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造口粉联合液体敷料治疗肠造瘘口患儿效果观察

耿淑雯,刘　 艳,王　 萍
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摘要　 目的:探究造口粉联合液体敷料应用于肠造瘘口患儿的效果及对皮损愈合情况、并发症的影

响。 方法:选取 97 例肠造瘘口患儿,根据随机数字表法将其分为两组。 对照组 48 例,采取传统纱布

护理及造口袋护理方法;观察组 49 例在对照组基础上联合造口护理粉及液体敷料护理。 观察两组

患儿的皮损愈合情况、近期并发症、远期并发症。 结果:观察组疼痛缓解时间短于对照组(P<0.05);

皮损愈合时间短于对照组(P<0.05);会阴部皮肤评分、近期并发症和远期不良事件发生率均低于对

照组,以上差异均具有统计学意义(P<0.05)。 结论:造口粉及液体敷料可有效缩短皮损愈合时间,

防止造口狭窄、回缩,减少并发症的发生。
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Effect of ostomy nursing powder combined with liquid dressing on enterostomy stoma in children

GENG Shuwen, LIU Yan, WANG Ping.(Dept. of General Surgery, the 1st People’ s Hospital of

Xinxiang, Xinxiang 453000, China)

Abstract　 Objective: To explore the effect of ostomy nursing powder combined with liquid dressing on

enterostomy stoma in children and its influence on skin healing and adverse complications. Methods: 97

children with enterostomy stoma were randomized into two groups, with 48 cases in the control group, 49

cases in the observation group observation. The control group were treated with traditional gauze nursing

and ostomy bag nursing methods, while the observation group were treated with the combined ostomy

nursing powder and liquid dressing nursing on this basis of the control group. Then, the skin healing,

short-term and long-term complications were compared between the two groups. Results: The time of pain

relief and skin healing in observation group was shorter than that in control group(P< 0. 05); and the

incidence of perineal skin scores, short-term complications and long-term adverse events were lower than

those of the control group, which were of statistical differences(P<0.05). Conclusion: The intervention of

ostomy powder and liquid dressing on children with enterostomy stoma can effectively shorten the time of

skin healing, prevent the occurrence of ostomy stenosis and retraction, and reduce the incidence of

complications.
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　 　 小儿肠造口术是治疗先天性肠道畸形、小肠结

肠炎等危重型腹症的主要治疗方式,其将一段肠管

拉出至腹腔后将开口放置在腹壁生成暂时性人工肛

门,以便缓解肠管内压力、恢复患儿肠道通畅[1]。 但

该术式完全改变了患儿原始的正常排便方式,粪便

不自主排出,再加上瘘口渗出的肠漏液中的消化液

具有腐蚀性,极易浸润腹部皮肤,常出现造口周围皮

肤水肿、坏死等并发症。 使用传统造口袋和纱布护

理可在一定程度上避免患儿抓挠造瘘口,降低皮肤

黏膜分离和感染,但部分患儿因受到排便次数增多、
粪便稀等多种因素影响,导致整体疗效欠佳。 联合

造口护理粉及液体敷料护理可保证病变局部皮肤干

燥清洁,提高患儿舒适程度,预防后期并发症的出

现[2-3]。 基于此,本文旨在观察造口粉及液体敷料在

预防肠造瘘口患儿并发症的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取新乡市第一人民医院普通外科 2018 年 6
月至 2020 年 6 月收治的 97 例肠造瘘口患儿作为研

究对象,根据随机数字表法将其分为对照组和观察

组。 对照组 48 例,男 30 例,女 18 例,年龄 2 ~ 4 岁,
平均(3.0±0.5)岁;疾病类型:横结肠造瘘 3 例,回肠

末端造瘘 25 例,乙状结肠造瘘 20 例;观察组 49 例,
男 32 例,女 17 例,年龄 2 ~ 5 岁,平均(3.5±0.6)岁;
疾病类型:横结肠造瘘 4 例,回肠末端造瘘 27 例,乙
状结肠造瘘 18 例。 两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。
纳入标准:①经临床检查确诊为肠外瘘;②具备

肠造口术手术指征,具有腹痛、腹胀、发热等临床症

状;③患儿家属知情并签订知情同意书。
排除标准:①合并肝肾功能障碍、先天性心血管疾

病、血液循环系统障碍;②伴有先天畸形、喂养困难。

1.2　 方法

对照组给予传统纱布护理及造口袋护理,采用

生理盐水对造瘘口局部黏膜以及周围皮肤进行清

洗,确保皮肤清洁干燥,随后使用纱布吸收造瘘口部

位所流出的少量粪便和肠液。 待粪便排出量恢复正

常后,采用生理盐水浸湿无菌纱布并在造瘘口处放

置,在造瘘口底部涂抹上防漏膏。 并对患儿造瘘口

直径进行测量修剪造口袋口径与吻合口大小相一

致,大于造瘘口 3 mm 为适宜,随后修剪一个稍微小

于造口袋底座外直径的水胶体辅料,将辅料中央对

准造瘘口粘贴。 观察组在此基础上增加造口护理粉

及液体敷料护理,密切观察患儿病情。 将造口护理

粉均匀喷洒在造口周围皮肤,采用无菌棉签将其扫

匀,5 min后将多余的护理粉擦去,在距离皮肤表面

15 cm处喷涂液体辅料,待 30 s 后,重复 3 次上述步

骤。 如果喷射后皮肤具有褶皱现象,需要手动将皮

肤分开,随后再次喷涂,上述治疗 3 次 / d。 两组患儿

均持续干预 5 d,并随访 15 d。

1.3　 观察指标

①皮损愈合情况:观察并记录两组患儿疼痛缓

解时间、皮损愈合时间,采用 Perineal Assessment Tool
评分评估会阴部皮肤状况,总分为 12 分,分数越高

表示皮肤损伤程度越严重。 ②近期并发症:干预5 d

后记录患儿发生造口周围皮炎、造口出血、造口皮肤

黏膜分离、造口水肿的发生情况。 ③远期并发症:随

访 15 d 过程中观察并记录两组患儿发生造口狭窄、
脱垂、回缩和坏死的情况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 23. 0 软件分析数据,计量资料以

(􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 皮损愈合情况

观察组疼痛缓解时间、皮损愈合时间均短于对

照组,会阴部皮肤评分低于对照组,以上差异均有统

计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组皮损愈合情况比较(􀭰x±s)

组别 n
疼痛缓解

时间(d)
皮损愈合

时间(d)
会阴部皮肤

评分(分)

观察组 49 2.1±0.1 3.1±0.3 3.0±0.2

对照组 48 3.5±0.4 4.5±0.4 6.8±0.5

t 20.3335 19.2973 42.8585

P <0.05 <0.05 <0.05
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2.2　 近期并发症

观察组造口周围皮炎、造口出血、造口皮肤黏膜

分离、造口水肿发生率均低于对照组(P<0.05),见

表 2。

2.3　 远期不良事件

观察组远期不良事件总发生率低于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 2　 两组近期并发症情况比较(n,%)

组别 n
造口周围

皮炎

造口

出血

造口皮肤

黏膜分离

造口

水肿

观察组 49 7(14.29) 3(6.12) 3(6.12) 4(8.16)

对照组 48 15(31.25) 10(20.83) 11(22.92) 13(27.08)

χ2 3.9792 4.5213 4.2612 4.7674

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3　 两组远期并发症情况比较(n,%)

组别 n 造口狭窄 造口脱垂 造口回缩 造口坏死 总发生

观察组 49 0 2(4.08) 0 0 2(4.08)

对照组 48 4(8.33) 3(6.25) 3(8.33) 1(2.08) 11(22.92)

χ2 5.8777

P <0.05

3　 讨论

小儿肠造口术作用是解除肠梗阻症状,恢复肠

道通畅和粪便暂时性不进入至远侧肠管,促使手术

病变部位肠段无粪便感染,继而减少感染的机会。

患儿在进行肠造口术后大约需要 3 ~ 6 个月的造口

排便,由于直肠肛管段肠蠕动处于静止情况,肛门括

约肌因长时间未利用且未受到压力刺激,造成肠道

蠕动幅度节律性较差,容易造成肠梗阻[4-6]。 小儿各

个系统发育尚未完善,免疫能力低下,极易感染,若

术后护理不当,可产生肠黏膜水肿、造口肠管回缩、

造口周围性皮炎等严重并发症,其中造口周围性皮

炎最为常见,发生率为 3.8%~27%,直接影响手术效

果,不利于患儿预后[7-9]。 因此,行肠造口术后应积

极寻求合理有效的措施干预对缩短疼痛时间、降低

患儿出现并发症情况具有重要意义。

在儿科,小儿肠造口护理是目前最为常见,且相

关的研究较少,比较棘手的一种护理方式。 造口术

属于一种创伤性治疗,造口周围属于有菌环境,其对

周围正常组织具有较强的刺激,且小儿皮肤娇嫩、皮

肤保护机制尚不完善,故小儿肠造口术并发症较成

人高[10]。 由于患儿行肠造瘘口术后短时间内难以

进食,肠道粪便生成量较少,该阶段造瘘口仅排出少

量术前残留粪便和肠液,故在临床护理过程中使用

传统纱布清洁造口,可减少粪便和肠液对皮肤黏膜

的刺激。 待患儿粪便量和肠道分泌物恢复正常后使

用造口袋护理,其可将不可控渗漏量转变为可控范

围的渗漏,将造口渗漏也集中收集在造口袋内,精确

计算渗液总量。 依据肠液和渗液的具体性质判断病

情的变化,对患儿恢复具有很大帮助,其还可将渗漏

液与伤口周围皮肤相隔开,防止对周围皮肤产生刺

激,促进伤口愈合,降低造口脱垂、坏死等严重并发

症[11-13]。 但使用传统造口袋护理可能会出现造口袋

与造口接合不佳难以完成填补空隙,使患儿移除的

粪水沿着造口边缘向外部渗出直接浸润造口周围皮

肤。 且造口袋底座中央开口大小与造口大小相同,
当造口袋发生移位或松脱时,较硬的造口袋底座可

直接损害造瘘肠管,不利于患儿病情恢复[14]。
本研究结果显示,观察组疼痛缓解时间、皮损愈

合时间、会阴部皮肤评分均优于对照组,提示经造口

护理粉、液体敷料联合造口袋护理可有效缩短患儿

皮损愈合时间。 造口护理粉是粉末状药物,其具有

较强的吸收能力,可将损伤部位的分泌物快速吸收,
同时还可使肛周皮肤、会阴部位皮肤保持清洁干净,
降低肠液、粪便对造口周围皮肤的刺激;液体敷料属

于多聚溶液,可在皮肤表面生成薄膜避免分泌物对

皮肤的强烈刺激,在造口处均匀涂抹上液体敷料可

逐步分解成无细胞毒性、无刺激性的溶剂,其还具有
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防摩擦、防水的作用,氧气可渗透至造口袋膜下,膜

下二氧化碳、水分亦可充分挥发,进而起到保护会阴

部皮肤的作用;造口护理粉与液体敷料联合使用可

减少因频繁冲洗诱发的机械性刺激,有效降低患儿

疼痛感,促进皮损部位快速愈合[15]。 本研究结果显

示,观察组造口周围皮炎、造口出血、造口皮肤黏膜

分离、造口水肿发生率均低于对照组,提示经造口护

理粉、液体敷料联合造口袋护理可有效预防肠造瘘

口患儿并发症。 液体辅料的主要构成成分包括少量

茴香、脂肪酸酯,对肠造瘘口患儿进行治疗可减少水

分的丢失;而造口护理粉是由羧甲基纤维素钠组成,

其与水相接触后可形成保护膜以避免肠液、粪便对

造口周围正常皮肤刺激;两者联合护理可对巨噬细

胞、白细胞产生活化作用,将患儿机体内各种毒素和

细胞碎屑加以清除,防止粪便引发皮肤发生炎症反

应,可有效保护造口周围皮肤,降低造口周围皮炎、

造口水肿等并发症的发生。 在对患儿粘贴造口袋之

前进行涂抹造口护理粉和液体辅料,可增大防护作

用。 肠液和粪水溢出后可直接收集至造口袋内,避

免了粪水外溢对造口周围皮肤的损害,继而减低了

造口皮炎的发生情况,同时还可有效隔离粪水浸润

刺激患儿皮肤。 当造口袋发生移位时也不会直接损

害患儿的造瘘肠管,可减少造口出血和皮肤黏膜分

离不良等并发症的发生。

综上所述,造口粉及液体敷料通过与皮肤隔离

作用对肠造瘘口患儿干预,可有效缩短皮损愈合时

间,减少造口周围皮炎、造口皮肤黏膜分离等并发症

的发生,防止造口狭窄、回缩不良并发症出现。
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