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肠造口护理对改善并发症的效果分析
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【摘要】目的：针对肠造口患者出现并发症状的情况行以有效的护理干预策略对其起到的改善作用展开分析。

方法：随机在我院胃肠肛肠外科室接收的患者中择取于 2019年 1月到 2020年 6月期间就诊的 88份病例资料，将其
依照不同的护理干预策略予以分组，A组为接受了“ARC”护理干预的患者，B组为仅仅接受常规护理的患者。观
察两组患者的并发症改善情况，并做以总结。结果：在不同护理干预策略的影响下，A组患者在出院的时候 DET评
分上显著优于B组，且有 P＜ 0.05的差异；另外，在关于造口护理的相关知识掌握程度以及对护理工作的满意程度上，
A组也明显优于 B组，有 P＜ 0.05。结论：有效的护理干预能够较好地改善肠造口并发症的情况，而且还能够帮助
患者以及家属更加全面地了解肠造口并发症的相关常识，令患者能够对护理干预抱持理解，增进护患关系。
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从医学临床角度来说，“肠造口”主要是针对一些

患有肠道病变的患者行人为腹壁切口，适当牵扯肠管固

定，以助于粪便排出，即为通常所说的“人造肛门”，

可以协助挽救患者生命安全 [1]。不过在使用肠造口之后，

患者往往极易发生并发症，尤其是造口附近的皮肤非常

容易发生变色、侵蚀以及组织增生等问题，如果不能及

时予以预防或者管理，势必会大大降低患者的生活质量，

造成不良后果 [2]。本文将结合 ARC 护理对于肠造口患

者并发症的改善效果展开分析，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

从我院胃肠肛肠外科室在 2019 年 1 月到 2020 年 6

月期间接诊的肠造口患者中择取 88 名作为研究对象，

依照不同的护理干预策略予以分组，A 组中包含 44 名

患者，男性 28 名、女性 16 名，年龄均分布于 42 岁到

76 岁之间（平均数为 59.23 岁）；B 组中包含 44 名患者，

男性 29 名、女性 15 名，年龄均分布于 43 岁到 77 岁之

间（平均数为 60.02 岁）。两组患者均具备基本的文化

程度、一定的自理水平，且参与本次研究均出于自愿，

已经排除精神状态不清楚、严重器质性病变的特殊情况。

研究满足伦理学通常标准，可以正常展开。

1.2 方法

A 组：“ARC”护理干预。（1）“A”：为“apply”，

即为佩戴环节，在造口之前使用适量的生理盐水对造口

予以清理，并保持造口皮肤干燥和清洁，实现更好粘合

效果。保证造口底盘的中心孔能够和患者造口形状完好

匹配。在佩戴的时候，参考患者皮肤情况适量应用辅助

性的药品或者保护措施，如护肤粉或者保护膜。在手术

中护理人员必须要予以动态监测，随时修正尺寸，并且

检查底盘中心孔以及造口之间是否能够良好匹配；（2）

“R”：为“remove”，即为摘除环节，定期为患者进

行产品更换，保持动作柔和，避免过度刺激皮肤，在摘

除的时候，一只手轻轻握住摘除手柄，另外一只手适当

按压皮肤，保持缓慢、环形摘除，如果患者主诉有皮肤

瘙痒或疼痛等反应要予以更换；（3）“C”：即为检查

环节，主要观察底盘的背面黏胶是否有腐蚀问题、是否

残留了排泄物、造口附近的皮肤是否有破损或者是红肿

问题，并且指导患者正确应用小镜子来自行查看。假如

发现出现了皮肤损伤情况，重新审视产品的更换流程，

并适当提升更换的频率。另外，A 组患者接受的健康宣

教具备较为鲜明的全局性，护理人员始终为患者本人以

及家属提供知识普及，并和患者的护理过程配合。

B 组：接受常规护理。主要包括常规性的造口护理、

口头宣教和发放资料展开健康教育、日常饮食指导、用

药干预、生理指标监测等。

除此之外，两组患者接受的心理健康指导、护患沟

通、基本用药等均基本一致。

1.3 临床观察指标

观察两组患者的并发症改善情况，并做以总结。主

要是在出院之前使用 DET 评分（即造口周边皮肤估计

工具），针对患者的皮肤发生变色、侵蚀以及组织增生

的情况展开评价，每项的评分均在 0 分到 2 分之间，分

数低说明患者的皮肤情况比较好；另外，在患者出院之
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前从家属和患者本人处调研对于护理工作的满意程度以

及对造口并发症、护理等基础知识的满意程度。

1.4 统计学方法

参考观察指标所需求的数据，择取统计学软件

20.0SPSS 处理数据，对于变量的计量资料，使用“定量

± 变量”即“ sx ± ”表示，并行以 t 检验；对于计数资料，

则使用“例数 / 百分比”即“n/%”表示，并行以
2χ 检验。

出现 P ＜ 0.05 的情况为存在统计学上的显著差异。

2 结果
2.1 并发症改善情况

参考表 1：

表 1 88 名患者的 DET 评分对照分析（ sx ± ）

组名 变色表现 侵蚀表现 组织增生表现
A 组（n=44） 0.12±0.09 0 0
B 组（n=44） 0.51±0.13 0.21±0.18 0.02±0.01

T 值 16.361 7.739 13.266
P 值 0.000 0.000 0.000

（注：P ＜ 0.05）

2.2 满意度和知识知晓度情况

参考表 2：

表 2 88 名患者的满意度和知识知晓度对照分析

（n/%）
组名 对护理工作是否满意 较全面掌握造口护理知识

A 组（n=44） 40/90.91% 42/95.45%
B 组（n=44） 31/70.45% 30/68.18%

T 值 5.906 11.000
P 值 0.015 0.001

（注：P ＜ 0.05）

3 讨论
就本次研究的结果来看，通过 ARC 护理模式的积

极影响，A 组患者在出院的时候 DET 评分上显著优于 B

组，且掌握更加丰富的造口护理知识，对于护理工作也

有更高的满意度。由此可以认为，适当的护理干预能够

较好地改善肠造口并发症的情况，而且还能够帮助患者

以及家属更加全面地了解肠造口并发症的相关常识，增

进护患关系。该成果也在杨笑雨 [3] 以及张雪芹等人 [4] 的

著作中得以证实，说明较为可靠。

“肠造口”通常被称作“人造肛门”，一般是出于

疾病的临床治疗需求行以这种手术，对患者的生理健康

以及心理状态都产生较为严重的负面影响，大多数患者

都会在术后出现并发症，其中造口周围皮肤的并发症是

最直接、短时间内就会出现的。必须要在临床护理的过

程中加强关注，以期能够改善并发症给患者带来的痛苦
[5]。传统的护理干预一般是以护理人员“口口相传”的

方式加以健康宣教，缺乏系统性以及规范性，ARC 模式

能够较好地弥补这一缺陷，保持规范化的造口产品更换

流程，实现安全粘贴以及避免排泄物渗漏的目的；另外，

辅以适当的心理健康指导以及良好的护患沟通，能够及

时发现患者的心理变化，并予以适当的纾解，令医护人

员的工作能够获得患者本人以及家属的支持和理解，保

持和谐的医疗环境以及护理环境，提升患者的满意度。

结语：
综上所述，ARC 护理模式可以较好地改善肠造口

患者的并发症，还能够通过完善的心理干预以及健康宣

教等策略帮助患者和家属全面了解肠造口相关常识以及

护理原理等，为患者尽快恢复健康、和谐护患关系奠定

坚实的基础，值得进行更加广泛的推广以及深入的临床

实践应用。
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