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论述护理干预对肠造口周围皮肤并发症的控制效果 
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西南医院   重庆   400000

【摘要】目的：论述护理干预对肠造口周围皮肤并发症的控制效果。方法：选取我院 2018年 6月 -2019年 5月期间收治

的 112例肠造口术后肠造口周围皮肤损伤的患者作为研究对象，给予患者护理干预（创面护理、创口护理、饮食护理心理

护理），比较护理干预前后患者并发症的控制效果和心理状态评分。结果：护理干预后，112例肠造口术后肠造口周围皮

肤并发症患者中无效患者 6例、有效患者 19例、显效患者 87例，治疗总有效率 94.64%；患者的焦虑评分和抑郁评分明

显低于干预前，不良情绪得到有效缓解。结论：在肠造口周围皮肤并发症治疗中，护理干预能够起到非常显著的控制效果，

值得临床应用和推广。
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在临床疾病治疗中，肠造口手术是一种常见的手术，

尤其是在直肠癌、结肠癌等疾病治疗中发挥着至关重要

的作用，挽救患者的生命。受粪便的刺激和腐蚀的影

响，肠造口术后患者的造口周围皮肤容易出现并发症，

表现出红肿、糜烂等症状，严重影响着患者的身体健康、

心理情绪和生活质量。相较于西方发达国家而言，我国

肠造口术后患者肠造口周围皮肤出现并发症的概率比较

高。因此，必须加强对肠造口手术患者的护理干预，降

低患者并发症的发生率，改善患者并发症症状。本研究

选取我院接收的 112例肠造口术后肠造口周围皮肤损伤

的患者作为研究对象，经过有效的护理干预后，患者的

并发症取得了显著的控制效果，先进如下报道。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院 2018年 6月 -2019年 5月期间收治的 112

例肠造口术后肠造口周围皮肤损伤的患者作为研究对

象，其中男患者 68例，女患者 44例，年龄 38-72岁，

平均年龄（56.87±6.24）岁；76例低位直肠癌患者、

15例外伤性直肠破裂患者、21例肠梗阻患者。参与本

次研究的所有患者肠造口周围皮肤均表现出不同程度的

疼痛、皮肤干燥性脱落、皮肤破溃等并发症状。

1.2护理干预方法

（1）创面护理。护理人员密切观察患者肠造口术

后创面的变化，了解掌握患者创面的气味、大小、红肿

及是否存在渗出液与出血等情况，观察患者创面的结痂

和是否存在坏死现象等，擦拭干净患者创面的分泌物，

每天为患者创面涂抹两次药物，并用红外线烤灯对患者

创面照射 10分钟，保证患者局部皮肤干燥 [1]。需要注

意的是，护理干预人员在操作时时要控制好自己的动作，

保持动作轻柔，避免对患者造成伤害，并详细记录患者

的创面变化情况。（2）肠造口护理。护理人员要做好

患者肠造口的清洗工作，及时清理干净患者排出的粪便，

采取有效的措施分离患者的创造口与已损伤皮肤，防止

患者排出的粪便对刺激其皮肤。（3）饮食护理。护理

人员要根据患者的身体条件、恢复状况和个人喜好等因

素，指导患者制定科学合理的饮食计划，提高患者的营

养水平，同时要向患者讲明不同食物对排便造成的影响。

护理人员要指导患者在肠道功能恢复后的 21d内要以低

渣饮食为主，尽量减少膳食纤维的摄入量，待 21d后便

可以慢慢过渡到正常饮食，容易出现腹泻的患者要坚持

以面食、豆制品、乳制品等低渣饮食为主，容易出现便

秘的患者可以适当的添入南瓜、芹菜、燕麦、玉米等粗

纤维食物 [2]。（4）心理护理。患者在发生并发症后往

往会出现紧张、焦虑、抑郁等不良情绪，对其伤口的愈

合造成不利影响。护理人员要加强与患者之间的沟通交

流，缓解患者的不良情绪，向患者介绍成功治愈的案例，

让患者放下心理负担，同时，可以指导患者看一些喜剧

类的电影、电视剧、综艺节目或者听一听音乐，转移患

者的注意力 [3]。

1.3 观察指标

（1）观察护理干预前后患者肠造口周围皮肤损伤

改善情况，评价标准包括无效、有效和显效三种，其中

无效是指患者创面尚未愈合，甚至并发症状更加严重；

有效是指患者创面部位出现结痂；显效是指患者创面已

经完全愈合。（2）采用焦虑自评量表和抑郁自评量表

对护理干预前后患者的心理状况（焦虑程度、抑郁程

度）进行评分，其中，轻度焦虑 59分以下，中度焦虑

60-69分，70分以上代表重度焦虑；62分以下代表轻

度抑郁，63-72代表中度抑郁，72分以上代表重度抑郁。

1.4 统计学方法

利用统计学软件 SPSS19.0对本次研究的数据进行

统计、分析，采用不同的检验方法对不同类型的数据资

料进行检验，用“平均数±标准差”表示计量资料，

用 t检验，若 P＜ 0.05表明具有统计学意义。

2 结果
2.1 患者并发症的控制效果

研究结果表明，参与本次研究的 112例患者在护理

干预后，无效患者 6例、有效患者 19例、显效患者 87例，
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治疗总有效率 94.64%。

2.2患者心理状态评分。研究结果表明，护理干预

后患者的心理状态得到了显著改善，有效缓解了患者的

紧张、抑郁情绪，且护理前后患者心理状态差异较大，

P＜ 0.05，具有统计学意义，如表 1所示。

表 1护理干预前后患者心理状态评分比较（s±  ）

时间 焦虑评分（分） 抑郁评分（分）

干预前 56.73±3.65 54.58±3.21
干预后 40.11±2.23 39.12±3.42
P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
由于疾病治疗和手术的需要，每年进行肠造口手术

的患者越来越多，所谓的肠造口也被称之为“人工肛门”，

顾名思义就是代替患者的阴部肛门进行排便，肠造口术

后发生并发症的概率比较高，并发症的发生不仅会对患

者的身体健康造成严重不良影响，而且还会引发患者紧

张、焦虑、抑郁等不良情绪，降低患者的生活品质 [4]。

这就需要护理人员采取有效的护理干预措施对肠造口术

后患者进行护理，尤其是要加强肠造口并发症的预防和

护理，降低患者并发症的发生率。当患者创造口周围皮

肤发生并发症，护理人员必须要采取有效的护理干预措

施，在对肠造口术后肠造口周围皮肤并发症患者进行护

理干预时，主要对患者的创面、造口进行护理，同时指

导患者合理膳食，加强与患者交流，帮助患者缓解不良

情绪，促进患者创面愈合 [5]。研究结果表明，护理干预后，

112例肠造口术后肠造口周围皮肤并发症患者中无效患

者 6例、有效患者 19例、显效患者 87例，治疗总有效

率 94.64%；患者的焦虑评分和抑郁评分明显低于干预

前，不良情绪得到有效缓解。

4 结束语
综上所述，在肠造口周围皮肤并发症治疗中，护理

干预能够起到非常显著的控制效果，值得临床应用和推

广。
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