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讨论

肠造口术虽然挽救了患者的生命#但由于造

口没有括约肌#控制不了大便的排出#严重影响了

患者的生活质量)

H

*

&造口术后的常见并发症为造

口旁疝#发生率国外为
!(J

"

:$J

#国内为
!#J

"

98J

)

:

*

#造口旁疝的发生与造口位置的选择密切相

关#经腹直肌的造口可有效减少造口旁疝的发生&

故术前简单有效的造口位置选择是非常重要

的)

:%8

*

&传统定位方法操作步骤较多#耗时过长#

增加护理人员在造口术前定位工作量&本研究为

弥补传统定位方法的不足#自制肠造口术前定位

尺用于术前造口定位#可将传统造口术前定位操

作中的协助患者抬高头部看脚尖'操作者寻找腹

直肌步骤简化#减轻了患者因需要在配合操作中

存在的紧张感#提高了患者的信任度和治疗的依

从性%同时#由于自制肠造口术前定位尺中
!:

个圆

孔位置明确#有利于医护人员同质化定位#进而提

高定位准确性#从而降低了术后造口旁疝率#提高

了患者对术前定位的满意度&本研究显示#观察

组造口旁疝的发生率明显低于对照组#观察组患

者对术前定位满意度高于对照组#经比较#差异有

统计学意义&
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体位护理联合肛袋预防骶骨肿瘤术后大便失禁患者

切口愈合不良的效果观察

蔡晓琳"张伟玲"张丽霞"陈燕珍"黄天雯

中山大学附属第一医院#广东广州
!

:!((#(

摘
!

要!目的
!

观察体位护理联合肛袋预防骶骨肿瘤术后大便失禁患者切口愈合不良的效果&方法
!

采用随机数字

表法将
9#

例患者分为对照组
''

例和观察组
!$

例&对照组采用左与右
H:l

斜侧卧位交替'肛门使用卫生棉条#观察组采用

俯卧位与
"(l

侧卧位交替'肛门使用肛袋&比较两组患者术后
83

内粪便污染切口发生率与术后
83

切口愈合不良发生率&

结果
!

观察组手术后
83

内粪便污染切口发生率为
$&9J

#对照组为
:"&!J

#差异有统计学意义!

&

#

(&(!

"%手术
83

后患

者切口愈合不良发生率观察组为
!'&:J

#对照组为
H:&:J

#差异有统计学意义!

&

#

(&(:

"&结论
!

骶骨肿瘤术后大便失禁

患者采取体位护理联合肛袋预防切口愈合不良效果较好&

关键词$骶骨肿瘤%大便失禁%切口愈合不良%肛袋%体位护理
!!
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骶骨肿瘤约占骨肿瘤的
!&(J

"

9&:J

)

!

*

&目

前#手术切除是骶骨肿瘤的主要治疗手段#但因骶

骨肿瘤手术过程复杂#手术切口长'术后骶尾部缺

乏皮下组织'血运差'皮瓣受压缺血'大便污染切

口#容易发生切口愈合不良&相关文献报道#切口

愈合不良发生率可高达
!'&:J

"

'"&'J

)

'%9

*

#易

导致切口感染'脂肪液化'血肿及切口裂开等)

H%:

*

#

给患者及家庭带来严重的心理负担和经济压力&

因此#对骶骨肿瘤术后患者实施有效护理措施#降

低切口愈合不良发生率至关重要&

'(!9

年
!

月至

'(!8

年
!'

月#中山大学附属第一医院骨肿瘤科对

!$

例骶骨肿瘤术后大便失禁患者采用体位护理联

合肛袋预防切口愈合不良#取得较好效果#现报告

如下&

+
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+
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!

月第
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卷第
!

期
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!

对象与方法

8<8

!

对象

本研究符合/赫尔辛基宣言0要求#通过医院

伦理委员会审核&纳入标准$术前经病理证实为

骶骨肿瘤患者#在全身麻醉下行后路或前后路骶

骨肿瘤切除术#术后发生大便失禁%年龄大于
!#

周

岁%无家庭性精神类疾病史%患者及其家属知情同

意#并签署知情同意书&排除标准$术前检查已发

现远处转移&脱落标准$干预期间出现严重病情

变化退出研究&符合纳入和排除标准的患者

9#

例#采用随机数字表法分为对照组
''

例和观察

组
!$

例#干预过程未发生脱落病例&两组患者性

别'年龄'手术方法及大便失禁程度)

$

*等一般资料比

较#见表
!

&

表
8

!

两组患者的一般资料比较

项
!

目
对照组

!

.I''

"

观察组

!

.I!$

"

!

'

(

)

值
&

值

性别(例
!&(!(

%

(&(:

!

男
!' "

!

女
!( 8

年龄(岁
H'&9h!9&!H8&"h!'&: (&(:(

%

(&(:

手术方法(例

!

前后联合入路
'( !:

%

(&(:

!

"

!

单纯后路
' !

大便失禁程度(例
(&(9(

%

(&(:

!

轻度
!9 "

!

重度
" 8

!!

注$

!

"

(6*.32

4

*

检验

8<;

!

预防方法

根据患者的胃肠功能恢复情况#制定针对性

的个体化营养护理措施#饮食逐渐过渡至普食&

保持床单位的整洁'干燥#每日清扫床单#及时更

换被污染的床单&应用气垫床#臀部皮肤予?喱

垫减压保护&每天评估患者切口愈合情况#每
!

"

'+

观察切口敷料有无渗血'渗液#观察引流液颜

色'量'性状&使用
9C

弹力胶布辅助固定各引流

管#固定位置低于引流管口#保持引流管通畅#并

防脱管'受压'扭曲&做好引流液
'

(

9

倾倒#及时更

换引流袋&每
H+

监测体温#嘱患者多饮水#每日

饮水量大于
!:((

"

'(((<)

(

3

&

8&;&8

!

对照组

体位护理$采用传统三角翻身枕!传统三角翻

身枕用长
::4<

'宽
9(4<

'高
!"4<

的海绵制成#

一侧为
H:l

'一侧为
"(l

"#协助患者呈
H:l

斜侧卧

位#将传统三角翻身枕
H:l

一侧放置在患者的肩部

及臀部#两腿间放置软枕#并屈曲下肢#避免膝关

节间和脚踝间过度受压&每
!

"

'+

进行翻身拍

背#翻身顺序按左侧
H:l

斜侧卧位
'

右侧
H:l

斜侧

卧位交替&大便失禁护理$采用卫生棉条干预肛

门#即术后协助患者取侧卧位#护士做好手卫生并

戴手套#双手分别沿着卫生棉条箭头所指的方向#

轻轻拧开卫生棉条的外包装#将蓝色线拉出#将线

轻轻切向四边#棉条扩张成小伞的形状%将右食指

放入伞状的凹槽内#左手轻轻分开臀部暴露肛门#

右手指轻轻将卫生棉条塞入肛门内&使用卫生棉

条时#每
$+

进行肛周清洗与更换卫生棉条#观察

卫生棉条吸收粪便的情况#如卫生棉条脱出时及

时更换#防止粪便污染切口&

8&;&;

!

观察组

体位护理$采用传统三角翻身枕#协助患者呈

"(l

侧卧位#将传统三角翻身枕
"(l

一侧放置在患者

肩背部与腰部#两腿间放置软枕#避免臀部及骶尾

部皮肤受压&每
!

"

'+

进行翻身拍背#翻身顺序

按左侧
"(l

侧卧位
'

俯卧位
'

右侧
"(l

侧卧位交

替&大便失禁护理$选择肛袋外贴肛门#即术后协

助患者取侧卧位#评估患者肛门反射'肛周毛发与

肛门大小情况#剃去患者肛周毛发#用
(&"J

氯化

钠溶液
!((<)

清洗肛周#无菌纱布擦干#测量患者

肛门直径#将肛袋底板围绕中心孔剪成比肛门直

径大
!4<

的圆形孔#用手指撑开肛周皮肤#将肛袋

粘贴并按压粘贴肛门周围#使之紧贴在肛门周围

的皮肤上#检查肛袋是否粘贴牢固#并用橡皮筋扎

好粪便收集袋&使用肛袋时每
93

更换肛袋
!

次#

每
#+

进行倾倒粪便#如遇患者肛门排气过多时#

'

"

9+

倾倒
!

次&

8<C

!

观察指标

观察术后
83

内粪便污染切口发生情况及术

后
83

切口愈合情况&粪便污染切口$术后
83

内#粪便
"

!

次污染切口记为
!

次污染切口&切口

愈合标准$根据/医院感染诊断标准!试行"0

)

8

*规

定#甲级愈合为愈合良好#乙级和丙级愈合为愈合

不良&甲级$愈合优良#无不良反应%乙级$切口局

部红肿'血肿'硬结'渗液%丙级$切口化脓)

#

*

&

8<O

!

统计学方法

采用
R5RR'H&(

软件进行统计学分析#计数

资料采用
!

' 检验#计量资料采用
)

检验#以
&

#

(%(:

为差异有统计学意义&
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!

结果

;<8

!

两组患者术后
R2

内粪便污染切口情况比较

观察组粪便污染切口的发生率低于对照组#

见表
'

&

表
;

!

两组患者术后
R2

内粪便污染切口情况比较 例"

b

#

组 别 例数 粪便污染切口

观察组
!$ !

!

$&9

"

对照组
'' !9

!

:"&!

"

!!

!

'

I!!%!!

#

&

#

(%(!

;<;

!

两组患者术后
R2

切口愈合不良情况比较

观察组切口愈合不良发生率低于对照组#见

表
9

&

表
C

!

两组患者术后
R2

切口愈合不良情况比较 例"

b

#

组 别 例数 切口愈合不良

观察组
!$ '

!

!'&:

"

对照组
'' !(

!

H:&:

"

!!

!

'

IH%$$

#

&

#

(%(:

C

!

讨论

C<8

!

不同卧位预防切口愈合不良的分析

在骨科护理工作中#应用传统三角枕使患者

体位呈
H:l

斜侧卧位是骨科术后患者常见的体位#

因
H:l

斜侧卧位#可使压力分散在臀大肌与股骨粗

隆上#可降低压疮风险&而且
H:l

斜侧卧位与平卧

位对比#可降低骶尾部切口直接受压&但是骶骨

肿瘤手术切除方法有前后联合入路及单纯后路全

骶骨切除#后路切口为后方正中倒置,

_

-型切口#

此类切口肿瘤切除术后易出现较大死腔'皮瓣供

血血运差)

"%!(

*

&

H:l

斜侧卧位不能完全让骶尾部切

口避免受压#容易出现骶尾部部分切口愈合不良&

而
"(l

侧卧位与俯卧位交替应用于骶骨肿瘤手术

切除患者中#

"(l

侧卧位身体重心落于靠床侧的肩

胛及髋部#压力点为耳朵'肩峰突'肋骨'股骨粗

隆'膝关节与脚踝处%俯卧位的压力点为脸颊'耳

朵'下颌'肩部'乳房!女性"'生殖器!男性"'膝关

节和脚趾)

!!

*

&

"(l

侧卧位与俯卧位交替能完全避

免骶尾部切口受压&因此#更有利于尾骶部切口

愈合&本研究结果显示#观察组切口愈合不良发

生率为
!'&:J

#低于对照组
H:&:J

#差异有统计学

意义!

&

#

(&(:

"&

C<;

!

卫生棉条与肛袋预防切口愈合不良的分析

骶骨肿瘤切除手术有时为了尽量彻底的切除

肿瘤#就难以保留一侧或双侧骶神经根#导致患者

术后出现大便失禁&大便失禁容易持续污染切

口#导致患者出现切口愈合不良)

!'

*

&卫生棉条常

应用于大便失禁患者#可迅速吸收液体并像四周

辐射状膨大#形似蘑菇#防止粪便溢出)

!9

*

&临床发

现患者一旦粪便多或腹压加重时#会使卫生棉条

脱出#导致粪便污染切口#进而影响切口愈合不

良&肛袋粘贴肛门的优点在于不受失禁患者粪便

量和次数的制约#可有效吸收稀便'水样便&同

时#肛袋不属于内置产品#对直肠括约肌无损伤风

险)

!H

*

&因此#肛袋粘贴肛门能降低粪便污染切口#

进而预防切口愈合不良&本研究结果显示#观察

组粪便污染切口的发生率低于对照组#经比较差

异有统计学意义&
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