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直肠癌 Mile’s 术后会阴部切口护理的研究进展 
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摘要:结直肠癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，在我国恶性肿瘤中排第四位，并有逐年上升的趋势。[1]  而腹会阴联合直肠癌根治术(Miles)是目前临

床上治疗直肠癌的主要手术方法,该方法具有良好的疗效。[2] 与此同时，术后的切口护理成为我们日常工作中的重点，尤其是会阴部切口的特殊解剖

位置，导致会阴部切口容易发生术后并发症，进而愈合不良，延长患者住院天数，同时增加患者住院费用，增添患者的痛苦，所以，做好 miles 术后

会阴部切口护理至关重要，经发现近年来对 miles 术后会阴部切口护理的探索研究层出不穷，创新不断，各位学者在尝试不同的护理方式来促进会阴

部切口的愈合，减少并发症的发生。在学习比对其他学者的成果中，探究如何更好进行 miles 术后会阴部切口的护理。 
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1.定义 
直肠癌腹会阴联合切除根治术(Miles 手术)是在左下腹部将乙

状结肠近端做永久性人工肛门，是直肠癌和肛管癌的主要治疗手
段，具有可广泛且彻底切除病灶的优点。但由于手术范围广，术后
腹部切口接近造口，加之会阴部切口位置特殊，易被污染而发生感
染。会阴部伤口感染加重的危险，是 Miles 手术最为常见的一种并
发症，会严重影响患者伤口愈合和术后康复。[3]增加患者痛苦，而
做好患者术后会阴部切口护理，寻找创新措施，利用合适手段来减
少并发症，缓解患者痛苦，促进患者快速康复，提高患者满意度，
是一项重要而又长远的工作。 

2.护理 
刘瑶瑶等[4]研究会阴部切口护理，观察患者会阴部切口有无

红 、肿 、热 、痛及血性渗出物等情况。术后嘱患者保持会阴清
洁 、干燥 ，术后第３天开始应用中药液熏蒸坐浴 ，每天 １ ～ ２ 
次，利用中药液熏蒸坐浴 、热敷，以促进患处局部血液循环，减
轻疼痛水肿等，加快组织修复 。如果出现并发症及时对症处理。
常见术后并发症有切口感染，切口出血，创面延迟愈合等，该研究，
常规使用中药液熏蒸坐浴、热敷来促进患者伤口愈合，减轻患者不
适感，减轻水肿，取得很好效果。但是，坐浴热敷存在患者切口裂
开风险，患者术后初期行动不便，增加了坐浴难度，热敷因为位置
特殊，需要患者保持一定姿势，且温度如果控制不好，有烫伤风险。 

张兰兰等[5]研究出站立式排尿器，将其运用在 Miles 术女性患
者会阴部伤口护理中，研究组术后拔除尿管后应用站立式排尿器辅
助站立排尿,对照组采用坐姿常规坐便器排尿,对比两组患者会阴部
伤口换药次数、会阴部伤口感染率、患者的心理状态及患者主观舒
适度，结果显示研究组会阴部伤口感染率较对照组低、换药次数均
较对照组少;研究组患者的主观舒适度较对照组高。从中可见，应用
女性站立式排尿器能降低女性患者 Miles 术后会阴部伤口感染，减
少换药次数也减少了患者费用，减轻护理工作量,具有良好的应用效
果。但是，患者需要提前锻炼使用，否则适应能力不足，改变患者
排尿习惯，可能导致患者排尿困难。站立式排尿器是否能一直使用，
消毒卫生也存在问题，存在潜在污染伤口的风险。 

郑彦等[6]研究藻酸盐银离子敷料在 Miles 术后会阴部切口护理
的临床应用效果。对照组实施无菌纱布换药治疗，实验组实施藻酸
盐银离子敷料，观察两组患者临床指标。结果显示实验组患者换药
次数、肉芽组织生长时间、伤口愈合时间显著优于对照组。从而知
道运用藻酸盐敷料换药治疗，缩短了切口炎症期渗出阶段和增殖期
肉芽组织生长阶段的时间，促进切口的快速愈合。该研究利用了藻
酸盐敷料在汲取创口渗液的同时，也可以不间断的释放银离子的优
点，达到长期高效杀菌的效果。成功融合了银离子敷料和藻酸盐敷
料的双重功效，不但加速肉芽组织成长，也控制了细菌的滋生，很
好的促进伤口愈合，减少切口发生感染，切口裂开，创面延期愈合
等并发症发生的风险。但是由于会阴部位置特殊，藻酸盐银离子敷
料容易被尿液，阴道分泌物等浸湿污染，导致效果降低，增加更换
次数，提高了患者费用，患者及家属无可操作性，患者出院后，不
能很好运用此方法来护理伤口，增加了操作难度。该措施延伸性不
足。 

霍彩霞等[7]研究指出直肠癌 Mlie 手术后肛门切口感染是患者常

见的术后并发症，传统方法的清创处理方式效果不佳，伤口愈合需
要较长时间，会严重影响患者的生活质量。针对一例直肠癌 Mlies
手术后切口感染的患者，使用负压吸引联合红光治疗，以此来最大
化的排除创面的微生物和异物，也有利于扩张毛细血管，改善微循
环，加快炎症的吸收，以此来促进患者伤口的愈合和缓解患者的疼
痛。患者负压引流 7d 后伤口显著缩小，渗液减少，基底黄色组织
逐渐序缩小，疼痛显著减轻，外周皮肤上皮爬行。护理时首先进行
伤口培养，有效提取分泌物，以确定感染伤口的病原菌。在伤口填
塞藻酸盐敷料，用泡沫敷料覆盖在表面并进行固定，避免敷料脱落。
基底颜色为 100%红色组织后则可在伤口处涂抹伤口护理膏，在上
面覆盖水胶体敷料。这种治疗方式操作简单、患者舒适度高，安全
性高。他们也提出要对患者进行营养支持以及心理护理，从多方面
着手，护理患者，来促进患者切口愈合，早日康复。但是，负压吸
引和红光治疗都是有禁忌症的，需要严格评估，才能实行，两者联
合也增加了患者费用负担。 

周亚斌等[8]研究使用中药熏蒸疗法，则是根据中医辨证论治的
原则，依据患者病情的需要，选配一定的中草药组成熏蒸方剂进行
熏蒸、熏洗而达到治疗效果。微波治疗仪是利用微波对各种疾病进
行治疗，是一种非接触加热方式，两者方法结合应用，实际上是一
种综合性热疗法。热疗不仅可以可促使局部血管扩张，改善血液循
环，加快新陈代谢，并使白细胞数量增加,吞噬能力增强。热疗又可
降低痛觉神经兴奋性，加速致病物质和炎性渗出物吸收，解除对神
经末梢的刺激和压迫，因而减轻疼痛和水肿，直肠 Miles 术后会阴
部创口部位特殊，应用中药重蒸结合微波照射，可以减轻疼痛，减
少渗出，加速创面修复,促进愈合，疗效确切，促进术后患者尽早康
复。虽然该方法从很专业的角度，使用了独特的医疗治疗手段来促
进患者会阴部切口愈合，减少细菌感染的机会，加快了切口愈合，
减轻了患者痛苦。但是改方法需要专业的中医知识和基础，需要多
学科联合会诊治疗，增加了各学科配合时间，延缓了患者得到治疗
的措施的时间，增加了操作难度，存在难把控性，也增加患者费用。 

陈梅等[9] 从多角度研究 miles 术后会阴部切口的护理，主要针
对该情况，总共提供了三个措施，第一个是加强基础护理，保持床
单位的整洁，勤换衣裤促进患者舒适；第二个是用药护理:主要是针
对术后切口开放，给予 1∶ 5 000 高锰酸钾溶液坐浴浸泡切口，一
天两次，以促进局部组织血管扩张、加快血液循环和促进组织代谢。
同时考虑到患者坐浴时切口疼痛，他们研发了坐浴椅子，并依据患
者的高度定制坐浴椅子的高度以促进患者在坐浴时的舒适度，考虑
到会阴部的切口类似倒椎体，椎体的顶部用一次性灌注器冲洗。 出
院后指导患者切口继续高锰酸钾溶液坐浴浸泡。第三个措施是心里
护理: 为患者介绍痊愈患者与其认识也也是一个很好又有效的疏导
办法。该研究从多方面对患者进行切口护理，兼具身心健康，在每
个措施实行的时候，考虑到弊端，并通过采取积极有效创新的方式
来解决，缩短了患者切口愈合天数。 

朱学婷等[10]探讨护理干预对低位直肠癌术后患者会阴部切口愈
合的作用，对照组运用常规护理，试验组运用综合性护理干预，实
行的措施是从心理干预到饮食指导，确保患者的身体、心理均达到
良好水平，同时加强造口及会阴部护理，有效预防临床常见的并发 
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症，促进患者预后康复，而最主要的会阴部护理如下，对于患者会
阴部的切口是否存在肿、痛、红、血性渗出等不良情况进行仔细观
察，一 旦发生应立即通知医师予以相应处理。 告知患者手术后应
保持会阴部的干燥与清洁，术后 3～4 d 患者如伴有会阴部发热、
胀痛或存在渗液恶臭等异味时，表明会阴部伤口发生感染，此时应
当充分引流，拆线后经双氧水、生理盐水等冲洗，如有必要可适当
运用抗生素进行处理，并鼓励患者多下床活动，有效消除炎性反应，
促进组织快速修复。结果显示试验组会阴部切口愈合时间、首次下
床时间、住院时间及术后并发症发生率均低于对照组，所以综合性
护理干预对低位直肠癌术后患者会阴部切口愈合的作用显著，可明
显提升患者的恢复效果。但是很多措施需要患者的主观能动性和配
合，且执行标准存在宽泛性，会导致执行率无法把控，措施落实不
能完全到位的问题。 

3.小结 
直肠癌 miles 术后会阴部切口护理问题，越来越受关注，这关

乎到患者的健康和利益，关乎到我们优质护理的水平，也关乎到患
者满意度，越来越多的人创新办法，更新理念，为促进患者会阴部
切口愈合而采取不同护理措施，边实践边改进。无论是中药液熏蒸
坐浴、热敷，还是站立式排尿器，或者是藻酸盐银离子敷料，再者
是负压吸引联合红光治疗，还有中药熏蒸疗法与微波治疗仪联合使
用,有综合性护理措施干预，也有多角度实施措施，都在 miles 术后
会阴部切口的护理中起到了很大的作用，取得了显著成效，为患者
减少并发症，减轻痛苦，促进切口愈合，促使患者早日康复。但在
这个过程中，如何提高护理措施的可操作性，使病人和家属都参与
其中，操作简单，费用低，无交叉感染烫伤等风险，提高家属可协

作性，甚至能延伸到居家护理，减轻家属照顾负担，有待进一步研
究。 
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