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小儿肠造口术后并发症原因及护理策略研究 

杨  珺 
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【摘  要】目的：探讨小儿肠造口术后并发症原因及护理策略。方法：选择我院儿外科在 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间的 44 例行肠造口手术治疗的患儿当

作观察对象，按照随机法分为对照组与研究组，每组各 22 例。对照组施以常规护理，研究组接受预防术后并发症的护理干预，比较两组的护理质量和术后并发症

等观察指标。结果：干预前两组家属的自护能力评分比较差异无统计学意义，P＞0.05。干预后的自护能力评分高于干预前，P＜0.05。干预后研究组家属的自护能

力评分比对照组高，P＜0.05。研究组的护理质量评分高于对照组，P＜0.05。研究组的并发症率（4.55%）低于对照组（27.27%），P＜0.05。研究组家属的医疗服务

满意度（100.00%）高于对照组（81.82%），P＜0.05。结论：护理干预可降低术后并发症率，提高医疗服务质量，值得临床应用推广。 
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受患儿的皮肤组织娇嫩、抵抗力差、配合度差等因素的影响，使其

在肠造口术后的易发生出血、皮肤黏膜分离等并发症，增加患儿的痛苦

程度，延长住院时间，极易引发各种医疗纠纷。因此，相对于术后并发

症的事后处理，更应当注重事前预防和事中控制[1]。要求护理人员明确把

握行肠造口手术治疗患儿的病情特点和护理要求，本着为患者健康负责

的态度，及时发现和规避存在及潜在的危险因素。渗透循证思维，为患

者提供能够有效预防术后并发症的护理管理措施，将患儿从营养不良、

负面心理、手术应激等致病因素的恶性循环状态中脱离出来，积极改善

预后和生存质量[2]。鉴于此，本文主要研究 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期

间的 44 例行肠造口手术治疗的患儿的护理管理效果，发现预见性护理干

预更利于降低术后并发症率，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间的 44 例行肠造口手术治疗的患

儿当作观察对象。患儿符合手术指征，家属均知情同意。排除脏器功能

障碍与临床资料不全者。随机分组各 22 例，对照组 11 例女性，男性 11

例；年龄平均 1.3±0.4 岁。研究组 10 例女性，男性 12 例；年龄平均 1.7

±0.8 岁。两组患儿的基线资料具有可比性，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规的护理管理，观察生命体征变化，发现异常情况及

时处理。加强用药指导与饮食护理等，改善患儿的体质。研究组施行术

后并发症的预见性护理干预，方法如下：（1）造口出血：通常发生在术

后 72h 内，原因为肠造口黏膜与皮肤连接处的毛细血管及小静脉出血，

大量的出血可能是肠系膜小动脉未结扎或结扎线脱落。在护理干预中，

用 NS 棉球将造口清洗干净，观察造口出血的部位与出血量等情况，并寻

找出血点加以钳扎，彻底止血。（2）缺血坏死：通常发生在术后 24-48h，

原因为造口供血不好或筋膜太狭窄、压迫肠系膜血运。在护理干预中，

密切观察造口血运与造口黏膜颜色。术后用透明的造口袋，以便观察造

口的血运情况。对发生缺血坏死者，解除所有压迫造口的物品，用生物

频谱仪局部照射造口，严重者行剖腹探查术，切除坏死的肠道，选择血

供丰富的肠段重建造口。（3）皮肤黏膜分离：是指肠造口处肠黏膜与腹

壁皮肤的缝合处分离，原因与造口局部缺血、张力增加、造口黏膜缝线

脱落有关。在护理干预中，用用棉签探查分离深度，清除黄色腐肉及坏

死组织，NS 清洗造口后填塞伤口敷料，用防漏垫圈+防漏膏遮挡后贴上造

口袋。及时更换敷料，至分离处完全愈合。（4）造口水肿：有造口隆起、

肿胀和紧绷的表现。原因与腹壁或皮肤开口过小有关。在护理干预中，

密切观察造口颜色，更换造口袋时都需测量造口大小，无紧箍感才将底

板固定，以免压迫肿胀的肠管而影响血液循环。严重水肿者用高渗盐水

湿敷。（5）造口回缩：原因与造口肠管游离不充分，产生牵拉力；肠系

膜过短；造口周边缝线固定不牢或缝线过早脱落；造口周边愈合不良等

有关。在护理干预中，轻者用 NS 棉球清洗干净，涂上保护膜待吸收

3~5min，喷洒无痛保护膜，使用凸面底盘并给造口腰带固定。（6）粪水

性皮炎：原因与造口位置差，造口放置于切口上；造口平坦；皮肤褶皱

造成溢漏；造口护理不恰当等有关。在护理干预中，评估发生粪水性皮

炎的风险，合理使用造口护理产品。用 NS 棉球清洗造口周围的皮肤，取

内置式卫生棉塞入造口，将造口粉撒在皮肤及破溃处，停置 3-5min 后将

造口粉擦掉，在造口周围皮肤喷上无痛皮肤保护膜，再贴上造口袋。每

天评估造口皮肤情况，嘱患者感觉皮肤出现瘙痒感应及时更换造口袋。 

1.3 观察指标 

1.3.1 术后并发症 

观察并比较两组术后并发症情况，包括肠造口并发症、肠造口周围

皮肤并发症等指标变化。 

1.3.2 护理质量 

参照自拟护理质量评估量表，内容涉及护理安全、工作标准等维度，

采取百分计，分数与护理质量呈正相关。 

1.3.3 护理满意度 

向家属发放自制的医疗服务满意度调查表，采取百分计，分数越高

表示对医疗服务越满意；非常满意为 90-100 分，满意为 60-89 分，不满

意为低于 60 分。 

1.3.4 家属护理能力 

参照自我护理量表（ESCA）评估家属的护理能力，量表涉及护理技

能、概念、知识、责任的四个维度，共计 43 个项目，总分 172 分，分数

越高表示自护能力越强。 

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 自护能力 

表 1  自护能力比较（ sx  ，分） 

组别 n 干预前 干预后 t P 

对照组 22 87.16±6.28 109.46±2.26 25.854 0.000

研究组 22 87.25±7.49 130.17±5.33 59.612 0.000

t 0.445 23.168   

P 0.533 0.000   

干预前两组家属的自护能力评分比较差异无统计学意义，P＞0.05。
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干预后的自护能力评分高于干预前，P＜0.05。干预后研究组家属的自护

能力评分比对照组高，P＜0.05，如表 1 所示。 

2.2 护理满意度情况 

表 2  护理满意度比较（n，%） 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 22 14（63.64） 8（36.36） 0 100.00

对照组 22 12（54.55） 6（27.27） 4（18.18） 81.82

 2     4.400

P    0.036

护理管理干预后，研究组家属的医疗服务满意度（100.00%）高于对

照组（81.82%），组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 2 所示。 

2.3 护理质量评分 

护理管理干预后，研究组的护理质量评分高于对照组，组间数据比

较存在统计学差异，P＜0.05，如表 3 所示。 

表 3  护理质量评分（ sx  ，分） 

组别 n 护理安全 专科操作 工作标准 服务态度 基础护理 

对照组 22 87.56±1.17 87.45±1.65 87.74±1.33 87.36±1.08 87.56±1.14 

研究组 22 92.16±3.45 94.36±3.14 93.24±3.17 95.17±1.25 95.15±3.25 

t  8.112 9.132 8.447 10.369 10.184 

P  0.005 0.003 0.005 0.002 0.002 

2.4 并发症率 

护理管理干预后，研究组的并发症率（4.55%）低于对照组（27.27%），

组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 4 所示。 

表 4  并发症率比对（n，%） 

组别 n 肠造口并发症 肠造口周围皮肤并发症 其他 总发生率

对照组 22 2（9.09） 1（4.55） 3（13.64） 27.27

研究组 22 0 0 1（4.55） 4.55 

 2      4.247

P     0.039

3 讨论 

小儿造口术后并发症的发生率高，与年龄、营养状况、心理状况、

造口类型、术前造口定位、疾病的危急程度等影响因素有关。并发症类

型多样，包括造口旁疝、造口缺血坏死、造口狭窄、造口脱垂、造口回

缩、造口水肿等肠造口并发症；涉及粪水性皮炎、过敏性皮炎、造口皮

肤黏膜分离等肠造口周围皮肤并发症。术后并发症的发生率和术后护理

有正相关性，还需优化护理管理模式，以提高整体疗效[3-4]。 

术后预见性护理的干预价值突出，体现在以下几方面：一是提高家

属的自护能力。患儿的病情复杂，加上应激因素较多，为避免护理工作

失误和疏忽，建议发挥家属的照护作用。调动家属体内的积极因素，引

导家属参与到护理管理工作中，主动识别和积极规避并发症危险因素的

影响，掌握更多护理管理知识和方法，强化遵医行为的自我效能，切实

提高患儿的护理管理成效[5]。二是提高家属的医疗服务满意度。术后并发

症是多种因素共同作用的结果，需要护理人员具备较强的责任意识，落

实整体性和系统性的护理措施预防并发症的发生。娴熟的操作技能和严

谨的服务态度等医疗服务，可提高患儿的安全感和舒适度[6-7]。精细化的

护理管理服务，能够让家属留下深刻的印象，更利于提高家属的医疗服

务满意度和配合度，切实改善紧张的护患关系[8]。三是降低并发症率。术

后并发症的危害大，会增加家庭与社会的负担。要想发挥护理辅助疗法

干预的价值，还需强化护理人员的责任意识和风险管理能力，对潜在的

护理问题提前做出准确的预测和判断，对患者实施系统化、全方位的优

质护理服务[9]。规范落实病情评估工作，观察患者生命体征的细微变化和

异常情况，动态性的调整护理管理方案，确保护理措施更加贴合病情。

术后并发症的影响因素较多，除了与患儿的体质因素影响外，也与护理

人员的医疗服务不到位有关。这就需要护理人员严格执行无菌操作规程

等管理制度，规范护理工作的思想行为，减少因工作疏忽引起的护理不

良事件，切实为患儿的安全负责，实现医疗服务质量和效益的持续改进[10]。

四是提高护理服务质量。护理人员加强实践经验总结，不断完善护理薄

弱环节，更新自身的专业知识技能，提高自身的职业素养，有的放矢的

展开儿外科的护理管理工作[11]。肠造口术后患儿并发症的预见性护理涉及

到的内容广泛，包括心理护理与营养支持、病情观察、造口护理等，加

上患儿对医护人员的依赖度大，更需要护理人员认真对待，不断提高护

理工作的前瞻性、预见性、人文性、创造性等特点，确保临床操作得以

顺利进行和发挥效用，尽快达到预防肠造口术后并发症等医疗服务目的
[12]。 

综上所述，护理干预可降低术后并发症率，提高医疗服务质量，强

化家属的自护能力，有较大的完善空间，值得深入研究。 
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