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以循证为支持的产妇生理性乳胀预防和管理方案的
临床效果研究*

刘 君1,2,胡珊珊2,顾 颖2,孙赵娜2,张志一2,许 勤1,2△

(1.南京医科大学护理学院,南京
 

211166;2.无锡市妇幼保健院产科,江苏无锡
 

214002)

  [摘要] 目的 探讨以循证为支持的产妇生理性乳胀预防和管理方案的临床效果。方法 采用非同期对

照研究,选取在无锡市妇幼保健院2022年12月至2023年2月接受产后常规照护的60例产妇作为对照组,

2023年6-7月接受以循证为支持的生理性乳胀预防和管理方案的60例产妇作为干预组,比较两组产妇生理

性乳胀发生情况、新生儿纯母乳喂养情况及产妇对母乳喂养的认知情况、自我效能得分。结果 两组产妇生理

性乳胀发生时间、产后乳房硬度、产后乳房疼痛评分情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05),产妇产后生理

性乳胀的发热情况比较差异无统计学意义(P>0.05);产后7
 

d对照组纯母乳喂养18例(30.00%),干预组纯

母乳喂养45例(75.00%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。对照组母乳喂养知识得分(11.22±3.07)
分,干预组为(12.65±2.88)分,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组母乳喂养的自我效能得分(41.75±
10.04)分,干预组为(46.08±11.73)分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实施以循证为支持的生理性乳

胀预防和管理方案可以增强产妇对生理性乳胀的认知和自我管理效能。
[关键词] 生理性乳胀;循证;产妇;预防;母乳喂养

[中图法分类号] R472 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2025)01-0267-07

  生理性乳胀常出现于产后泌乳开启时。因激素

水平影响,产妇在产后3~4
 

d常发生双乳胀满、硬结、
疼痛等情况,引起产妇局部不适,其发生率在25%~
66%,严重还会抑制排乳、泌乳功能[1-3]。若处理不

当,轻者泌乳不足,重者发展成乳腺炎、乳腺脓肿,严
重威胁母婴健康[4]。目前治疗生理性乳胀的方法有

很多,乳腺按摩、淋巴回流、局部热敷等,而干预措施

大部分仅关注产妇或新生儿个体层面或者孕产期的

某一阶段,缺乏全面综合的生理性乳房肿胀预防和管

理的循证护理方案[5-7]。鉴于此,本研究采用循证理

念构建生理性乳胀预防和管理方案并应用于临床,以
探讨其对产妇的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取在无锡市妇幼保健院定期

产检并分娩的120例产妇作为研究对象。选择2022
年12月至2023年2月接受产后常规照护的60例产

妇作为对照组,2023年6-7月接受以循证为支持的

生理性乳胀预防和管理方案的60例产妇作为干预

组。纳入标准:产妇无产后并发症;新生儿 Apgar评

分>8分,吸吮能力良好,母婴同室;无母乳喂养禁忌

证;产妇有正常阅读和理解能力;知情同意,自愿参

加。排除标准:乳头扁平、凹陷;合并乳腺疾病;合并

恶性肿瘤;精神疾病,如产后重度抑郁等。两组年龄、
身高、孕前体重、产前体重、学历、分娩经历、母乳喂养

经历、分娩方式等资料比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。本研究通过医院伦理委员会审查(审
批号:2022-01-1208-17)。
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表1  两组一般资料比较

项目
对照组

(n=60)

干预组

(n=60)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 29.52±4.84 30.00±4.60 -0.560 0.576

身高(x±s,cm) 163.20±6.19 161.67±5.15 1.474 0.143

孕前体重(x±s,kg) 57.28±8.41 56.98±8.50 0.195 0.845

产前体重(x±s,kg) 70.81±8.52 70.34±7.87 0.318 0.751

学历[n(%)]  0.352 0.553

 高中及以下 17(28.33) 20(33.33)

 大专及以上 43(71.67) 40(66.67)

分娩经历[n(%)] 0.137 0.711

 初产妇 36(60.00) 34(56.67)

 经产妇 24(40.00) 26(43.33)

母乳喂养经历[n(%)] 0.232 0.630

 有 23(38.33) 26(43.33)

 无 37(61.67) 34(56.67)

分娩方式[n(%)] 1.815 0.178

 顺产 43(71.67) 36(60.00)

 剖宫产 17(28.33) 24(40.00)

妊娠合并症[n(%)] 2.679 0.444

 妊娠期糖尿病 17(28.33) 14(23.33)

 妊娠期高血压 4(6.67) 4(6.67)

 妊娠合并肥胖症 5(8.33) 11(18.33)

 其他 34(56.67) 31(51.67)

1.2 方法

1.2.1 对照组

所有产妇按产后常规护理[8-11]:(1)由责任护士对

产后相关注意事项实施宣教,如子宫收缩、排尿、饮
食、会阴伤口护理情况等,评价产妇母乳喂养知识掌

握情况,对于薄弱处进行强化宣教;(2)母婴同室,鼓
励母亲与婴儿同步休息;(3)分娩后即刻开始皮肤接

触,回室后鼓励皮肤接触,帮助母亲早开奶;(4)指导

产妇采用舒适的哺乳姿势,促进新生儿含接,指导按

需哺乳。

1.2.2 干预组

所有产妇在上述常规护理基础上采取以循证为

支持的生理性乳胀预防和管理方案,干预时间为7
 

d。
(1)成立循证实践方案小组,包括主任护师1名、副主

任护师1名、主管护师6名和护师3名,共11名成员。
(2)提出循证问题。采用PIPOST模式转化临床问

题,形成此次证据总结的问题[12];P为产妇,I包括缓

解产妇生理性乳房肿胀、降低不适感相关措施,P为

医务人员、产妇及产妇照护者,O为乳房肿胀的程度、
乳房疼痛等,S为医疗机构、产妇照护机构或家庭,T
为专题证据汇总(包括证据总结、临床决策、推荐实

践、技术报告)、临床实践指南、专家共识、系统评价。
(3)获取循证证据及文献质量评价。根据证据的类

型,选择相应的质量评价工具[13-15]。(4)证据汇总并

根据证据FAME属性确定适合纳入临床的证据,并
制订审查指标。经整合、调适,本研究最终纳入13条

证据进入临床。(5)识别障碍因素。通过文献查阅和

焦点小组访谈法等方式收集临床实施过程中具备改

进价值的方法及措施。(6)构建循证方案。该方案涵

盖了母乳喂养健康教育、预防生理性乳胀、压舌训练

和生理性乳胀处理等6个方面。每项护理措施都有

科学专业的理论依据和案例支持,确保符合循证医学

的要求,以保证计划的安全性和科学性。根据方案的

内容逐一实施干预措施,具体方案的原则及内容,见
表2。

1.3 观察指标

1.3.1 生理性乳胀相关指标

(1)观察产妇产后生理性乳胀发生时间、是否有

生理性乳胀发热;(2)产后乳房硬度:Ⅰ级为轻度肿胀

或正常,触之如嘴唇;Ⅱ级为中度肿胀,触之如鼻尖;

Ⅲ级为重度肿胀,触之如额头;(3)产后乳房疼痛程

度:采用疼痛视觉模拟评分表对产妇的疼痛感受进行

评分[20]。其中0~3分表示产妇轻度疼痛感或无疼

痛;4~6分表示中度疼痛;7~10分表示重度疼痛。

表2  生理性乳胀预防及处理干预方案原则及内容

环节 内容

母 乳 喂 养 健 康

教育[16]

(1)在孕妇前往产科门诊、母乳喂养门诊或孕妇学校进行检查和咨询时,医护人员向产妇普及生理性乳胀的相关知识;

(2)入院时,护理人员了解产妇及其家庭成员对生理性乳胀相关知识的掌握情况;(3)医护人员利用多样化的教育形式,

如通过床边宣教、多媒体放映、腾讯会议、二维码等途径进行集中讲授知识、示范及一对一指导,使母乳喂养的产妇在出

院前了解生理性乳房肿胀和症状缓解方案的信息,并与孕妇及其家庭共同讨论产后母乳喂养计划,帮助其建立母乳喂

养信心,制订哺乳目标。
“三早”:早接触、早

吸吮、早开奶

鼓励所有经阴道分娩和剖宫产的产妇,当母婴状况稳定时即刻进行持续的皮肤接触,给新生儿自主寻乳的机会和时间

直到完成第一次哺乳,帮助产妇尽快开始母乳喂养。
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续表2  生理性乳胀预防及处理干预方案原则及内容

环节 内容

预防生理性乳胀 (1)顺应喂养:①健康足月婴儿不建议定时喂养,过渡期内不频繁叫醒哺乳,密集哺乳阶段不人为延迟哺乳,顺应婴儿自

然需求,增加皮肤接触的次数和时间,鼓励母婴24
 

h同室/同床,帮助产妇尽快学会识别婴儿不同需求的线索,及时做

出回应[16]。②为疲惫的产妇制订个性化母乳喂养方案,可由家庭成员协助产妇母乳喂养,增加手动或机械排空乳房的

次数,吸/挤奶次数大于8次/d,促进泌乳建立。注意不需要固定吸/挤奶间隔时间,只需达到每天吸/挤奶的最低频

次[17]。手挤奶:协助产妇取舒适体位,将温热毛巾敷一侧乳房3~5
 

min后,一手置于乳房下托起乳房,另一手以小鱼

际按顺时针方向按摩放松乳房,刺激泌乳。将拇指及食指放在乳晕上下方距乳头根部2
 

cm处,二指相对呈C字形,另

一手托住乳房,做好支撑,反复有节奏挤压放松。一侧乳房至少挤压3~5
 

min,两侧乳房挤奶时间应以20~30
 

min为

宜。吸奶器:将吸奶器的吸乳护罩放在乳房上,确保乳头能够在管道内自由移动。先使用刺激模式,目的是为了启动喷

乳反射,再切换到吸吮模式,调节最大舒适负压。吸完一个奶阵之后,再吸1~2
 

min,若没有第二个奶阵,即可结束吸

乳。通常一侧吸乳时间在10
 

min左右,勿超过15
 

min。(2)医护人员帮助产妇采取理想的衔乳方式和最佳哺乳姿势,

并确保新生儿正确含接,有效移除乳汁[18]。

新生儿压舌训练 在新生儿发生错误的吸吮模式(乳头混淆、无法深含接、吸吮力度弱、舌运动不协调等)时,将医务人员或母亲的手指模

拟乳头给新生儿吸吮,感受新生儿的舌运动,提升其牵拉力度及持久度,改善其运动的协调性,通过3~4次/d的频率训

练,建立新生儿有效的吸吮模式,从而避免发生乳头疼痛、破裂,促进母乳喂养成功。

家属参与式护理 要求产妇主要照顾者全程参与母乳喂养专项健康教育,包括产前、产后、随访管理,在给予产妇陪同、照护的同时,学习

掌握母乳喂养相关知识,给予产妇情感支持、母乳喂养技能的培养与监督。
生理性乳胀处理 (1)反向按压,减缓乳房肿胀;(2)淋巴回流,缓解乳房水肿;(3)频繁有效地移除乳汁:当婴儿无法直接吸吮产妇的乳房,

可以手挤奶或者使用医用级别的吸奶器挤出乳汁。吸奶器选择合适的吸乳护罩,选择最大舒适负压进行吸乳[18];(3)

冷敷乳房:哺乳后或者哺乳间隙冷敷,冷敷20~30
 

min/次,避开乳头乳晕处。冷敷可用冷毛巾、退热贴、冷卷心菜叶

等[18-19];(4)避免过度揉搓乳房。

1.3.2 新生儿喂养方式

监测并记录新生儿产后7
 

d的喂养方式,分为纯

母乳喂养及混合喂养。

1.3.3 母乳喂养知识问卷

问卷为赵旻[21]于2008年参考国内外文献后自行

设计、自行编制的问卷。共17个条目,包括母乳喂养

及生理性乳胀相关基础知识。每回答正确1个条目

得1分,总分为0~17分。问卷的Cronbach’
 

α系数

为0.80,内容效度指数为0.92。

1.3.4 母乳喂养自我效能感评分量表

刘延锦等[22]对英文版母乳喂养自我效能简式量

表进行翻译、文化调适、修订,并分析其中文版信效

度。量表包含2个维度,共14个条目。采用Likert5
级评分法,1~5分代表“一点儿也没信心”到“非常有

信心”,量表总得分为14~70分,得分越高母乳喂养

自我效能越强。量表的Cronbach’
 

α系数为0.927;
分半信度系数为0.853,重测信度为0.811。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析。正态分布的

计量资料采用x±s表示,组间比较采独立样本t检

验;计数资料采用例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验、Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组生理性乳胀相关指标比较

两组产妇生理性乳胀发生时间、产后乳房硬度、

产后乳房疼痛评分情况比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);但产妇产后生理性乳胀发热情况比较,差

异无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组产妇产后生理性乳胀发生情况[n(%)]

项目
对照组

(n=60)

干预组

(n=60)
χ2 P

生理性乳胀发生时间 6.563 0.010

 1~<2
 

d 25(41.67) 39(65.00)

 ≥2
 

d 35(58.33) 21(35.00)

生理性乳胀发热 0.835 0.361

 有 4(6.67) 1(1.67)

 无 56(93.33) 59(98.33)

产后乳房硬度 10.716 0.005

 Ⅰ级 10(16.67) 19(31.67)

 Ⅱ级 30(50.00) 35(58.33)

 Ⅲ级 20(33.33) 6(10.00)

产后乳房疼痛评分 16.195 <0.001

 0~3分 3(5.00) 15(25.00)

 4~6分 30(50.00) 35(58.33)

 7~10分 27(45.00) 10(16.67)
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2.2 两组新生儿纯母乳喂养率比较

产后7
 

d对照组纯母乳喂养18例(30.0%)、混合

喂养 42 例 (70.0%),干 预 组 纯 母 乳 喂 养 45 例

(75.00%),混合喂养15例(25.0%),两组喂养方式

比较,差异有统计学意义(χ2=24.361,P<0.05)。

2.3 两组产妇母乳喂养知识得分比较

对照组母乳喂养知识得分为(11.22±3.07)分,
干预组为(12.65±2.88)分,组间比较差异有统计学

意义(t=-2.637,P<0.05)。

2.4 两组产妇母乳喂养的自我效能得分比较

两组产妇母乳喂养自我效能感评分及维度1评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组产妇母乳喂养自我效能得分

   比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=60)

干预组

(n=60)
t P

母乳喂养自我效能感评分 41.75±10.04 46.08±11.73 -2.174 0.032

维度1得分 18.98±4.98 21.88±6.82 -2.660 0.009

维度2得分 22.77±7.45 24.20±6.63 -1.113 0.268

3 讨  论
 

3.1 以循证为支持的生理性乳胀预防和管理方案可

改善产妇生理性乳胀不良体验

产后生理性乳胀是由于乳腺管不通而致乳汁分

泌不畅的生理状态。而乳胀过度会导致产妇焦虑、恐
惧等不良情绪,严重影响泌乳[3-4]。胡珊珊等[23]研究

发现产妇泌乳Ⅱ期启动延迟发生率较高,生理性乳胀

发生时间较晚,程度较重。由于乳汁不断聚积于乳

房,压迫乳房血管,致乳腺肌底部与胸肌筋膜发生过

度粘连,压迫乳腺管,出现乳房变硬、疼痛等症状[24]。
为了应对这些问题,通过早期干预和多方面的支持措

施,可以有效减少泌乳Ⅱ期启动延迟的发生率,缓解

相关症状。本研究结果显示,生理性乳胀发生时间多

在产后1~2
 

d,应用循证支持的生理性乳胀预防和管

理方案可以缩短泌乳启动时间,缓解乳胀和疼痛,从
而明显提高母乳喂养率。这与循证方案中的母乳喂

养健康教育及“三早”原则的内容有关。通过入院时

的评估和宣教,护理人员可以帮助产妇及其家属增加

对母乳喂养知识的掌握,并共同制订产后母乳喂养计

划,从而为产妇做好母乳喂养的心理准备,建立信心,
尽早开始母乳喂养,并延长母乳喂养时间[3,25],与朱佳

佳等[26]的研究结论相一致。此外,随着新生儿早期保

健的推广,“三早”的理念已经深入临床实践。在母婴

状况稳定后,立即进行持续的皮肤接触,并给予新生

儿自主寻乳的机会和时间,可以帮助产妇尽快开始母

乳喂养。这与王丽娟等[27]的研究结果一致。产后初

期,医务人员应积极提供母乳喂养支持,确保婴儿出

生后最初几天内频繁有效吸吮,以及出现生理性乳胀

时给予科学有效的干预。出院前,应给予母乳喂养产

妇有关乳房肿胀的健康宣教,并做好产妇出院后的延

续性护理[28]。
本研究干预组中,产后乳房硬度Ⅰ、Ⅱ级的产妇

占比较高,Ⅲ级产妇占比较低;超过1/2的产妇产后

乳房疼痛评分在4~6分,而7~10分的产妇明显较

少。原因可能为医护人员给产妇及家属进行知识宣

教的同时加强产妇的临床实践技能培训,临床护士鼓

励母婴24
 

h同室/同床,帮助产妇尽快学会识别婴儿

不同需求的线索,并及时作出回应,或予疲惫的产妇

个性化的母乳喂养方案,防止产妇因过度疲劳或翻身

时不慎导致发生新生儿窒息的风险,由家庭成员协助

产妇进行母乳喂养,增加手动或机械排空乳房的次

数,促进泌乳建立[29]。同时,协助产妇采取舒适的哺

乳姿势,指导新生儿正确含接,有效移除乳汁。当新

生儿出现错误吸吮时,及时进行压舌训练,建立新生

儿有效的吸吮模式,从而促进母乳喂养成功[30-33]。这

也是早期预防乳房肿胀的核心,明显改善了产妇的乳

房健康状况和疼痛管理。
此外,尽管生理性乳胀发热情况在两组中差异无

统计学意义(P>0.05),但这一现象在临床护理实践

中仍需高度关注。若未能及时有效管理,可能演变成

病理性乳房疾病,进而对母婴健康产生不利影响[34]。

3.2 以循证为支持的生理性乳胀预防和管理方案可

提高新生儿的纯母乳喂养率

吴平等[35]的研究结果显示,新生儿1
 

h内开始母

乳喂 养 率 仅 为 14.18%,6 月 龄 纯 母 乳 喂 养 率 为

15.7%。由于新生儿纯母乳喂养率的低下,本研究进

一步强调了推广和支持母乳喂养的必要性。首先,产
妇对母乳喂养知识的掌握程度是影响母乳喂养成功

的重要因素之一。接受以循证为支持的生理性乳胀

预防和管理方案的健康教育的产妇,其纯母乳喂养成

功率明显高于对照组。其次,家庭支持和社会支持对

母乳喂养率也有明显影响。家庭成员的理解与支持,
尤其是伴侣的积极参与,可以增强产妇母乳喂养的信

心和坚持度。此外,完善的乳胀预防和处理流程也起

到了积极作用。本研究针对乳胀问题制订了详细的

管理策略,并通过实践验证其有效性。这不仅有助于

缓解产妇的乳胀症状,还减少了因乳胀而放弃母乳喂

养的情况。通过有效的乳胀管理策略,产妇能够更加

顺利地进行母乳喂养,从而提高新生儿的纯母乳喂

养率。
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进一步分析发现,以循证为支持的生理性乳胀预

防和管理方案不仅仅是提高了母乳喂养率,同时也改

善了母婴健康状况。产妇在遵循循证方案的过程中,
能够更好地处理母乳喂养中的各种问题,如乳胀、乳
头皲裂和乳腺炎等,减少了这些问题对母乳喂养的干

扰。同时,新生儿在母乳喂养中获得了充足的营养,
生长发育更为健康。研究还提出了一些建议,以进一

步推广和优化母乳喂养实践:(1)建议在产前和产后

加强母乳喂养教育,特别是通过多种渠道(如在线课

程、一对一咨询及情景模拟训练等)提供个性化指

导[36];(2)建议建立母乳喂养支持小组或网络,提供持

续的支持和交流平台。

3.3 以循证为支持的生理性乳胀预防和管理方案可

提高产妇对母乳喂养的认知及自我效能

母乳含有丰富的抗体和免疫细胞,如免疫球蛋白

A、乳铁蛋白等,这些免疫保护物质的存在使得母乳喂

养的婴幼儿在面对病原体和环境挑战时更加强大[37]。
因此,纯母乳喂养对于婴幼儿免疫系统的发育和健康

至关重要。
产妇应该了解母乳喂养的重要性,并且得到正确

的指导和支持。同时,社会各界也应该为母乳喂养创

造良好的环境,包括法律法规的支持、工作场所的配

套设施和丈夫及家庭成员的理解和支持。产前教育

应该增加关于母乳喂养问题处理的知识和技能教育。
因此,在孕妇学校、母乳喂养咨询门诊和入院阶段均

可开展孕期的母乳喂养教育[38-39]。此外,以循证为支

持的生理性乳胀预防和管理方案可通过不同的教育

形式,如宣传册、讲座、示范等,使得产妇能够全面了

解母乳喂养的相关知识,从而更好地进行实践。这也

与之前的研究结果相符,表明多样化的健康教育形式

能够有效提高产妇的知识水平[40]。
同时,家属参与式护理也被证明对产妇的母乳喂

养信心起到了积极的影响。家属的支持和理解能够

让产妇更加坚定地选择母乳喂养,并提供必要的支持

和帮助。除此以外,完善的生理性乳胀预防和处理方

案也能够给产妇带来极大的鼓励,使得她们更加有信

心和能力进行母乳喂养。
综上所述,实施以循证为支持的生理性乳胀预防

和管理方案,能够为产妇提供全面的母乳喂养知识和

有效的生理性乳胀管理策略,促进母乳喂养的成功。
进一步的研究仍需综合考虑科室管理者、产妇及其家

属的意愿等因素,以确保在临床环境中能够顺利进

行,并在更大样本和长期观察的基础上进行研究,从
而进一步验证本研究结果。
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改良式双腔导尿管封堵器在T型肠造口患儿中的
应用及效果观察*

章丽萍1,候小芹2△,刘华凤1

(江西省儿童医院:1.新生儿外科;2.临床技能培训中心,南昌
 

330006)

  [摘要] 目的 探讨改良式双腔导尿管封堵器应用于T型肠造口患儿的临床疗效与安全性。
 

方法 选取

2019年12月至2023年1月该院收治的采用改良式双腔导尿管进行造口暂时性封堵的14例T型肠造口患儿

作为研究对象。将止流夹及吸盘穿入导尿管制成改良版造口封堵器,利用导尿管球囊膨大贴合肠内壁封堵造

口,止流夹及吸盘推至腹壁后夹闭即完成封堵。观察封堵前后造口及肛门排便量、营养筛查评分、造口袋更换

次数,以及与封堵器使用相关并发症发生情况。结果 患儿平均封堵时间为(47.21±36.15)d。封堵前后造口

排便量、肛门排便量、营养筛查评分比较差异有统计学意义(P<0.05);封堵前1周造口袋更换次数明显多于封

堵后1周,差异有统计学意义(P<0.05)。封堵期间患儿造口部位肠管色泽均鲜红,未出现肠管暗红、黏膜出

血、肠管脱垂、压力性损伤等并发症,预后良好。结论 改良式双腔导尿管封堵器取材便捷,制作简单,临床效

果及安全性较好。
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T型肠造口是将一端肠管预留做肠造口再行肠

壁端侧吻合手术,可以维持肠道连续性,减少肠液丢

失,避免远端肠管旷置,防止远端肠管废用性萎缩,减
少远端肠管狭窄的发生,主要应用于难治型小肠闭

锁、胎粪性肠梗阻等,手术方式主要为Bishop-Koop
和Santulli[1-2]。在临床护理工作中,发现部分远端肠

管发育细小或短肠综合征等的T型肠造口患儿大部

分肠液和粪便从造口处流失,仅有少量甚至无肠液进

入远端肠管,导致患儿出现电解质紊乱、营养不良、远
端肠管功能障碍等问题。暂时性封堵技术可以让更

多的肠液进入远端肠管,促进营养物质吸收,改善患

儿营养,同时还可以检测远端肠管功能,避免造口关

闭后再次出现腹胀、肠梗阻等症状[3]。目前临床上暂

时性封堵肠造口有医用棉球及纱布、导尿管、特制封

堵器等[4-7],但限于医用棉球及纱布封堵不完全、球囊

导尿管易滑脱、封堵器专利产品尚未进入市场不易获

得等因素较难适用于临床。本研究团队通过对临床

易获得的双腔导尿管进行改良,并对T型肠造口患儿

进行造口暂时性封堵,取得较好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年12月至2023年1月本院收治的采

用改良式双腔导尿管进行造口暂时性封堵的14例T
型肠造口患儿为研究对象。其中男9例,女5例;早
产儿12例,足月儿2例,一般资料见表1。纳入标准:
(1)行T型肠造口术且术后肠功能恢复良好,造口排

便正常;(2)远端肠管通畅;(3)家属知情同意。排除

标准:(1)合并严重脏器功能障碍;(2)不配合治疗及

随访。本研究经医院伦理委员会批准(审批号:JX-
SETYY-YXKY-20220217)。

表1  患儿一般资料(n=14)

项目 例数(n) 构成比(%)

性别

 男 9 64.29

 女 5 35.71
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