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2．5 饮食护理 

由于颌 间结扎 ，而且结扎的时间比较长 ，所以要特别注意 

患者的营养状态，营养摄人不足，不利于创121的愈合。术后病 

人应给予高热量、高蛋白、富含维生素的流食。必要时可给予 

鼻饲。口饲流食时，注意注入食物应从磨牙后区间隙进入 口 

腔 ，以防止创 口感染 。 

3 出院指导 

通常患者在出院后一段时间内仍要进行颌间固定 ，所 以相 
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关的出院指导是非常必要。告知患者各种 固定类 型的固定 时 

间，一般单侧颌间固定 4～6周 ，双侧颌 间固定 6～8周。固定期 

间口腔制动，餐后及时进行口腔含漱。拆除固定后，应做试探性 

的张口和咀嚼练习 ，以尽快恢复正常的咬颌功能。嘱患者定期 

来院复查 ，如咬颌关系恢 复不 良可到正畸科进一步做正畸治疗。 
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随着社会经济的发展和生活水平的提高，结肠造 口患者术 

后的生活质量问题 13渐受到重视。医务工作者逐步转变 了传统 

观念，从“只重治疗”，到13益重视患者术后的生活质量。本文总 

结了 112例结肠造121术后患者的护理 ，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

我科在 2001年 4月至 2003年 4月共施行 112例结肠造 口 

术 ，其中男性患者 64例 ，女性患者 48例 ，平均年龄 42岁 ，术后 

发生造 口周围炎 9例，造口出血 (均由肠粘膜擦伤引起)2例 ，造 

口狭窄 2例，造口回缩 1例，造口旁疝 1例，经过对症治疗均得 

到恢复。 

2 心理护理 

结肠造口不只是影响患者的形象 ，还会给患者的生活带来 

不便 ，往往患者在思想上不 能接受 ，尤其是需行永久性结肠造 

口的患者 ，常表现为悲观 、消极 、忧虑及恐惧 ，甚至是拒绝手术。 

医护人员必须掌握丰富的理论知识和临床经验，才能更好地对 

患者及家属做好解释，详细讲解有关疾病治疗 、手术、造 口方面 

的知识 ，让患者清楚它的重要性 、必要性 ，认识到造口的护理并 

非难事 ，必要时让结肠造 口术后康复患者现身说法 ，使其在直 

观上有一定的认识 ，同时让家属也多给予鼓励 ，共 同努力使患 

者树立战胜疾病的信心。术后要多关心患者，手把手教会家 

属、病人使用造口器材，避免并发症的发生，还可以介绍患者参 

加造 121联谊会 ，让患者对生活更加充满信心 。 

3 术前的定位 

结肠造口的位置是否恰当，直接影响患者的 自我护理(如影 
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响造 口袋的粘贴)和引起一些并发症 ，从而影响患者的生活质量 

和康复。我科 1例患者造口位置在皮肤凹陷处 ，还有 1例患者造 

口位置靠近髂前上棘 ，不利于造口袋的密闭粘贴 ，稀薄大便容易 

漏 出，早期均发生 了造 I21周围炎 。所 以选择造 口位置时应注意 

患者便于护理，粘贴造口袋方便，取不同体位都能看清造El。一 

般造口位于腹直肌 ，皮肤要健康 、无 凹陷、无瘢痕 、无皱褶 、无骨 

性突起 ，不影响衣服的穿戴 ，如：男性扎腰带一般与脐平，女性扎 

腰带 比较高，在脐上 2～3 em⋯，造口要避开上述位置。 

4 腹部切口的保护 

结肠造 121刚开放 的一段时间内，大便较稀且次数很多 ，如 

果造口袋未粘贴牢固容易发生侧漏 ，而污染腹部 切口，造成腹 

部切口感染 。故我们一般让患者避开腹部切 口的一边侧卧，选 

择粘贴性好 的造 口袋 ，腹部 切口用表 面为透气型薄膜 的敷料 ， 

以保护切 口。 

5 造口器材的选择及使用 

5．1 造 口袋 

112例患者中 7例发生 了造 口周围炎 ，是 因造 口袋的选 择 

或使用不当造成，正确的选择和使用造口袋是成功护理的关 

键 ，医务工作人员一定要尽职尽责的去指导患者。结肠造 口刚 

开放时，造 口有不同程度的水肿 ，大便常较稀且次数很多，根据 

我们的经验 ，此时最好用一件式开口袋 (底板材料粘贴性好 、不 

易过敏)，它的优点是：不用撕下造口袋，直接可以清除大便，既 

避免了反复撕贴造口袋造成的皮肤破损，又避免了两件式造口 

袋使用中，袋子扣上底板时对造 口处产生压力 ，而导致疼痛或 

水肿肠管出血的可能，且不易发生侧漏及过敏 。但一件式开口 

袋清洗时不太方便 ，待造 口水肿减轻或消退可选用两件式造 口 

袋。如要选用非粘贴式底板时 ，建议最好在大便成型的情况下 
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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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