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精细化护理在小儿巨结肠术后肛周皮肤保护中的

应用研究
陈美丽

(华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉 430000)

摘要：目的：讨论精细化护理在小儿巨结肠术后肛周皮肤保护中的应用价值。方法：将我院在2020年1月-2022年1月收治的48例小儿巨结肠

术治疗的患儿，随机分组各24例，对照组接受常规术后肛周皮肤的护理，研究组施以术后肛周皮肤的精细化护理，比对两组的临床干预结果。

结果：研究组的护理总有效率（95.83%）比对照组（70.83%）高，P＜0.05。研究组的失禁性皮炎严重程度高于对照组，P＜0.05。研究组家属

的护理满意度（95.83%）高于对照组（75.00%），P＜0.05。研究组的舒适度评分高于对照组，P＜0.05。结论：小儿巨结肠术后肛周皮肤保护

中实施精细化护理，可提高整体疗效，降低失禁性皮炎的发生率，值得推广应用。
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先天性巨结肠是由于直肠或结肠远端的肠管持续痉挛,粪便淤滞的

近端结肠,使该肠这肥厚、扩张,是小儿常见的先天性肠道畸形。临床以

手术治疗为主，但影响手术疗效的因素较多，尤其是术后的失禁性皮炎

等并发症。术后肛周皮肤受排泄物的刺激，极易出现皮肤溃烂与诱发感

染等不良情况，不利于预后的改善和病情转归。因此，加强术后肛周皮

肤的保护显得尤为重要。尤其是精细化护理干预，可提高术后护理的系

统性、个体化等特点，更利于减轻患儿的痛苦，促使临床操作的干预价

值得以充分发挥，如下所示。

1、资料与方法

1.1一般资料

将我院收治的48例小儿巨结肠术治疗的患儿作为观察对象。随机分

组各24例。研究组中女12例、男12例；年龄平均4.3±1.2个月；病症类

型：全结肠型3例、普通型10例、短段型7例、长段型4例。对照组中女

14例、男10例；平均年龄4.5±1.6个月；病症类型：全结肠型3例、普

通型12例、短段型6例、长段型3例。两组基础资料对比无统计学差异，

P＞0.05。

纳入标准：①均存在巨结肠的典型症状，经过X线与钡灌肠等检查

确诊；②具备手术指征；③家属均知情同意。排除标准：①手术禁忌症

；②合并严重并发症；③临床资料缺失者。

1.2方法

对照组施以术后肛周皮肤的常规护理，强化家属的护理管理意识，

指导家属在患儿排便后用生理盐水棉球清洁肛周皮肤，保持肛周皮肤的

清洁干燥。研究组施行术后肛周皮肤保护的精细化护理干预，方法如下

：

1.2.1树立精细化理念

组织护理人员接受系统性的培训，掌握精细化护理的理论与操作技

能，明确临床操作的工作标准和注意事项等。准确评估患儿的实际情况

，制定个体化的护理方案。护士长检查护理工作的落实情况，提出建设

性的整改意见。

1.2.2病情观察

术后观察患儿的尿量、血压等生命体征变化情况，发现肛周渗液或

渗血等异常情况，及时通知医师处理。观察患儿的体温变化情况，防止

炎症反应引起的高热现象，及时采取预防性措施干预。规范与细化的填

写患儿肛周皮肤观察表，根据观察与记录情况，及时反馈与补充水分营

养。

1.2.3针对性肛周皮肤护理

术后用失禁护理湿巾清洁患儿的肛周皮肤，用赛肤润液体敷料，在

肛周喷2-3滴，按揉均匀使局部皮肤形成油脂保护层。根据巨结肠分型

施行个体化的护理措施。短段型及常见型的患儿，以肛门为中心，在肛

周喷涂保护膜，喷涂面积超过粪便可能污染的面积，隔8h喷涂一次；长

段型及全结肠型的患儿，利用造口粉与保护膜在肛周皮肤上形成多层的

保护膜，隔离粪水与皮肤的直接接触。

1.2.4收集排泄物

利用玩具气球与泌尿造口袋收集患儿大小便。在术后拔除尿管后，

未拔除肛管前，用一次性泌尿造口袋收集尿液，肛管末端捆扎玩具气球

收集大便，保持气球的密闭性。气球一次性使用，当装满1/3左右的粪便

时需及时更换。

1.2.5清除排泄物

用冲洗加电吹风吹干皮肤的方式，减少皮肤擦拭的物理刺激。当肛

周皮肤粘有排泄物时，先外喷无刺激干洗洁肤液，再用温生理盐水冲洗

。在盐水瓶瓶盖上扎进1个16号注射针头，挤出盐水柱对局部皮肤进行冲

洗，控制挤捏盐水瓶的力度，并用棉球轻轻擦拭，直至粪便清洗干净。

粪便清除干净后，用电吹风吹干臀部皮肤，注意温度的控制，防止发生

烫伤。

1.2.6辅助疗法干预

通过650nm波长的半导体激光施行物理照射治疗，2次/d，5min/次

。对出现稀水样便者，遵医嘱口服枯草杆菌二联活菌颗粒，调节肠道预

防菌群紊乱。

1.2.7饮食干预

术后第1-2d禁食水，第3d恢复母乳喂养，幼儿及以上年龄段的患儿

给予饮水，根据肠功能的恢复情况，逐渐恢复至普食。根据患儿的胃肠

道反应与营养状况，合理制定饮食方案，以高蛋白、易消化的食物为主

，减少刺激性食物的摄入，必要时给予输血等护理操作，纠正其贫血和

营养不良等情况。

1.2.8精细化宣教

指导家属掌握正确的患儿术后肛周皮肤的护理方法、并发症的观察

与防护、患儿情绪疏导等方面的护理管理能力，现场讲解与演示大小便

的收集与清理技术，提高家属的重视度与认知度，纠正家属错误的治疗

观念和态度。

1.3观察指标

(1)疗效：疗效判定标准分为显效（护理后肛周皮肤无破损、潮红

、湿疹等异常表现，皮肤完整）与有效（护理后肛周皮肤出现直径在3cm

内的潮红现象，但无肿胀或湿疹）及无效（未达到上述标准）三项，显

效+有效=总有效。（2）护理满意度：向家属发放护理满意度调查表，了

解家属对服务态度与基础操作等方面的满意情况，采取百分计，分数越

高表示对医疗服务越满意。（3）并发症：统计两组的失禁性皮炎发生率

。失禁性皮炎的分级标准包括轻度（皮肤干燥且完整无水泡，但呈现边

界不清的发红区，触诊发现皮温升高，患儿会抱怨有疼痛与灼烧感）、

中度（受损皮肤出现亮红色，肤色深暗的患儿会呈现黄色或白色，皮肤

局部出现破损、渗液、渗血，患儿抱怨有疼痛感）、重度（受损区域皮

肤发红，裸露并且有渗出、渗血，在肤色深暗的患儿身上，皮肤呈现黄

色或白色）。（4）舒适度：利用GCQ量表评定患儿的舒适度情况，采取

百分计，分数与舒适度呈正相关。
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1.4统计学方法

数据处理用spss22.0软件，以均数±标准差表示的计量数据，行t

检验；以百分数表示的计数资料，行x2检验；组间统计学差异用P＜0.05

表示。

2、结果

2.1护理管理成效

研究组的护理总有效率（95.83%）比对照组（70.83%）高，P＜0.05

，如表1所示。

表1护理成效比较（n, %）

组别 n 无效 有效 显效
总有效

率

对照组 24 7（29.17） 9(37.50） 8（33.33） 70.83

研究组 24 1（4.17） 7（29.17） 16（66.67） 95.83

x2 5.400

P 0.020

2.2失禁性皮炎严重程度

研究组的失禁性皮炎严重程度高于对照组，P＜0.05，如表2所示。

表2失禁性皮炎严重程度对比（n,%）

组别 n 无 轻度 中度 重度

对照组 24 0（0） 10(41.67） 8（33.33） 6（25.00）

研究组 24 6（25.00） 15（62.50） 2（8.33） 1（4.17）

x2 6.857 2.087 4.547 4.181

P 0.009 0.149 0.033 0.041

2.3满意度情况

研究组家属的护理满意度（95.83%）高于对照组（75.00%），P＜

0.05，如表3所示。

表3满意度比对（n, %）

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 24 10（41.67） 8（33.33） 6（25.00） 75.00

研究组 24 10（41.67） 13（54.17） 1（4.17） 95.83

x2 4.181

P 0.041

2.4舒适度情况

研究组的舒适度评分高于对照组，P＜0.05，如表4所示。

表4舒适度评分比较（ ±s，分）

指标 对照组 研究组 t P

生理 65.54±2.33 96.15±2.43 28.654 0.000

心理 71.23±2.05 92.28±2.85 23.284 0.000

环境 80.15±2.19 95.36±1.64 14.362 0.000

社会生活 69.28±2.23 92.16±1.52 24.254 0.000

3、讨论

小儿巨结肠术后肛周皮肤保护是围术期护理的重点和难点，由于患

儿的皮肤相对敏感，对排泄物刺激的抵御能力不强，皮肤暴露于尿液或

粪便，极易弱化皮肤屏障功能，从而发生皮炎等并发症，促使患儿的舒

适度降低。常规护理以疾病控制的护理服务理念为主，根据工作经验主

观性、被动性的落实护理措施，忽视患儿的需求满足，导致护理效果不

尽理想。要想提高术后肛周皮肤保护的成效，还需在护理管理的模式优

化方面下功夫，预防发生各种并发症，有效改善预后[1]。

本次研究结果显示，研究组的护理总有效率高于对照组，组间存在

统计学差异，表示精细化护理更利于提高小儿巨结肠术后肛周皮肤保护

的成效。精细化护理从各护理管理工作的细节入手，发现传统护理模式

中的薄弱环节，采取有效的措施提高医疗服务质量，实现以人为本和快

速康复、循证医学等现代化服务理念的高效落实。精细化护理服务梳理

各护理工作流程，细致入微的设计各护理流程与标准，护理工作的整体

性、专业化更强，护理人员到位的落实饮食、病情评估、排泄物清除等

护理措施，主动为患儿提供人文关怀，切实让患儿感受到护理人员的关

心和照护，更利于提高术后患儿肛周皮肤保护管理的有效性。尤其是宣

教路径的实施，要求家属系统性的掌握患儿护理管理方法，积极配合临

床护理工作展开，以达到理想的护理管理效果[2]。

研究组的失禁性皮炎发生率低于对照组，组间存在统计学差异，表

示精细化护理更利于提高小儿巨结肠术疗法干预的安全可靠性。在精细

化护理工作中，护理人员严抓护理安全环节，建立完善的并发症评估制

度，评估潜在的护理风险，根据评估结果制定针对性的防护措施。将失

禁性皮炎的并发症作为重点的督察内容，加强巡视并落实前馈控制干预

措施，护理工作的前瞻性和预见性等特点更加突出。防护失禁性皮炎的

重点在于避免局部皮肤受大小便的刺激与反复的清洁擦拭。利用玩具气

球收集大便，气球的密闭性好，患儿的活动不受限，更利于增加患儿的

舒适度。患儿尿管拔除后，还没有排尿自控能力，需借助辅助工具收集

尿液，利用一件式开口泌尿造口袋收集患儿的尿液，更利于减少尿液对

肛周皮肤的刺激。利用赛肤润保护肛周皮肤，在局部皮肤形成脂质保护

膜。及时发现和处理失禁性皮炎的先兆症状，及时去除诱因，及早进行

干预。赛肤润喷涂或外喷伤口保护膜等防护措施，利于保护局部皮肤，

更利于加速皮肤的修复，可有效预防并发症的发生
[3]
。

研究组的舒适度和医疗服务满意度评分高于对照组，组间存在统计

学差异，表示精细化护理更利于提高医疗服务质量和效益。小儿巨结肠

术后的大便失禁和污粪处理不及时，易引发肛门周围失禁性皮炎，促使

患儿出现局部瘙痒、刺激甚至诱发感染，对术后恢复的影响较大，也会

增加患儿的不适与痛苦。调动家属参与护理的能动性，知道其正确收集

大小便，规范落实术后肛周皮肤的保护措施。在其基础上，发挥饮食护

理、心理护理等护理措施的优势协同效应，帮助患儿摆脱心理应激和生

理应激，更利于提高患儿的整体舒适度。精细化护理的措施多样性，根

据患儿的实际情况，采取针对性的护理措施干预，更利于达到保护术后

肛周皮肤的作用。如造口护肤粉有吸收造口渗出物和保湿等作用；造口

粉-保护膜-造口粉-保护膜的的“三明治”皮肤保护膜护理方法，相对

于传统的护理方法，有不易被擦除的优点。在其基础上，精细化观察与

记录病情，准确及时的反馈皮肤状况，动态性的调整护理措施，提高护

理工作的针对性。针对于大便次数多的患儿，可以通过药物控制或饮食

调整等方法，减少大便的次数，减轻对肛周皮肤的刺激。巨结肠分型包

括短段型及常见型、长段型及全结肠型等，皮肤防护的方法也多有不同

，利于实现医疗资源的整合优化与高效利用。这就需要护理人员树立精

细化的护理服务理念，从患儿的实际服务需求入手，规范落实精细化的

护理服务措施，不断提高科室的护理服务内涵。

综上所述，小儿巨结肠术后肛周皮肤保护中实施精细化护理，可提

高整体疗效和患儿的整体舒适度，降低失禁性皮炎的发生率，有较大的

完善空间，值得深入研究。
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