
!

作者简介!魏惠燕!

!"#!%

"#女#本科#主管护师
&

!

收稿日期!

$'!,%!$%$#

!

通信作者$王菊香#浙江大学医学院附属邵逸夫医院

!

浙江省医药卫生科技计划项目资助#编号$

$'!+bcf!)$

!

浙江省教育厅科研计划项目资助#编号$

iK$''#'*#*$

!个案护理!

难治性克罗恩病造口周围坏疽性脓皮病行联合治疗
H

例的护理

魏惠燕"胡宏鸯"王
!

瑛"沈富女"王菊香

!浙江大学医学院附属邵逸夫医院#浙江杭州
!

)!''!,

"

摘
!

要!总结
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例难治性克罗恩病造口周围坏疽性脓皮病患者行联合治疗的护理%护理重点为根据伤口床准备原则#

局部伤口激素湿敷后使用新型敷料#选择合理的造口用物进行造口管理&充分评估患者的全身状况#做好英夫利昔单抗联

合免疫抑制剂治疗的护理#同时进行营养支持和健康教育%经联合治疗
)

个半月后#患者全身状况改善#伤口愈合%

关键词$克罗恩病&坏疽性脓皮病&造口&溃疡&护理
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克罗恩病!
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"是炎症性肠病

!
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RfI

"的一种)

!

*

#是胃

肠道慢性炎性肉芽肿性疾病#可累及全消化道#困

扰患者终身#其病因及发病机制尚未明确%

KI

病

情多迁延'反复发作#至少
*'-

患者在初诊
!'

年

内需要手术治疗)

$
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%

$$-
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肠道
KI

患者皮

肤黏膜受累#其皮肤损伤包括两种类型#一种是特

异性表现#主要为红色斑块'结节或溃疡#另一种

是非特异性表现#主要为结节性红斑'坏疽性脓皮

病!
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是一

种反应性
RfI

#以疼痛性红斑结节脓疱和溃疡为特

征#易复发#易并发多器官和系统损害#临床少见#

治疗棘手)

+

*

%

P[*'-

以上伴有全身免疫性疾

病)

*

*

#需要局部使用糖皮质激素和全身使用免疫抑

制治疗)

,

*
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年
!!

月#本院造口伤口门诊接诊

!

例
KI

造口周围
P[

患者#治疗过程因病情反复

转入住院治疗#采用局部及全身的联合治疗#效果

良好#现将护理报告如下%

H

!

病例简介

患者#女#

+,

岁#务农%因造口周围皮肤破溃

于
$'!*

年
!!

月
$)

日来本院造口伤口门诊就诊%

追问病史$

!'

年前无明显诱因下出现反复左下腹

痛#腹痛不剧#呈间歇性#间隙期腹痛减轻#诊断为

KI

#内科药物保守治疗期间病情反复直至治疗无

效#为难治性
KI

)

(

*

%

$'!)

年
$

月
$$

日#在当地医

院行腹腔镜探查
X

回肠襻式造口术#出院后建议

定期消化内科门诊随访#但因术后使用硫唑嘌呤

过敏#自行停药后未进一步行药物治疗%

$'!*

年

,

月#因造口周围皮肤破溃来本院造口伤口门诊就

诊#与消化内科医生沟通后考虑
KI

的肠外皮肤表

现#予局部伤口使用激素湿敷配合新型敷料治

疗)

#

*

#

!

个多月后伤口愈合%

$'!*

年
!!

月患者造

口周围皮肤再发溃疡
).

再次来本院造口伤口门

诊就诊%查体$体质量指数为
!(&(

#胃纳差#造口

周围皮肤破溃后造口换袋或接触造口袋时疼痛#

影响睡眠%右下腹襻式造口大小约
$(DDd

$'DD

#造口突出皮肤
!*DD

#肠黏膜红润#造口

)

点到
,

点方向距造口
'&)5D

可见溃疡大小约

)5Dd+5Dd'&!5D

#伤口
!''-

红色肉芽水肿#

中等量清液样渗出伴有疼痛#采用数字评分法静

息状态下疼痛评分
$

!

)

分#触碰伤口疼痛评分
+

!

*

分&使用造口周围皮肤评估工具!
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#从皮肤变色

面积及严重程度'溃疡面积及严重程度'增生面积

及严重程度
)

方面进行评估#评分为
,

分%初步诊

断$

KI

术后#襻式造口#造口周围皮肤溃疡%继续

用前法治疗
!

周#未见明显好转#于
$'!*

年
!!

月

)'

日收住普外科#准备行造口回纳手术#完善术前

检查#实验室检查显示$血红蛋白
"*

>

(

S

#红细胞

沉降率
)*DD

(

?

#超敏
K

反应蛋白
!,&*D

>
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S

&肠

镜检查从肛门口进镜#肛门口略狭窄#距肛约

+'5D

至肛门口黏膜略水肿'脆#有接触性出血&通

过胃镜进入至结肠盲端#距肛门约
+'

!

*'5D

内黏

膜多发口疮样溃疡及一条纵行溃疡#跳跃生长#考

虑剩余肠段黏膜多发溃疡#暂不宜行造口回纳术%
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月第
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卷第
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请消化内科会诊后#于
$'!,

年
!

月
*

日转入消化

内科病房#在结合外科检查结果以及患者既往使

用硫唑嘌呤过敏#激素'甲氨蝶呤治疗无明显效

果#患者皮肤溃疡考虑
KI

皮肤表现#诊断$

KI

!活

动期"#襻式造口#

P[

#有英夫利昔单抗使用指征#

在征得患者同意下#使用英夫利昔单抗治疗%

!

月

,

日予英夫利昔单抗合用甲氨蝶呤全身治疗方案#

并加用甲泼尼龙'苯海拉明减少变态反应#该方案

每隔
$

周
!

次#同时#在局部伤口继续使用激素湿

敷配合新型敷料治疗#每周
)

次%

),.

后患者病

情稳定#

$

月
*

日出院%出院后#在当地医院消化

内科门诊每周
!

次甲氨蝶呤
!*D

>

肌内注射#隔

$.

开始口服叶酸片
!

次(
.

#作为长期全身治疗方

案%造口周围皮肤伤口逐渐缩小'渗出液减少#继

续使用激素湿敷配合新型敷料治疗#

$

次(周#持续

治疗
)$.

后#伤口愈合%

!

个月后患者再次来本

院造口伤口门诊复诊#造口周围皮肤完整#

IV4

评

分为
!

分%

I

!

护
!!

理

$&!

!

局部护理

$&!&!

!

伤口处理及敷料的选择
!

本例患者#每次

换药时#用
*-

聚维酮碘棉球由内而外消毒伤口#

将蘸有地塞米松的纱布湿敷伤口
!'

!

!*D03

#湿

敷结束后#运用伤口床准备原则!
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#在溃疡的不同

阶段给予不同的治疗方案进行伤口处置#初期肉

芽水肿明显时#剪裁与伤口同样大小的美盐片加

藻酸盐覆盖#剪
*5Dd,5D

大小的透明贴修剪出

弧形开口#撕去背衬纸#贴在藻酸盐敷料之上作为

外层敷料固定#根据敷料的饱和程度每周更换敷

料
)

次#更换伤口敷料时连同造口底盘一起更换&

$

周后#患者伤口肉芽水肿消失#可见伤口有缩小

迹象#大小为
$&#5Dd)&*5Dd'&!5D

#清液样渗

出减少#进入表皮移行期#剪裁与伤口一样大小的

优拓#覆盖伤口的最底层#避免换药过程中对新生

表皮的损伤#外盖美盐片加藻酸盐覆盖#将
*5Dd

,5D

大小的透明贴修剪出弧形开口#撕去背衬纸#

贴在藻酸盐敷料之上作为外层敷料固定#根据敷

料的饱和程度每周更换敷料
$

次#更换伤口敷料时

连同造口底盘一起更换%本例患者出院当天伤口

换药时创面明显缩小#大小为
!&*5Dd$&*5Dd

'&!5D

#清液样渗出为少量#继续使用该方案#回

当地医院每周
$

次更换#直至伤口愈合%

$&!&$

!

合理使用造口袋
!

选择造口袋前#评估患

者的卧位'坐位'站位造口周围皮肤的情况#见坐

位时造口周围皮肤有皱褶#尤以造口
)

点及
"

点方

向明显#选择两件式微凸大口径底盘造口用具%

温水清洁造口及造口周围皮肤#避开伤口敷料固

定处#纸巾擦干#离造口及周围皮肤
!'5D

的距离#

使用无痛保护膜喷洒底盘粘贴处皮肤#

!'2

后在造

口周围一圈涂上防漏膏#特别加强伤口敷料固定

边缘与造口之间的缝隙%测量造口开口孔径#偏

心圆裁剪造口底盘比造口大
!

!

$DD

的内径#尽

可能避免微凸底盘的受力点压迫伤口而影响伤口

局部的血液供应%直接揭除造口底盘内衬#以造

口为中心#由内向外#由下向上按压粘贴#避免空

气残留在皮肤与透明贴之间#扣上透明造口袋#嘱

患者将手放于造口袋上#

!'

!

$'D03

后起床#增加

底盘的粘合度%并使用造口腰带固定造口底盘#

腰带的松紧度以固定后可伸入
$

指为宜%每次更

换造口底盘时检查造口底盘及造口下伤口敷料的

饱和情况#预约下次患者就诊更换造口袋及伤口

敷料的时间#每次伤口换药时更换造口底盘%

$&$

!

全身治疗护理

$&$&!

!

用药护理
!

由于本例患者皮肤溃疡考虑

KI

皮肤表现#在结合该患者既往用药情况#按医

嘱给英夫利昔单抗
$''D

>

静脉注射#合用甲氨蝶

呤
!*D

>

肌内注射的治疗方案#并加用甲泼尼龙

+'D

>

静脉注射'苯海拉明
$'D

>

肌内注射减少变

态反应%该方案每隔
$

周
!

次#共
)

次%用药期

间#密切观察患者是否有呼吸困难'面色潮红'头

痛和皮疹等不良反应%本例患者接受
)

次
$''D

>

英夫利昔单抗为主治疗方案#用药期间患者生命

体征平稳#未发生不良反应%

$&$&$

!

营养支持
!

由于长期的营养吸收障碍#

KI

患者会有营养不良情况)

!!

*

%本例患者体质量指数

偏低!

!(&(

"#予口服肠内营养乳剂
$*'D=

(瓶#

$

瓶(
.

#增强营养#按医嘱补充各种维生素&指导患

者进食质软'易消化'少纤维又富有营养的食物#

多吃鱼肉类食物#嘱咐患者饮食宜定时定量'细嚼

慢咽#以有利于营养物质的吸收#同时忌食油腻辛

辣#少食海鲜'碳酸饮料'咖啡'浓茶'巧克力'爆米

花'油炸及产气食品等%患者出院时营养改善#体

质量指数正常!
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期
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!

心理护理
!

由于
KI

病程长且病情复杂#造

口周围皮肤溃疡处理周期长#造口袋更换频繁#且

造口周围溃疡反复发生#患者经济负担重#同时疼

痛影响日常生活和夜间睡眠#患者表现出焦虑和

无助%在治疗过程中#不断评估和发现问题的原

因#及时与消化科医生'普外科医生沟通与交流#

更换治疗方案#耐心向患者讲解当前治疗的目的

和方法#以缓解患者的不良情绪#增强患者对治疗

的信心%本例患者经心理护理#整个治疗过程情

绪稳定%

?

!

小
!!

结

KI

造口周围
P[

治疗较为复杂%护理过程在

充分评估患者的全身和局部情况下#重视局部伤

口处理和造口袋合理使用#按医嘱加强全身用药

护理#同时做好营养支持和心理护理#以促进患者

早日康复%

参考文献!

)

!

*中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组
&

炎症性肠病诊断

与治疗的共识意见!

$'!$

年.广州")

_

*

&

中华内科杂志#

$'!$

#

*!

!

!'

"$

#!#%#)!&

)

$

*

P;

@

703%f07/8=;6S

#

S/:682VQ_M

#

K/=/DE;=_a

#

;69=&4?;396A

879=?026/7

@

/:9.8=657/?3h2.02;92;03

<

/

<

8=960/3%E92;.5/A

?/762

)

_

*

&CD_[9267/;36;7/=

#

$'!'

#

!'*

!

$

"$

$#"%$"(&

)

)

*徐秀莲#刘国艳#孙建方#等
&

皮肤克罗恩病
!

例)

_

*

&

临床皮肤

科杂志#

$''(

#

),

!

!'

"$

,+(%,+#&

)

+

*黄漫容#曾讯#李敏宜#等
&!

例坏疽性脓皮病患者伤口床准备

理论指导下的护理)

_

*

&

护理学报#

$'!)

#

$'

!

#f

"$

*+%*,&

)

*

*

M0;?;669C[

#

J90930V

#

K97E/30Q

#

;69=&P

@

/.;7D9

>

93

>

7;3/A

28D

$

592;2;70;

)

_

*

&K=034;7

#

$''(

#

!*#

!

+

"$

)$*%)$"&

)

,

*陈传杰#陆春
&

坏疽性脓皮病治疗现状与进展)

_

*

&

中国皮肤性

病学杂志#

$'!'

#

$+

!

$

"$

!(*%!((&

)

(

*徐萍萍#何瑶#陈白莉#等
&

难治性克罗恩病的临床特征及影响

因素分析)

_

*

&

中华医学杂志#

$'!+

#

"+

!

)#

"$

$"#$%$"#(&

)

#

*钟紫凤#王飞霞
&

回肠造口周围刺激性皮炎的护理)

_

*

&

护理与

康复#

$''"

#

#

!

)

"$

$!*%$!(&

)

"

*

_;D;5[f

#

J976032S

#

K=9;22;32R

#

;69=&C22;2203

><

;7026/D9=

2T035?93

>

;;203/26/D

@<

960;362

$

B9=0.960/3/:6?;O26/D

@

NT034//=

)

_

*

&f70602?_/8739=/:I;7D96/=/

>@

#

$'!!

#

!,+

!

$

"$

))'%))*&

)

!'

*仇铁英#黄金
&

/

4RJV

0原则在伤口床准备中的应用研究现

状)

_

*

&

中华护理杂志#

$'!)

#

+#

!

"

"$

#**%#*#&

)

!!

*中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组
&

炎症性肠病营养

支持治疗专家共识!

$'!)

.深圳")

_

*

&

中华内科杂志#

$'!)

#

*$

!

!$

"$

!'#$%!'#(&

!

作者简介!沈鸣雁!

!"#!%

"#女#本科#主管护师
&

!

收稿日期!

$'!,%!$%$'

重症急性胰腺炎合并胰腺坏死组织感染

行腹腔联合冲洗
H

例的护理
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要!总结
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例重症急性胰腺炎患者应用原位闭式腹腔冲洗和双套管腹腔冲洗的护理%护理要点$做好护理评估#

重视管道标识#妥善固定冲洗管#并保持冲洗通畅#密切观察病情#及时发现并处理并发症#鼓励患者参与冲洗安全管理%

本例患者经过
+!.

的腹腔联合冲洗#彻底清除胰腺周围坏死组织#康复出院#随访
)

个月#恢复良好%
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合并胰腺坏死组织感染!
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#

RP̂

"及脓毒症'多脏器功能障碍综合征

是重症急性胰腺炎!

2;B;7;9586;

<

9357;960602

#

NCP

"患者致死的主要原因)

!

*

%

RP̂

经保守治疗无

效时#需手术清除坏死组织#术后辅以腹腔冲洗清

除局部残留和继发的坏死物质)

$

*

%腹腔冲洗的效

果直接关乎患者预后#一直是临床医护人员努力

的方向%
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年
)

月#本院肝胆胰外科医护团队

积极合作#对
!

例
NCP

合并
RP̂

行
$

次脓肿清除

术的患者实施联合冲洗模式#即同时采用原位闭

式腹腔冲洗和双套管腹腔冲洗技术#经过
+!.

持

续冲洗#效果良好#现报告如下%
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护理与康复
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月第
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卷第
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期


