低于对照组 [ 右上腹痛
时间（4.65±1.11）d、右上腹压痛时间（5.66±1.35）d、发热
缓解时间（7.11±2.12d]，P<0.05，差异显著。由此可见，对慢
性胆囊炎给予消炎利胆胶囊联合头孢唑林钠治疗可以获得
更为显著的临床治疗效果，有利于缓解患者的病症痛苦和提
高临床治愈率，缩短患者的右上腹痛时间、右上腹压痛时间
和发热缓解时间，临床应用价值十分肯定。
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明显的差异性；分析结果显示，不良反应主要以消化系统反应
和皮肤反应为主，表现为恶心、呕吐、腹痛和皮疹等，肝肾功能
损伤和神经功能损伤等发生率相对较低；不同年龄段儿童应用
三种药物后不良反应发生率没有明显差异性，P>0.05，没有统
计学意义。通过对研究结果分析，认为在临床用药过程中，首
先应在用药前对患者的用药史、过敏史进行充分问诊，然后根
据患者的疾病情况给予相应用药 [7]，同时尽量降低与其他药物
联合应用，避免加重不良反应；同时尽量避免空腹服药以减少
对消化系统的刺激，如出现其他明显不适反应，应及时就诊 [8]。

综上所述，地红霉素、克拉霉素和阿奇霉素均会引起不
良反应，在临床中应严格遵照适应证和禁忌证用药，并对患
者进行有效的用药指导，尽量降低不良反应的发生概率。
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