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肠造口周围粪水性皮炎的护理研究进展

 

【摘要】 综述了肠造口周围粪水性皮炎的概念,引起肠造口周围刺激性皮炎的原因,如造口排泄物本身性

质、造口位置不合适、造口护理技术欠佳、造口回缩、造口皮肤黏膜分离等,对以上原因采取相应的护理措

施会减少粪水性皮炎的发生。
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近年来,大肠癌的发病率每年呈上升趋势,肠造

口术能够挽救患者生命,提高患者的生活质量。由

于该手术方式会在腹壁开口做肠造口,容易发生肠

造口并发症,其中以肠造口周围粪水性皮炎最为常

见。由于粪便常常接触造口周围皮肤造成周围皮肤

的糜烂,导致患者疼痛难忍产生负面情绪,严重影响

到患者术后的生活质量,因此肠造口手术后的护理

具有重要意义[1]。肠造口周围粪水性皮炎是因为造

口周围皮肤经常暴露于粪水中而引起的造口周围皮

肤改变,常常因为造口位置不合适、造口回缩、造口

离手术切口过近、造口周围皮肤不平、造口护理技术

不正确等原因引起的粪水长时间接触造口周围皮肤

而致[2]。

1 肠造口周围粪水性皮炎的研究

1.1 概念

造口周围粪水性皮炎是肠造口术后最常见的造

口周围并发症,是由于粪水经常刺激而引起的造口

周围皮肤糜烂。肠造口与正常排泄的途径不同,因

为没有了肛门括约肌,排泄失去了控制,没有规律。

而回肠造口排泄的粪便比较稀薄,粪便排泄物含有

胆汁、胰液等多种碱性消化酶,消化酶腐蚀性强,容

易腐蚀肠造口周围皮肤,1小时内就可以使与粪水接

触的皮肤产生糜烂、溃疡[3]。

1.2 引起造口周围粪水性皮炎的原因

1.2.1造口排泄物本身性质 回肠造口及未建

立排便规律的结肠造口排出的粪便稀薄,排泄量多,

含有大量的碱性消化酶,容易刺激腐蚀与其接触的

皮肤,造成造口周围皮肤糜烂[4]。

1.2.2造口位置不合适 肠道手术前未进行造

口定位,医生在手术时选择的造口位置、造口高度以

及形状不好时容易使造口袋不好粘贴而导致粪便渗

漏引起造口周围粪水性皮炎。例如造口在骨隆突

处、髂嵴处;造口与手术切口距离太近;造口外露黏

膜高度过低等,这些都不利于造口袋与皮肤的紧密

贴合,一旦底盘开始接触粪便或切口渗液就会失去

粘性,会导致越来越多排泄物渗漏到底盘下腐蚀皮

肤。对所有患者粪水性皮炎的原因分类发现“造口

外露黏膜高度过低”是其中最常见的原因,占粪水性

皮炎的51.79%[5]。

1.2.3造口护理技术欠佳 包括造口底盘裁剪

大小不适合,造口附件产品使用方法不正确,患者没

有掌握造口袋的粘贴技巧、导致造口袋粘贴不牢致

粪便直接接触造口周围皮肤。另外还因为患者没有

及时更换造口袋导致粪便接触造口周围皮肤时间

过久[6]。

1.2.3其他例如造口回缩、造口皮肤黏膜分离,

粪便排泄物容易聚集在造口周围凹陷处,浸渍底盘

后导致底盘粘贴不牢而使造口周围皮肤直接暴露于

粪水中[7]。肠造口周围粪水性皮炎病人的疼痛反应

会引起机体释放大量炎性物质,导致伤口延迟愈合,

肠造口周围皮肤炎症发生后导致的疼痛会影响患者

正常的休息和生活,加重患者的心理负担,使患者对
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生活和疾病预后失去信心[8]。

2 肠造口周围粪水性皮炎护理

2.1 对于造口排泄物本身性质的护理

饮食指导。造口术后饮食应当规律、营养均衡,

可尽早改为普食,增加粗纤维的食物,锁住粪便中的

水分,使水样便变为糊状或软便,成形粪便有利于收

集。嘱患者避免食用产气、易导致腹泻及刺激性食

物,如豆类、奶类、甜食、油炸及辛辣食品。禁食变

质、不干净的食物。注意腹部保暖,避免腹部受凉而

引起腹泻。粪便稀薄的患者应遵医嘱使用收敛药

物,减少粪便稀薄导致的渗漏[9]。

2.2 对于造口位置不合适的护理

造口术前定位是至关重要的,理想的肠造口高

度约1-2cm。定位时,患者应采取 各 种 体 位 评

估--坐位、卧位、站立、弯腰等,然后从脐部到髂前

上棘做一连线,造口应位于内1/3区域处位置。该

位置还应当根据患者自身情况做适当调整,要避开

皮带位置、瘢痕、骨突处和切口处。若造口位于上腹

部,需避开肋骨边缘。对于肥胖患者,造口位置应适

当高一些。造口应该易于被看见、方便操作、位于腹

直肌内、有足够的位置粘贴造口袋[10]。

2.3 对于造口护理技术欠佳的护理

家属在造口患者的照护中起着举足轻重的作

用,造口护理技术的好坏直接关系到患者术后恢复

的质量。(1)应选定家中更换造口袋的固定人员,对

其认真培训并示范,由专科护士为造口病人示范造

口袋的标准更换流程及注意事项;造口产品及附件

如何选择及正确使用;造口袋的购买[11]。指导患者

及家属掌握检查造口底盘及造口和周围皮肤以及清

洗和测量造口的方法,取下及裁剪以及粘贴造口袋

的技巧等。对患者及家属在造口护理方面存在的问

题给予指正。出院前,患者家属至少要独立操作更

换造口袋2-3次。(2)对于造口外露黏膜高度过低

或一边偏低造口应当充分重视。更换造口袋时,在

清洁造口后,均匀涂抹造口粉并去掉多余的造口粉,

使用皮肤保护膜,再使用防漏膏填平过低处,停留5

分钟左右,粘贴剪裁合适的造口袋。使用时应经常

观察底盘情况,周围发白或粘贴不牢时应该及时更

换,尽量避免粪水渗漏刺激皮肤[12]。

2.4 对于其他类护理

(1)造口回缩可选择两件式凸面底盘加造口袋

配合腰带使用。凸面底盘可以下压造口周围皮肤使

造口乳头突出、填平周围皮肤凹陷、撑开皱褶处皮

肤,能使排泄物尽可能多的收集到造口袋中。同时

可以配合防漏膏及造口腰带使用,防漏膏能弥补造

口与底盘之间的缝隙,防止排泄物的渗漏对皮肤的

刺激,有利于皮肤的保护和牢固粘贴造口底盘[13]。

(2)造口皮肤黏膜分离(未达腹腔)者,先用注射器抽

取37℃生理盐水冲洗皮肤粘膜分理处伤口,再清洗

造口周围皮肤,最后清洗造口,不使用消毒剂(消毒

剂破坏肉芽生长),根据分离创面的大小填塞银离子

藻酸盐敷料,再在上面撒上水胶体粉剂或造口粉(吸

收渗液,促进肉芽生长),最后使用不含酒精的防漏

膏封堵后贴造口袋,每2天换药一次,创面感染已控

制,肉芽生长良好时联合使用rb-bFGF,直到创面

愈合[14];或者在清除创面内坏死组织后,用注射器

抽取生理盐水并连接头皮针(剪掉针头部分)通过水

的涡流产生的力在皮肤黏膜分离处充分低压力冲

洗[15],然后根据分离程度填塞造口粉或藻酸盐敷料

或水胶体油纱促进肉芽组织生长,外层贴上水胶体

片状敷料和造口袋,粘贴前注意将造口周围皮肤尽

量向造口中央推挤,使创面尽可能靠近肠管,缩小分

离间距,使分离的黏膜与皮肤尽早对合,并且也要尽

早开始扩肛,以预防造口狭窄。(3)Woo等[16]通过

建立关联的伤口疼痛与慢性的腿部和足部溃疡模

型,验证疼痛与伤口愈合的关系,证实了疼痛评分较

低人群的伤口愈合的更快。可在常规更换造口后在

造口袋上方10cm处进行红光照射,每次照射20分

钟,每日2次,直至伤口愈合。红光不产生热效应,

不会对创面造成二次损伤,对粪水性皮炎创面具有

减轻疼痛、促进愈合的作用[17]。

3 小结

粪水性皮炎是肠造口术后最常见的并发症,粪

水性皮炎的发生为患者带去了痛苦,增加了患者的
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身体和心理负担。随着造口护理研究的不断深入和

新型护理产品的出现,如防漏膏、造口粉、皮肤保护

膜、水胶体敷料和红光治疗仪等在造口护理中的使

用,尽早预防和正确护理可以大大减少肠造口周围

粪水性皮炎的发生和促使尽快愈合。因而,专科护

士应该充分发挥作用对患者提供更细致全面的健康

指导,提供更多的交流平台,开展更多的公共活动,

使造口患者能尽快适应日常生活,回归社会,提高该

群体的生活质量。然而,怎样解决肠造口周围粪水

性皮炎给患者带来的心理问题,是值得我们以后深

入研究的方向。
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