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术后应用预见性护理对结肠造口并发症的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨应用预见性护理对直肠癌
!B<9A

术后结肠造口并发症的预防效果$方法
!

采集该科

+.,0

年
+

月至
+.,/

年
2

月收治的
2/

例直肠癌
!B<9A

手术患者!按随机数字表法分为观察组和对照组!各
36

例$观察组采用预见性护理方式!对照组采用常规护理方式$对
+

组患者结肠造口并发症的发生率及住院时

间进行比较$结果
!

观察组患者造口水肿&出血&造口回缩&造口周围炎&狭窄'脱垂&造口坏死等发生率均低于

对照组!住院时间也短于对照组!差异均有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

预见性护理能有效降低直肠癌
!B<9A

术后结肠造口并发症!并缩短患者住院时间!值得临床推广应用$

关键词"

!B<9A

术%

!

结肠造口%

!

预见性护理%

!

并发症

中图法分类号"

7023

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/.6&.3

S99567;9

>

458+67+?5-B4,+-

=

;-

>

;,7;

>

54:7+?56;<

>

A+6:7+;-,;96;A;4567:A6:-654N+7JD+A5,

J#$%;03,+

.K

3+

#

!":73'?(+

.

$

L'

F

,>6M'+65

8

%'+'>,?;3>

.

'>

B

#

C3?(+

.

L(D6>(@6H'5

F

?'RD"5D

F

(6,?

#

=05+

.K

(+

.

0.6.11

#

=0(+,

%

E@,74:67

!

"@

*

567+?5

!

'8BH:9A>B

J

;>9>?99@@9G>8@@8F9A99;C<9H=FABH

J

8H>?9

K

F9:9H>B8H8@G8<8A>8I

D

G8I&

K

<BG;>B8HA;@>9F!B<9A8

K

9F;>B8HBHF9G>;<G;HG9F4D57J;8,

!

">8>;<8@2/

K

;>B9H>ALB>?F9G>;<G;HG9FL?8=HE9F&

L9H>!B<9A8

K

9F;>B8H@F8I)9CF=;F

D

+.,0>8̂ =<

D

+.,/L9F9BHG<=E9EBH>?9A>=E

D

4'?9

D

L9F9F;HE8I<

D

EB:BE9E

BH>8>?98CA9F:;>B8H

J

F8=

K

;HE>?9G8H>F8<

J

F8=

K

#

36G;A9ABH9;G?

J

F8=

K

4'?98CA9F:;>B8H

J

F8=

K

;E8

K

>9E>?9

@8F9A99;C<9H=FABH

J

I8E9;HE>?9G8H>F8<

J

F8=

K

;E8

K

>9E>?9F8=>BH9H=FABH

J

4'?9BHGBE9HG98@G8<8A>8I

D

G8I&

K

<BG;>B8HA;HE>?9>BI98@?8A

K

B>;<BW;>B8HL9F9G8I

K

;F9EC9>L99H>?9>L8

J

F8=

K

A4K5,BA7,

!

'?9BHGBE9HG98@

A>8I;9E9I;

#

C<99EBH

J

#

A>8I;G8H>F;G>B8H

#

A>8I;BH@<;II;>B8H

#

A>9H8ABA

"

K

F8<;

K

A9;HEA>8I;H9GF8ABABH>?98C&

A9F:;>B8H

J

F8=

K

L9F9;<<<8L9F>?;H>?8A9BH>?9G8H>F8<

J

F8=

K

#

;HE>?9?8A

K

B>;<BW;>B8H>BI9L;AA?8F>9F>?;H

>?;>BH>?9G8H>F8<

J

F8=

K

#

>?9EB@@9F9HG9L;AA>;>BA>BG;<<

D

AB

J

HB@BG;H>

$

H

%

.4.-

%

4L;-6AB,+;-

!

)8F9A99;C<9H=FA&

BH

J

G;H9@@9G>B:9<

D

F9E=G9>?9G8I

K

<BG;>B8HA8@G8<8A>8I

D

;@>9F!B<9A;HEA?8F>9H>?9>BI98@?8A

K

B>;<BW;>B8H4%>

BAL8F>?

D

8@G<BHBG;<;

KK

<BG;>B8H4

M5

C

N;48,

!

!B<9A

&

!

G8<8A>8I

D

&

!K

F9EBG>B:9G;F9

&

!

G8I

K

<BG;>B8HA

!!

直肠癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一#其中

低位直肠癌的发病率呈上升趋势'

,

(

)目前腹部会阴

联合切除及永久性乙状结肠末端造口术#即
!B<9A

手

术#是国际上公认的治疗低位直肠癌的主要手术方

式)由于此手术使消化道的正常生理结构发生了改

变#其相关临床并发症发生率较高#增加患者痛苦'

+

(

)

现应用预见性护理方式#在减少
!B<9A

术后结肠造口

并发症方面取得了一定的效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
+.,0

年
+

月至
+.,/

年
2

月该

科收治的直肠癌患者
2/

例#按照随机数字表法分为

对照组和观察组#各
36

例)对照组患者男
+.

例#女

,6

例&年龄
+1

%

66

岁#平均年龄$

/+4+e,.40

%岁&

$=R9A

分期!

"

期
,/

例#

O

期
,0

例#

P

期
6

例)观察

组患者男
,2

例#女
+,

例&年龄
3,

%

61

岁#平均年龄

$

/,40e,,4/

%岁&

$=R9A

分期!

"

期
,0

例#

O

期
,6

例#

P

期
/

例)

+

组患者的性别*年龄*

$=R9A

分期等一般

资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可

比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!所有
!B<9A

手术后

行乙状结肠或降结肠单腔造口的低位直肠癌患者)

排除标准!$

,

%心脏病)$

+

%传染病)$

3

%严重肝肾功

能不全)$

0

%精神异常)$

-

%不愿意配合治疗者)

$4'

!

方法
!

+

组患者均在
!B<9A

手术造口建立后立

即佩戴两件式透明造口袋#以利换药及观察造口'

3

(

)

$4'4$

!

对照组护理方法
!

对照组患者接受常规护

理#包括心理护理#术前皮肤及肠道准备#术后病情观

察*饮食指导*造口袋使用技术指导等)

$4'4/

!

观察组护理方法
!

观察组患者接受预见性护

理#即在常规护理的基础上再给予综合性预见护理)

$

,

%营养的补充!禁食期间由深静脉补充高营养物质&

造口排气后开始进食#从流质饮食到半流质饮食逐渐

+

6./+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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过渡到普通饮食)可采取少量多餐方式摄取高热量*

高蛋白食物#以增加患者营养)每周测量体质量
,

次)$

+

%造口袋使用!使用造口袋前需要先根据造口

大小*形状对底盘进行修剪#修剪前先用造口专用标

尺测量造口大小#然后在测量的基础上向外放宽
+

II

进行修剪#修剪完毕后用手指在边沿来回滑动#以

检查边沿是否平整#以免割伤造口)采用生理盐水清

洁造口和周围皮肤#晾干后#再在造口周围皮肤上涂

保护膜和防漏膏#然后稳妥地将造口袋贴好)$

3

%术

后早期鼓励患者下床活动#以利于胃肠功能的早日恢

复#以防坠积性肺炎的发生)$

0

%造口黏膜保护剂的

使用!每日使用生理盐水清洁结肠造口后#应用湿润

烧伤膏均匀涂抹在造口黏膜表面)$

-

%造口扩张训

练!术后
-

%

2E

开始对患者造口行扩张训练#操作者

佩戴手套#润滑食指后缓慢地插入患者造口至第
+

指

关节位置#并在造口内停留
3

%

-IBH

)

,

次"天)进

行训练时#操作者动作应轻*慢#手指插入瘘口不能太

深#以免损伤造口)在整个过程中患者如有不适#应

立即停止动作#让其张口呼气#以放松腹肌#降低腹

压)$

/

%造口灌洗!术后
6

%

,.E

开始用
36i

左右温

开水或温盐水
-..

%

,...I#

灌洗造口#采用一次性

灌肠袋盛装灌洗液#患者取坐位或卧位#将自制灌洗

栓连接在一次性灌肠袋的肛管上#使用液体石蜡涂抹

灌洗栓后插入造口#打开灌肠袋开关#调节水流速度

为
-.

%

2.I#

"

IBH

)灌水完毕后粪便将在
3.IBH

内

自行排出)完毕后清洁干燥造口周围皮肤)此操作

每天
,

次#且每天尽量固定在同一时间进行#形成规

律排便)

$41

!

观察指标
!

对比
+

组患者并发症发生情况及住

院时间)

$42

!

统计学处理
!

采用
*]**,.4.

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#使用
!

+ 检

验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

对照组并发症发生率为
2,4.-5

#发生例数为
+2

例$其中
,.

例发生
+

种并发症#

0

例发生
3

种及以上

并发症%#造口水肿
1

例&出血
/

例&肠管回缩
0

例&造

口周围炎
,/

例&造口狭窄"脱垂
-

例&造口坏死
3

例)

观察组并发症发生率为
024325

#发生例数为
,6

例

$其中
2

例发生
+

种并发症#

3

例发生
3

种及以上并发

症%#造口水肿
-

例&出血
+

例&肠管回缩
,

例&造口周

围炎
,.

例&造口狭窄"脱垂
+

例&造口坏死
,

例)观

察组患者造口并发症发生率明显低于对照组#差异有

统计学意义$

!

+

g/4,,

#

H

%

.4.-

%)对照组患者住院

,.

%

,-E,/

例#

,/

%

+,E,0

例#

++

%

3.E6

例&观察

组患者住院
,.

%

,-E+0

例#

,/

%

+,E,.

例#

++

%

3.E

0

例#观察组患者住院时间短于对照组#差异有统计学

意义$

!

+

g-4,2

#

H

%

.4.-

%)见表
,

*

+

)

表
,

!!

+

组患者并发症发生率结果比较

组别 例数$

+

% 造口水肿$

+

% 出血$

+

% 造口回缩$

+

% 造口周围炎$

+

% 狭窄"脱垂$

+

% 造口坏死$

+

% 总计'

+

$

5

%(

观察组
36 - + , ,. + , ,6

$

02432

%

对照组
36 1 / 0 ,/ - 3 +2

$

2,4.-

%

表
+

!!

+

组患者住院时间结果比较%

+

&

组别 例数$

+

%

,.

%

,-E ,/

%

+,E ++

%

3.E

观察组
36 +0 ,. 0

对照组
36 ,/ ,0 6

'

!

讨
!!

论

!!

预见性护理是指根据并发症发病先兆*潜在诱因

或高危因素采取预防性护理措施对患者进行一定的

干预'

0

(

)预见性护理广泛地应用于高危因素*诱发因

素*发病先兆较为明确的疾病和并发症的预防 )结肠

造口改变了正常排便途径#其并发症发生率较高#一

旦发生造口相关并发症#不但增加患者痛苦#甚至威

胁患者生命)因此根据结肠造口并发症发生的影响

因素#给予针对性的预见性护理#将疾病控制在还未

发生状态#非常必要)

低蛋白血症患者#当血液中蛋白水平过低时#血

液中的水分会渗透进入组织间隙#进而引发肠造口水

肿#所以改善患者的营养状态非常重要&湿润烧伤膏

具有祛腐生肌#减轻水肿#改善微循环#保持黏膜湿润

的特点#对肠造口起到了有效的保护作用#能减少造

口充血*水肿的发生'

-

(

)本研究对照组患者造口水肿

发生
1

例#观察组
-

例#说明改善患者营养状况和造

口黏膜表面涂抹保护剂对预防结肠造口充血水肿具

有临床效果)陆元基等'

/

(认为腹内压增大是造成造

口脱垂的独立危险因素#所以避免腹内压增大的因素

非常有必要)本研究患者早期下床活动能促进胃肠

功能早日恢复#以利于患者尽早恢复排气*排便#从而

减轻腹胀)因为早期下床活动能使腹腔内容物下降#

膈肌下降#空气进出肺脏的含量增加#使呼吸幅度大

而有力#有利于肺功能康复#促进全身状况改善#通过

实施早期下床活动#降低肺部感染发生率#避免患者

因咳嗽导致腹内压增加'

2

(

)贾伟等'

6

(研究证实#造口

扩张训练也是预防造口狭窄和脱垂的有效方法#且造

口扩张训练作为一种轻柔的机械性刺激#可促进局部

血液循环#从而减少造口水肿和坏死的发生)本研究

对照组发生造口狭窄"脱垂
-

例#造口回缩
0

例#观察

+

1./+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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组分别为
+

例和
,

例#说明预防腹内压增高#造口扩

张训练能有效降低造口狭窄"脱垂*肠管回缩的风险)

造口袋底盘修剪过大会使造口周围的皮肤大量暴露#

使造口分泌物或粪便与皮肤直接接触#导致造口周围

炎)如果底盘修剪过小#不仅会使造口受伤还会压迫

造口#导致造口缺血*缺氧#发生坏死)黄木兰等'

1

(研

究报道#结肠造口灌洗给患者提供了一种有效的结肠

造口康复训练方法#通过灌洗可明显降低排便次数#

消除或减轻结肠造口异味#减少造口周围皮肤刺激的

发生率)本研究对照组患者发生造口周围炎
,/

例#

造口坏死
3

例#观察组分别为
,.

例和
,

例#说明掌握

造口袋使用方法及造口灌洗能有效预防造口周围炎

及造口坏死的发生)本研究通过针对结肠造口并发

症发生的危险因素#采取了一系列的预见性应对措

施#使并发症发生率明显降低#患者住院时间也明显

缩短#

+

组比较差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)

综上所述#预见性护理使护理工作由被动变主

动#护理人员对患者的病情观察和护理更全面*更细

微#针对性更强'

,.

(

)预见性护理不仅能有效减少直肠

癌
!B<9A

术后结肠造口并发症的发生率#缩短住院时

间#还能提升护士的职业成就感#值得临床应用推广)
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