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新型敷料联合造口用品在肠瘘中的应用
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　　摘　要：目的　探讨使用新型敷料联合造口用品治疗肠瘘的效果。方法　将２００９年９月至２０１２年９月收治的５０例肠瘘患

者作为实验组，采用新型敷料联合造口用品治疗，同期收治的２９例患者作为对照组，使用传统引流法治疗，于干预前、干预后５、

１０、１５ｄ采用ＤＥＴ评分评价两组患者瘘口周围皮肤健康状况，干预后１５ｄ观察两组在腹部切口感染率、换药次数及换药费用方

面有无差异。结果　实验组干预后各随访点ＤＥＴ评分均低于干预前和对照组相应随访点ＤＥＴ评分比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。干预后１５ｄ，实验组在腹部切口感染率、换药次数及换药费用方面均优于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　使用新型敷料联合造口用品治疗肠瘘能够获得良好效果。
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　　肠瘘是普外科严重的并发症之一，７５％～８５％肠瘘发生于

术后，病死率高达５％～２９％
［１２］。充分有效的引流是治疗的

关键［３］。传统的引流方法是直接采用腹腔引流管引流，但在临

床使用中存在不少问题，比如引流管固定困难，易脱落；肠液易

渗漏，外漏的液体刺激皮肤，污染敷料、衣物和腹部切口。因此

瘘口皮肤护理和充分引流是治疗的重点和难点。本科在临床

工作中将新型敷料联合造口用品用于肠瘘患者，取得良好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年９月至２０１２年９月收治的肠瘘

患者７９例。纳入标准：１８～９０岁；无精神病、免疫缺陷疾病的

知情同意患者。将５０例使用新型敷料联合造口用品治疗的肠

瘘患者，设为实验组，男３６例，女１４例；年龄２８～６７岁，平均

５１．７岁；入院时发生肠瘘５～２２ｄ；干预前ＤＥＴ（评价瘘口周围

皮肤健康状况）评分（４．４±２．２）分；其中阑尾术后并发阑尾残

端瘘５例，外伤性结肠破裂术后结肠瘘５例，妇产科手术并发

乙状结肠瘘５例，肠梗阻术后并发小肠瘘１０例，十二指肠球部

溃疡穿孔术后十二指肠球部瘘６例，腹股沟疝术后粘连梗阻术

后并发小肠瘘３例，直肠癌术后并发远侧吻合口瘘７例，溃疡

性结肠炎致结肠瘘４例，结肠肿瘤术后结肠瘘５例；高流量肠

瘘２３例，低流量肠瘘２７例。同时选取同期使用传统引流法治

疗的２９例肠瘘患者，设为对照组，干预前 ＤＥＴ评分（４．６±

２．５）分。两组患者在性别、年龄、入院时肠瘘发生时间、干预前

ＤＥＴ评分、肠瘘类别等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组　漏出液较稀薄者采用传统的开放式滴水双套

管负压吸引，漏出物黏稠者采用引流管或敷料覆盖瘘口的方

式，一旦敷料潮湿立即予以更换。两组患者均采用氧化锌软膏

和油纱保护瘘口周围皮肤。

１．２．２　实验组　采用新型敷料联合造口用品和引流管治疗肠

瘘，待引流量减少或伤口愈合后拔出引流管，具体方法如下：用

温水快速清洁瘘口周围皮肤，用生理盐水迅速消毒创面，纱布

抹干，清创局部坏死组织后，根据瘘口周围皮肤情况选用不同

新型敷料，溃疡创面选用藻酸盐敷料，感染创面选用银离子敷

料；溃疡粉撒于皮肤溃疡处，皮肤保护膜喷洒于渗液浸湿处，防

漏膏填塞皮肤凹陷处，覆盖伤口边缘，一般３～５ｄ更换１次敷

料；引流按照张亚琪等［４］所报道的方法，漏出液较稀薄者采用

人工造口袋与双套管组合成的粘贴式负压滴水双套管，漏出物

黏稠者使用造口袋，同时准备负压吸引装置接吸引管；每天观

察造口袋边缘有无渗漏，一旦发生渗漏及时更换，一般３～５ｄ

更换１次。
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１．３　观察指标　于干预前、干预后５、１０、１５ｄ评价两组患者

瘘口周围皮肤健康状况，干预后１５ｄ，分别对两组患者的腹部

切口感染率、换药次数、换药费用进行记录。采用国际造口师

协会推荐的造口周围皮肤ＤＥＴ评分系统
［６］对瘘口周围皮肤健

康状况进行评估。具体方法：检查瘘口周围的皮肤及根据变

色、侵蚀、组织增生３个症状的描述，评估该部位皮肤的情况。

评分计算：依据每个受影响的皮肤面积的大小分别计０～３分，

严重程度计０～２分。将变色、侵蚀、组织增生３个症状所得的

单项分相加，即ＤＥＴ总分（０～１５分）。ＤＥＴ评分越高，说明皮

肤损害的程度越严重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，两样本均数比较用狋检验分析，计数资料

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者干预前ＤＥＴ评分差异无统计学意义。实验组干

预后各随访点ＤＥＴ评分均低于对照组相应各随访点ＤＥＴ评

分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。实验组干预后各随

访点 ＤＥＴ 评分，与干预前比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗后第１５天，实验组在腹部切口感染率、换药次数、

换药费用方面均优于对照组，二者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患者随访点ＤＥＴ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 干预前
干预后

５ｄ １０ｄ １５ｄ

实验组 ５０ ４．４±２．２ ２．９±２．１ ２．３±０．１ ２．０±１．２

对照组 ２９ ４．６±２．５ ４．４±１．８ ４．４±２．１ ４．１±０．８

狋 ０．８８ ４．５１ ３．６５ ５．６２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　两组患者的疗效评价（狓±狊）

组别 狀
腹部切口感染

［狀（％）］

每日换药

次数（次）

每日换药

费用（元）

实验组 ５０ ３（５．３） ０．２±０．１ ３０．５±２．３

对照组 ２９ １０（３４．５） ４．１±２．１ ２００．０±８．４

χ
２或狋 ４．２３ ８．２３ ３２．４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

本研究采用新型敷料联合造口用品用于肠瘘治疗有如下

优势。

３．１　减少肠瘘周围皮肤炎症和腹部切口感染发生，促进创面

愈合　本研究采用ＤＥＴ评分系统对瘘口周围皮肤的健康状况

进行评价，该评分系统是由康乐保公司在全球范围内组织的最

具经验的１２名造口护理治疗师研究小组制定，其信效度已得

到证实［７］。与黎介寿［３］采用的国际伤口创面评价标准相比，

ＤＥＴ评分系统能对瘘口周围皮肤健康状况进行客观量化评

估。干预前两组患者 ＤＥＴ 评分差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性，其中实验组５０例患者瘘口周围皮肤出现

不同程度的变色、侵蚀和组织增生，甚至有些患者疼痛难忍，夜

间靠注射盐酸哌替啶入睡。对患者瘘口周围皮肤清洗消毒后，

填塞吸收渗液高于自身重量２０倍的藻酸盐敷料，达到引流、止

血和促进肉芽生长的作用［８］。创面感染时包括特异性感染，填

塞银离子类敷料。该敷料为广谱抗菌敷料，３０ｍｉｎ快速杀灭

细菌，并持续释放低浓度银离子，抑制微生物增长［９］。干预后

第１５天时，实验组仅有１０例患者有皮肤变色现象，各随访点

ＤＥＴ评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

传统负压引流最大的缺点是肠液外渗，容易污染伤口、刺

激皮肤。本研究使用防漏膏填塞皮肤凹陷处，将造口袋底座与

瘘口周围皮肤严密黏合，这样可以有效地避免肠液外渗，减少

腹部切口感染的发生；对发生或即将发生皮炎的患者使用皮肤

保护粉，可促进皮炎、糜烂和溃烂的愈合，同时喷涂皮肤保护

膜，喷洒后可形成一层透明薄膜，从而防止流出物浸渍皮肤。

通过以上措施，可减轻肠瘘液对周围皮肤的刺激，减少瘘口周

围皮炎和腹部切口感染发生，促进创面愈合。

３．２　提高患者的舒适度，减轻医护人员工作量　造口袋的使

用可以临时储存粪便和防止液体外渗，因而减少医师换药和护

士更换衣物及床单次数，减轻患者心理负担，提高其睡眠质量。

造口袋还具有防臭设计，且处于密闭状态，渗出液的气味不易

溢出；同时，造口袋的使用便于患者下床活动，显著提高了患者

的生活质量。

３．３　节省费用　持续的渗液使医护人员频繁更换敷料、衣物、

床单等，大大增加了医护人员的工作量，也使患者的医疗费用

增加。对照组每日换药平均５次，每次换药４０元，每日共

（２００．０±８．４）元。实验组每次换药８０元，但换药次数减少了，

每日换药费用减少到（３０．５±２．３）元，这说明使用该方法在很

大程度上减轻了患者的经济负担。

采用新型敷料联合造口用品，配合负压引流，有效地防止

了肠液外渗，具有减少肠瘘周围皮肤炎症发生，促进创面愈合，

提高患者舒适度，减轻医护人员工作量，节省患者费用这些优

点，值得在临床推广使用。
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