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"摘要#

!

目的
!

探讨胃肠肿瘤术后腹腔引流采用尿路造口袋连接一次性引流袋的作用$方法
!

选取
1%$K

年
$[$1

月在江

西省肿瘤医院行胃肠肿瘤术后腹腔引流患者
/1

例!将其分为对照组"

% 0̀%

#与观察组"

% 0̀1

#$腹腔引流期间对照组给予常规换

药'观察组除常规处理引流切口外!采用一件式尿路造口袋连接一次性引流袋进行引流$比较两组患者引流口周围渗漏及引流口

周围刺激性皮炎的发生率!以及引流切口换药次数%切口愈合时间与患者的舒适度$结果
!

腹腔引流结束时!观察组引流口周围

渗漏及刺激性皮炎的发生率明显低于对照组"
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#!引流切口换药次数明显少于对照组"
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#!引流切口愈合时间较对照组短"

6̀ )&/K0
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#!且患者舒适度较对照组高"
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结论
!

胃肠肿瘤术后腹腔引流采用尿路造口袋连接一次性引流袋可有效减少引流口周围渗漏及刺激性皮炎的发生!提高患者舒

适度!值得在临床推广$
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胃肠肿瘤'引流术'尿路造口袋'一次性引流袋'渗漏
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胃肠肿瘤术后需常规留置腹腔引流管将腹腔内的渗液*渗

血等引出体外#其引流效果影响着患者的康复&

$

'

)在临床护理

工作中#常遇到患者由于多种原因导致腹部各种引流管口周围

持续渗液的现象#并且胃肠肿瘤术后患者发生引流口周围渗漏

的概率高达
$(&1'Y

&

1

'

)引流口周围不断渗液不仅污染切口

敷料#还对引流口周边皮肤产生刺激#引起刺激性皮炎#导致切

口感染*溃烂甚至坏死&

'

'

)这既增加了医生换药的次数#又增

加了护理人员更换衣物被褥的工作量#同时给患者带来了身心

痛苦和经济负担)为寻求更好的防范护理引流口周围渗漏的

方法#笔者采用尿路造口袋连接一次性引流袋收集胃肠肿瘤患
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者腹腔引流渗液#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本研究采用方便抽样的方法选取
1%$K

年

$[$1

月在江西省肿瘤医院胃肠外科住院且需行手术治疗的胃

肠肿瘤患者)纳入标准!$

$

%病理诊断为胃肠肿瘤且需要手术

治疗放置引流管的患者($

1

%患者知情同意并自愿参加本研究(

$

'

%患者语言表达能力正常#无精神心理疾病)排除标准!$

$

%

合并严重心*脑*肺*肾等脏器疾病的患者($

1

%意识模糊不能配

合的患者($

'

%合并糖尿病*营养不良的患者($

0

%切口出现继发

急性出血或急性感染出现发热需要使用抗菌药物治疗或者正

在使用抗菌药物的患者($

K

%有自身免疫病或者正在使用激素

治疗的患者($

)

%正在接受抗肿瘤治疗的患者)参照文献&

0

'#

同时考虑
$%Y

的样本流失率#最终纳入符合纳入排除标准的

患者
//

例#并采用随机数字表法将其分为对照组与观察组$各

00

例%)其中#对照组男
'%

例#女
$0

例(平均年龄$

0)&']

$'&/

%岁(文化程度!小学及以下
1%

例#初中
$)

例#高中
0

例#

大学及以上
0

例(手术类型!全胃切除术
$%

例#胃空肠吻合术

$'

例#胃大部分切除术
-

例#直肠癌根治术
0

例#乙状结肠癌

根治术
$%

例)观察组男
1/

例#女
$)

例(平均年龄$

0%&K]

$%&(

%岁(文化程度!小学及以下
$-

例#初中
$-

例#高中
)

例#

大学及以上
0

例(手术类型!全胃切除术
$%

例#胃大部分切除

术
$%

例#胃空肠吻合术
$)

例#直肠癌根治术
/

例)在研究过

程中#观察组有
1

例因为中途发生急性切口感染使用抗菌药物

治疗予以剔除(对照组
0

例出现病情变化予以剔除)最终获取

的有效统计资料为
/1

例#其中观察组
01

例#对照组
0%

例)两

组患者的年龄*性别*文化程度*手术类型等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#具有可比性)本研究通过医院伦

理委员会审批)

>&?

!

方法

>&?&>

!

干预措施
!

住院期间两组患者均接受常规的换药和健

康宣教#均由造口伤口专科护士完成)观察组!以腹腔引流口

为中心#周围皮肤和引流管用
%&KY

聚维酮碘消毒两次#待干

后#用
%&(Y

生理盐水清洗去碘#用无菌纱布擦干后将护肤粉

均匀地涂抹在引流管周围#再在距引流管切口
1AQ

处用
'4

皮肤保护膜喷洒两次#待干)将
$($$

型尿路造口袋&康乐保

$中国%医疗用品有限公司'底盘修剪成与腹腔引流管口大小吻

合的形状#并将腹腔引流管保留
K

#

/AQ

长度#长出部分剪掉#

将引流管放入已裁剪好的造口袋底盘剪孔内#撕去尿路造口袋

底部的黏胶保护纸#对准引流管管口周边由下往上粘贴#粘完

后连接一次性引流袋$江苏省长丰医疗实业有限公司%#并继续

用手空心按压
$%

#

'%Q#,

以加强造口袋底部的黏附力)对照

组!发生腹腔引流口周围渗漏时给予常规换药#观察和记录引

流液的性状和量#用纱布或者凡士林纱布填塞止血#外层覆盖

无菌纱布#并注意观察患者的全身情况#若无异常
0/

#

-1O

拔

管#切口处更换新的纱布#注意无菌操作)

>&?&?

!

观察指标
!

$

$

%在整个腹腔引流过程中#由
$

名伤口造

口专科护士在每次进行引流管切口处理时记录渗漏*并发症的

发生情况及患者每天的换药次数)$

1

%记录引流切口愈合时间

$引流管拔除至切口愈合的时间%)$

'

%评估患者的舒适程度!

患者舒适度调查参照赵清湘&

K

'的方法#根据腹部切口常见的护

理问题及患者主诉自行设计问卷调查表)调查内容主要包括患

者舒适度的主观感觉*有无切口疼痛及有无切口异味
'

项#每项

分为优*良*差
'

个等级#分别计
'

*

1

*

$

分#总分
'

#

(

分)该问

卷专家内容效度为
%&/1$

#重测信度为
%&/)$

#

JN",?HAOd+

"

系数

为
%&/$-

)

>&@

!

统计学处理
!

采用
3533$-&%

统计软件进行统计分析#

符合正态分布的计量资料以
>]:

表示#组间比较采用两独立

样本
6

检验(计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1

检验或
;#+ODN

精确检验法(以
!

$

%&%K

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组腹腔引流口周围渗漏*并发症发生情况及换药次数

比较
!

观察组引流口周围渗漏*引流口周围刺激性皮炎的发生

率均低于对照组#每天换药次数少于对照组#差异均有统计学

意义$

!

$

%&%K

%#见表
$

)

表
$

!!

两组腹腔引流口周围渗漏%并发症发生情况及

!!!

换药次数比较

组别
%

引流口周围渗漏

&

%

$

Y

%'

引流口周围刺

激性皮炎&

%

$

Y

%'

每天换药

次数$

>]:

#次%

观察组
01

!

1

$

0&-)

%

!

1

$

0&-)

%

%&1']%&$K

对照组
0%

!

(

$

11&K%

%

!

$%

$

1K&%%

%

0&))]$&'(

6

"

!

1

K&KK% )&-$- $'&/0%

! %&%0' %&%$% %&%%%

?&?

!

两组患者引流切口愈合时间及舒适度比较
!

观察组愈合

时间较对照组短#舒适度评分较对照组高#差异均有统计学意

义$

!

$

%&%K

%#见表
1

)

表
1

!!

两组引流切口愈合时间及舒适度比较&

>]:

(

组别
%

愈合时间$

!

% 舒适度评分$分%

观察组
01 -&0/]1&%- K&'1]%&K$

对照组
0% $0&K/]0&/' 0&$1]%&-1

6 )&/K0 -&01(

! %&%%% %&%%%

@

!

讨
!!

论

!!

腹腔引流管是腹部手术最常用的管道之一#主要用于引流

腹腔中积存的渗液*血液等#以利于观察患者病情#及早地发现

有无活动性出血*胆瘘*肠漏等并发症从而进行早期处理&

)

'

)

本研究发现#观察组患者引流口周围渗漏发生率$

0&-)Y

%明显

低于对照组$

11&K%Y

%#差异有统计学意义$

!

$

%&%K

%#这与梁

桂花等&

-

'研究的造口袋收集腹部渗漏液的效果一致)表明尿

路造口袋连接一次性引流袋可有效减少引流口周围渗漏的发

生)传统的橡胶引流易造成体液外渗#感染切口*刺激皮肤#容

易引起患者对护理质量的不满#增加日常的护理工作量)而尿

路造口袋具有防逆流装置且抗水性强#在排放阀处连接一次性

引流袋#可以有效收集渗液#避免渗出液逆流#减少逆行感染#

同时形成密闭微湿环境#符合现代伤口湿性愈合的理念&

/

'

)本

研究结果还显示#尿路造口袋连接一次性引流袋明显缩短了引

流切口愈合时间#这与徐姝娟等&

(

'的研究结果一致)用尿路造
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口袋收集渗液可以保持皮肤干燥#在避免渗液对皮肤产生刺激

的同时降低了外界细菌透过渗湿敷料污染切口的可能#进而缩

短了切口愈合时间)

常规换药时#大量的渗液导致伤口敷料过湿#皮肤浸渍#使

皮肤失去了正常的屏障作用#增加了感染的机会#而频繁地更

换敷料会影响伤口组织的自我修复&

1

'

)另外#换药时不断地粘

贴#撕脱胶布#会对皮肤造成新的损伤#增加了患者的痛苦)腹

部的渗液大多为碱性液体#皮肤直接与渗液接触#易出现潮红*

糜烂甚至溃疡#增加了刺激性皮炎的发生)而使用尿路造口袋

收集渗液可以将渗液与皮肤隔开#避免皮肤遭受刺激#而且尿

路造口袋底盘含有水胶体敷料#对皮肤具有保护和修复作用#

再联合造口护肤粉和皮肤保护膜一起使用#可以促进皮炎*糜

烂和溃疡的愈合&

$%.$$

'

)本研究结果显示#一件式尿路造口袋

连接一次性引流袋可有效降低引流切口周围皮肤刺激性皮炎

的发生率)观察组
1

例$

0&-)Y

%患者发生引流口周围刺激性

皮炎#主要由于裁剪造口底盘过大#渗液浸湿引流口周围皮肤

引起#因此裁剪合适的底盘非常重要)

1

例患者经局部使用皮

肤保护粉和皮肤保护膜喷洒愈合)造口袋收集引流口周围渗

液很大程度上起到了保护皮肤的作用#从而减少了刺激性皮炎

的发生)

胃肠肿瘤术后引流管周围不断渗液使医生换药*护士更换

被服的频率增加)本研究结果表明#观察组使用尿路造口袋连

接一次性引流袋收集引流口周围的渗液后#每天换药次数

&$

%&1']%&$K

%次'较对照组&$

0&))]$&'(

%次'明显减少)这

不仅减轻了医生和护士的工作量#还可以减轻患者的经济负

担)这与卞龙艳等&

$1

'研究的两种尿路造口袋在引流管渗液收

集中的应用效果结果一致)罗迎春&

$'

'也证实造口袋辅助运用

于腹腔术后引流管渗漏液的收集可以促进窦道愈合#减少换药

次数#减少患者的医疗费用)此外#在尿路造口袋排放口连接

一次性引流袋可以准确地记录每天的渗液量#也便于病情

观察)

引流口周围大量渗液#以及潮湿的敷料使患者的舒适度下

降#同时渗液持续暴露在空气中散发出难闻的气味#影响患者

的情绪甚至增加患者的痛苦#还给周边人员带来不舒适感)尿

路造口袋具有抗反流*防臭的作用#其形成的密闭微湿环境有

利于伤口的愈合#加上造口袋底盘粘贴力强#吸水性能好#同时

具有良好的热延伸性#当体表粗糙不平时#能在体温下顺应皮

肤外形延伸#确保粘贴严密#可以有效地防止渗漏&

$

'

)因此#患

者不用担心引流口周围的敷料*衣物及床单被浸湿#可以安心

地休息与活动#舒适度得到提高)本研究结果表明#观察组舒

适度得分&$

K&'1]%&K$

%分'明显高于对照组&$

0&$1]%&-1

%

分'#差异有统计学意义$

!

$

%&%K

%#这与刘莉等&

$0

'研究结果一

致)说明使用尿路造口袋连接一次性引流袋收集引流口周围

的渗液可以提高患者的舒适度)

综上所述#胃肠肿瘤术后腹腔引流采用尿路造口袋连接一

次性引流袋#可有效减少引流口周围渗漏及引流切口周围皮肤

并发症的发生#减少每日换药次数#缩短引流切口愈合时间#提

高患者的舒适度)
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