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两类造口袋在肠造口术后应用效果比较

Comparison on the result of application of two types of collection bag in enterostomy

陈显春 ,邓亨梅 ,封　悦　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　目前用于肠造口护理的造口袋种类较多 , 质地不一 , 就使
用特点而言有粘贴式与腰带式。本文就这两类质地不同的造

口袋应用于肠造口术后近期的效果作一比较 ,其目的是为了在

肠造口术后病人近期应选择合适的造口袋。

1　临床资料

　　110例肠造口患者 , 根据手术的先后顺序分成两组使用不

同的造口袋:即橡胶腰带式造口袋组 、简称橡胶组 55 例 , 康乐

保粘贴式造口袋组 , 简称康乐保组 55 例。选择康乐保公司生
产的二件式造口袋。贴附前准备:敞开造瘘口 , 清除肠粘膜上

粪便 ,分别用生理盐水棉球或洗必泰棉球擦洗肠粘膜及造口周

围皮肤 , 无菌沙布擦干。根据造口大小 , 裁剪底盘直径。贴附

方法:去掉底盘护胶纸。绷紧造口周围皮肤 , 由下往上均匀贴
在造口上 ,向四周及环形均衡按压 1 ～ 2 min , 再将造口袋锁在

底盘环内 ,最后上好袋夹。 若室内气温较低时 , 可先将底盘加

热 ,再贴。

　　橡胶组:准备同上 , 另外备柔软卫生纸 , 剪孔 、贴在造口周
围, 肛门圈套以 1条 3～ 4 cm 宽的紧松带 ,两端各缝两个裤扣, 直

接扣在肛门圈上, 再套上肛门袋 ,最后放在造口上 ,系上腰带。

　　两组粪便污染率和并发症发生率用χ2检验进行统计学处

理 ,以 P<0.05 为相差显著 , P<0.01为相差非常显著。

2　结果

2.1　粪便污染情况 ,见表 1

表 1　康乐保组与橡胶组粪便污染比较

分组 例数 衣物污染率(%)切口敷料污染率(%)

康乐保组 55 29＊ 16＊

橡胶组　 55 69＊ 55＊

＊:P<0.01
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2.2　使用造口袋引起的并发症情况 ,见表 2

表 2　两种造口袋引起的并发症情况

造口周围皮炎(%)
分组 例数 切口感染率(%)

轻 中 重
康乐保组 55 5.5＊ 1.8＊ 0＊ 9.1＊

橡胶组　 55 18.2＊ 7.2＊ 3.6＊ 21.8＊

＊:P<0.01

3　讨论

　　术后近期使用肠造口袋的必要性:①肠造口无正常肛门的
控便功能 ,无便意或便意不明确 , ②由于手术、麻醉对正常肠功
能的影响 ,术后肠蠕动减弱或消失 , 结肠对水分的吸收功能紊
乱,术后 48～ 72 h 肠蠕动恢复后 ,第 1次大便多为水样稀便[ 1] 。
因此 , 选择合适的造口袋对减少衣物、切口敷料的污染程度 , 以
及减轻造口周围皮炎和切口感染具有重要意义。有报道肠造口
一期开放后 ,用二件式造口袋 ,效果良好[ 2] 。从表1 、2可以看出,
康乐保组衣物污染率 、切口敷料污染率非常显著低于橡胶组 , 康
乐保组引起并发症的发生率也显著低于橡胶组 , 说明康乐保二
件式造口袋优于橡胶造口袋。该用具以特软护养胶制成 ,粘性
强, 对皮肤刺激性小, 封闭性及隐蔽性均较好 , 可减少粪便溢漏、
异味及造口周围皮肤感染 、溃疡 , 有利于腹壁切口的愈合;而橡
胶造口袋因刺激性大 ,必须衬垫卫生纸 ,由于其封闭性差 ,一旦
稀薄的粪便流出, 必然浸湿卫生纸而引起渗漏 , 出现异味 、污染
被服 、切口 ,容易造成切口感染 ,同时给护理上带来一定难度 , 增
加了护理工作量 , 也增加了病人心理负担。因此 ,主张在术后近
期使用康乐保二件式造口袋, 待病人大便成形 、有规律、经济状
况不允许时 ,再使用橡胶造口袋。
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