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使用 ，以免稀便侧漏给生活带来不便甚至皮肤损伤。 

5．2 结肠 灌洗器 

利用结肠造口灌洗器行结肠造 口灌洗 ，以排除肠内容物 ， 

达到 自我控制 ，可以不佩戴造 口袋 ，避 免外出或工 作期间大 便 

排泄需要清理 、更换造 口袋带来的不便。但它需 要一定的灌肠 

技术和单独的卫生间、固定的时间(定 时、每次约耗 1 h)，且存 

在一定 的禁忌症(冠心病、炎性 肠病 、放疗后 、高龄等)，而未被 

广泛采用 】。 

5．3 结肠造 口栓 

它只适用于单腔结肠造 口，最适合灌洗后或游泳时使用。能 

节制排便、无臭味、隐蔽，但因价格昂贵 目前国内尚未推广使用。 

6 饮食控制 

保持大便规律成型 ，不仅可以给患者减少护理工作量，提 

高生活质量 ，还可以减少造 口器材 的消耗，故饮食的控制也是 

护理的关键 。术后近期 内饮食应清淡 、易消化 ，逐步过渡到 正 

常饮食 ，尤其应注意饮食卫生 ，防止腹泻的发生 ，以免造 口处不 

断排稀便而难 以护理。避免生冷 、辛辣等刺 激性食物 ，少吃 引 

起腹泻 的食物如绿 豆、啤酒 、菠菜、高度香料的食物 (花椒 、八 

角 、蒜头等 )咖哩 、未熟 的水果等。少吃产气 的食物如洋 葱、豆 

类 、啤酒 、鸡蛋、椰菜等。少吃产生恶臭味的食物如芝士、鸡蛋 、 

鱼 、豆、洋葱 、椰 菜等 ，酸梅汁 、脱脂奶 、酸奶 等可 以减少臭味 。 

以上都不是绝对的 ，可以根据 自身情况 自己掌握可 以吃什么或 

避免吃什么 ，在 13常生活中尽量均衡与定时 、细嚼慢咽 ，养成规 

律性排便习惯 。 

7 常见并发症的预防和处理 

术后仔细观察造口的颜色、形状，有无水肿，周围皮肤有无 

红肿糜烂 ，有无狭窄 ，大便的性状、数量等 ，可 以预防或 早期发 

现，以及时处理并发症。常见 的近期并发症主要有 ：① 造 口周 

围炎 ：是最易发生的并发症 ，表现为皮肤红肿 、糜烂、甚至溃疡。 

主要 由于大便稀 ，次数增 多 ，造 口周 围皮肤受刺激引起。因此 

要保持造口周围皮肤清洁干燥，调节饮食和肠道功能，使大便 
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成型。其次，可因皮肤对造 IZl袋过敏所致 。对此 ，应选用合适 

的造 口袋并正确使用 ，降低 造 口周 围炎 的发生率 。处理方法 ： 

外用氧化锌软膏 、皮炎平软膏 、溃疡粉 、溃疡贴 等 ，真菌感染者 

外用酮康唑软膏等抗真菌药物。如造 口感染 已形成皮下或腹 

膜外脓肿的，应切开引流，加用抗感染药物。② 造口出血：常 

为造 口肠管粘膜擦伤或炎症糜烂 引起。用 1：1 000肾上腺素纱 

布压迫止血效果 良好。如为肠系膜小动脉出血或腹壁静脉 曲 

张出血者需二次手术结扎止血。③造 口狭窄 ：常因切 口过小 、 

造口部感染及肉芽组织增生 ，形成瘢痕挛缩所致。我科 2例患 

者出现轻度造口狭窄，为切 口稍小造成 ，及时指导患者扩肛后 

得到缓解。术后二周开始用食指(戴上手套并涂石蜡油或食用 

油)扩肛 ，每日或隔 13一次 ，将食指第二指节插入即可 ，每次 5— 

10 min，持续 3个月，使造口内径保持 2．5 cm为宜。对狭窄严重 ， 

小指不能通过的 ，应楔形切开或坏形切除造 口部瘢痕组织 ，将肠 

管全层与皮缘间断缝合。④造 口坏死 ：为早期 的严重并发症。 

多由于肠管张力大 ，系膜血管牵拉过 紧或扭 曲、损伤所致。术后 

48—72 h内必须严密观察造口部位血液循环 ，若外置肠管失去光 

泽、暗紫、变黑，分泌物恶臭，说明血运 障碍，有肠 管坏死可 能。 

早期可用湿敷、理疗 ，晚期需手术治疗 I4J。⑤其他并发症 出现 

造 口旁疝、造口回缩、造 口脱垂等需及时报告医师处理。 

随着新型材料的应用和临床重视程度的提高 ，结肠造 口术 

后患者的生活质量较前得到 了较大的改善。其中做好患者 的 

心理护理、选择合适的造 口位置和造 口器具及调节饮食是结肠 

造口术后护理的关键。 
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疝环充填式无张力疝修补术(nug mesh hefima repair，PM． 

im )是近年来治疗腹股沟疝 的一种新术式 。1993年开始在 欧 

[收稿日期]2003—09—10 [修回日期]2003—10—12 

美 、日本等 国家广泛开展 ，被称 为腹 外疝手术 的新概念和腹 外 

疝治疗新的里程碑 。我 国 1997年引进此术式。我科 自2000 

年 1月至 2003年 5月对 129例腹股沟疝患者施行了疝环充填 

式无张力疝修补术，现将护理体会总结如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 129例 ，男 7l例，女 58例。年龄 45—85岁 ，60岁以上 

61例。腹股沟斜疝 68例，直疝 51例，复发疝 10例。合并有高 

血压 37例，慢支炎肺气肿 15例 ，前列腺肥大 9例 ，慢性顽固性 

便秘 7例 ，心功能不全 6例，肝硬化腹水 3例。 

1．2 材料 

材料采用 1993年美国 Bard公司定 型专利产 品 Bard Mesh 

Per-fix Plug。它包括一个聚丙烯单丝编织而成 的锥形疝环充填 

物和一个成型的加强腹股沟后壁 的补片。疝环充填物分内外 

两层 8个花瓣样结构 ，呈开放状态的花瓣样结构可以承受来 自 

腹腔内的压力，并由于其具有伸缩性可以适应大小不同的疝环 

缺损 ，成形 补片一端 圆形 适合精索 通过⋯。这 种材料不可 吸 

收，与组织有 良好的相容性 ，另外还具有可伸缩性 、感染不亲和 

性等优点 J。 

2 护理 

2．1 心理 护 理 

以幻灯及书面材料向患者介绍新方法的优点 ，新材料的特 

性 ，国内外 目前应用情况及疗效。邀请 同类疾病恢 复期的患者 

与之交谈 ，现身说教 减轻或 消除 他们 的怀 疑和恐惧心理，以良 

好的心境接受手术治疗。 

2．2 术前 准备 

良好完善的术前准备是手术成功的关键 ，也是减少术后并 

发症的最重要措施之一。吸烟者术前戒烟 2周 ；高血压患者应 

控制其血压在正常或稍偏 高水平 ；有严重慢支炎 、肺部感染者 

应给予雾化吸入或抗生素运用控制感染 、通畅呼吸道；前列腺 

肥大者请泌尿科会诊必要时术前留置导尿；慢性顽固性便秘者 

术前予以清洁灌肠；心功能不全者先予以纠正；肝硬化腹水患 

者术前改善肝功能纠正低蛋白血症 ，利尿 ，放腹水。术前 I d常 

规做好各种皮试并做好皮肤护理 ，严格的皮肤护理是防止切 口 

感染 ，避免疝复发的重要措施 。术前 1 d淋浴 ，按规定的范围严 

格备皮 ，对会阴部 、阴囊部位 、腹股沟区的皮肤准备更要仔细， 

既要剃尽阴毛又要防止划破皮肤。剃毛后用肥皂水洗净，并更 

换衣裤。 

2．3 术后 护 理 

术后密切观察生命体征变化，根据麻醉方式决定平卧时 

间，早期 限制患侧肢体运动 ，切口处用小沙袋(1 kg左右)压迫 2 

～ 4 h，以利止血及补片与组织贴合 ，注意伤 口愈合情况，观察阴 

囊有无积液 ，有无血肿 、水肿 ，如有应立 即报告医生进行相应 处 

理。由于手术创伤小，伤口渗出少或无渗出，不需要每 日换药， 

切口行皮内缝合无须拆线。局麻患者术后 2 3 h可下床恢复 

正常活动。如 ：轻微运动 、行走 、下床排便等。较重的体力活动 

如需氧运动 、打网球 、提举超过 1O lcg以上的重物等。该手术术 

后 6～8 h即可饮水 ，术后第一天即可进流质饮食 ，以后逐渐改 

为普食。相比之下张力疝修补术后至少卧床休息 3 d甚至更长 
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时间，术后要禁食 ，待 肛门排气 、肠功能恢复后方可进食，因张 

力缝合 ，组织牵拉 ，术后病人常有压迫感 、明显疼痛，而且术后 

发生阴囊水肿、皮下积液者较多。 

3 结果 

129例患者切口全部 工，甲级愈合。其 中有 12例术后疼痛 

使用止痛剂(度冷丁 50 n螭肌注)1次 ，其余病人均无明显疼痛 ， 

未使用任何止痛药 。术后 6～24 h进流食 ，平均 12 h；术后 3～ 

48 h下床活动 ，平均为 24 h；术后 2～8 d出院，平均 4 d。本组病 

例中无切口感染 、切口异物反应 、切 口皮下硬结、网塞移位 、尿 

潴 留、缺血性睾丸炎等并发症发生。仅有一例术后切 口周 围稍 

红 ，予以 75％酒精湿敷后切口甲级愈合。 

4 讨论 

从 Bassini介绍疝修补术至今已有 100余年的历史，约有 80 

余种有张力修补术式 ，尽管各种术式均有 其优缺点 及适应症 ， 

但国外报 道传统 的有 张力疝 修补术复发率 仍维持 在 10％ ～ 

15％2~右 J，特别是老年人术后复发率更 高。而且各种传统的 

手术方式多数存在张力缝合及 不同组织间的缝 合问题 。术后 

患者愈合缓慢 ，局部疼痛明显(甚至是长期顽 固性疼痛)，恢复 

时间及卧床时间长 ，不能从事稍重体力活动，尿潴留 、切 口皮下 

血肿 、阴囊水肿等并发症多见 。而应用聚丙烯疝环充填 网塞及 

补片行疝环充填式无张力疝修补术不扰乱正常的解削 ，没有缝 

合张力 ，完全在无张力状态下 自然修补 ，代替 了传统的张力缝 

合 ，采用硬膜外麻醉或局麻即可 ，手术切 口小 (仅 4～6 cm)，不 

做广泛的腹股沟解剖 ，损伤小。术后患者无组织紧缩感 ，明显 

减轻术后伤 口疼痛 ，患者能够较早下床活动 ，极大地减少 了病 

人由于长时间卧床引起的并发症 ，如：尿潴 留、血栓性静脉炎 、 

便秘 、肺部感染等。Rutkow等 报告疝环充填式无张力疝修补 

术无明显不适 ，复发率低 (原发疝为 0．1％，复发疝为 0．2％)。 

这项疝修补术具有里程碑意义 ，方法简单 、快速 、有效、安全 ，许 

多老年患者合并有心脑血管病或其它内科疾病，如心律不齐、 

高血压 、中风后偏瘫 、肺心病 、慢支炎肺气肿、肝硬化等病 ，无法 

接受传统手术方法，均可采用这种方法治疗腹股沟疝 。但应注 

意该术式不适用于儿童腹股沟疝 。 
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