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探讨造口袋在肝胆胃肠外科术后腹腔引流渗液中的应用效果 
王宽 1  王淑敏 2（通讯作者） 

(1.吉林大学白求恩第三医院  吉林长春  13000  2.吉林大学中日联谊医院  吉林长春  130000） 

摘要：目的：观察肝胆胃肠外科术后应对腹腔引流渗液，应用造口袋的临床价值。方法：于 2022 年 3 月至 2023 年 6 月开展此次研究，将

吉林大学白求恩第三医院 300 例肝胆胃肠外科术后，腹腔引流管管周渗液或拔管后窦道渗液患者纳入此次研究中。根据其入院时间将其分

为干预措施不同的两组，其中一组行采用造口袋接纳渗液（分析组），另一组使用传统方法换药（常规组），对比切口恢复情况、舒适度、

皮炎发生率以及护理满意度评分。结果：分析组切口恢复各指标均小于常规组（P＜0.05）；分析组舒适度评分均低于常规组（P＜0.05）；分

析组皮炎发生率低于常规组（46.00%VS80.00%）（P＜0.05）；分析组护理满意度评分均高于常规组（P＜0.05）。结论：在肝胆胃肠外科术后

腹腔引流渗液护理中，应用造口袋的临床价值显著，不仅能够缩短引流切口愈合时间，还能降低刺激性皮炎的发生率，在提高患者整体舒

适度及满意度方面也具有优势，在临床上有较好的发展前景。 
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在肝胆胃肠外科，腹部手术是治疗疾病的常见方法，患者术后

在病情变化以后术后并发症等因素的影响下，患者发生伤口持续渗

液的可能性非常大，常见表现包括切口引流管拔出后持续渗液、切

口处裂开渗液以及引流管周围渗液等[1]。腹部渗出液多呈酸性或者

是碱性，由于具有较强的侵蚀性，若长时间对皮肤造成刺激，皮肤

出现坏死、红肿、瘙痒以及溃烂等不良反应的概率显著增加，不仅

提升感染风险，还会加重患者的疼痛感、延长住院时间、增加患者

经济负担[2]。同时，在一定程度上也增加了工作人员的工作量。为

了降低腹腔引流渗液对患者皮肤、恢复等方面造成的影响，有研究

发现，使用造口袋引流，对伤口有保护作用，同时还能降低并发症

的发生率，对于促进患者恢复具有重要意义[3]。对此，本研究通过

对腹腔引流渗液的观察，探讨造口袋对此类患者的影响，现报道如

下。 

1资料与方法 

1.1一般资料 

研究时间：2022年3月~2023年6月，研究对象：300例腹腔引流

管管周渗液或拔管后窦道渗液患者。按照入院时间设置例数相同、

干预方法不同的两组。两组研究对象人员构成如下表1，研究对象

基本资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。 

表1 两组患者基本情况对比 

性别 手术部位 
分组 例数 

男（例） 女（例） 
年龄（岁） 

肝脏 胃 胆道 

分析组 150 80 70 58.56±2.51 52 73 25 

常规组 150 83 67 58.73±2.57 50 75 25 

t/x2 - 0.121 0.580 0.066 

P - 0.728 0.563 0.967 

1.2方法 

常规组采用常规换药法处理引流口的渗液：首先，用安尔碘消

毒穿刺点周围的皮肤，范围需要大于 10×10 cm。这是为了防止感

染扩散，保证穿刺点周围的皮肤干净无菌；然后，用生理盐水清洗

穿刺点，以保证穿刺点的干净和清洁。接下来，使用无菌凡士林纱

布堵住穿刺点，纱布要覆盖整个穿刺点，以避免渗液污染伤口。然

后，再使用两块无菌小纱布覆盖整个穿刺点，目的是为了加强保护

伤口，防止细菌交叉感染。最后，使用胶布固定整个穿刺点，避免

滑动或松动。 

分析组采用造口袋收集腹腔引流口的渗液，步骤如下：（1）护

理人员向患者及其家属解释造口袋收集腹腔引流口渗液的目的及

重要性，同时教会家属观察正确观察和倾倒引流液的方法。（2）评

估患者引流口及其周围渗液情况，观察是否留置引流管，然后给予

不同的处理措施。（3）针对无留置引流管的患者：患者取与引流口

相反方向的卧位（以避免腹腔液体渗出），铺设治疗巾，打开换药

包，戴上无菌手套，用安尔碘棉球消毒引流口周围的皮肤，消毒的

范围大于10×10 cm²，以引流口为中心向外消毒。然后，使用生理

盐水棉球清洗引流口，用无菌纱布擦干引流口及周围皮肤，同时在

局部涂抹少量的造口护肤粉，等造口护肤分吸收片刻后，喷洒3M 液

体敷料并待干10秒,随后撕取适量的防漏条，沿着引流口周围呈圆形

堤坝状贴于引流口周围，再将单口袋的中央口径对准引流口并紧贴

于防漏条和患者皮肤（对于经常起床活动的患者，应竖向贴附造口

袋，与身体纵轴平行；对于长期卧床的患者，造口袋应倾斜贴附，

与身体纵轴呈60°角），并用棉签从内到外按压造口袋底盘3～5分

钟，使造口袋底盘与皮肤黏得更牢，防止渗漏。之后，将袋口夹紧。

（4）针对有留置管引流的患者，与以上步骤不同的是，需要提前

量取引流管的直径，在粘贴造口袋前完成；然后使用无菌弯剪，根

据所量取的直径裁剪造口袋的中央口径。使用安尔碘棉球消毒引流

管，将引流管穿过造口袋中央口径，然后将造口袋黏贴于防漏条和

皮肤上，之后将袋口夹紧。在造口袋透明一侧对准中央口径处剪出

“十”字形小口，引出引流管，将引流管连接到抗反流引流袋中，

并使用胶带勒紧“十”字缝隙与引流管。（5）护理人员告知患者更

换卧位时注意不要牵拉或压着引流管；告知家属造口袋内液体一旦

到达袋内积液的⅔要及时倾倒，预防反流的发生。 

1.3 观察指标 

（1）引流切口恢复情况的评定以愈合时间等4项指标为标准；

（2）舒适度的评定以欧洲五维健康量表为评估依据，共5个维度，

得分越高代表该维度存在的问题越大；（3）刺激性皮炎发生情况的

评估以局部表现为标准，根据其严重程度共分为 I 度、II 度、III 度

和0度，分别代表存在轻度红斑、斑状湿性皮炎、凹陷性水肿以及

无显著变化。（4）护理满意度评分的比较以本院设计的调查问卷为

依据，共包括4个维度，每个维度满分为5分，分数与满意程度呈正

比。 

1.4 统计学方法 
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本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，比较

采用 t 检验和卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2结果 

2.1组间引流切口恢复情况的比较 

经过统计对比，分析组各指标时间或次数均少于常规组（P＜

0.05）数据详见表2。 

表 2 引流切口恢复情况对比（ sx ± ，分） 

分组 例数 
引流切口愈

合时间（d）

换药次数

（次） 

换药间隔时间

（d） 

更换衣被次数

（次） 

分析组 150 5.05±1.25 1.86±0.57 5.30±1.25 3.24±2.05 

常规组 150 7.86±2.38 8.28±2.34 1.02±0.27 7.07±3.04 

t - 12.802 32.647 40.990 12.793 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2组间舒适度情况的比较 

分析组和常规组舒适度评分存在明显差异，其中分析组显著低

于常规组（P＜0.05），数据详见表 3。 

表 3 舒适度评分对比（ sx ± ，分） 

分组 n 日常活动 自我照顾 行动能力 疼痛/不适 沮丧/焦虑 

分析组 150 
1.20±

0.23 

1.23±

0.25 
1.36±0.43 

1.41±

0.25 

1.30±

0.31 

常规组 150 
1.98±

0.57 

2.13±

0.61 
2.43±0.57 

2.52±

0.37 

1.98±

0.62 

t - 15.542 16.720 18.354 30.444 12.015 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3组间刺激性皮炎发生率的比较 

分析组结果为46.00%，常规组结果为80.00%，分析组明显小于

常规组，（P＜0.05），数据详见表4。 

表4 刺激性皮炎发生率对比［n（%）］ 

分组 例数 I 度 II 度 III 度 0 度 合计 

分析

组 
150 54（36.00）15（10.00）0（0.0） 81（54.00）69（46.00）

常规

组 
150 90（60.00）27（18.00）3（2.00） 30（20.00）120（80.00）

x2 - - - - - 37.194 

P - - - - - 0.000 

2.4组间护理满意度比较 

两组护理满意度评分存在明显差异，分析组各项评分均高于常

规组（P＜0.05），数据详见表5。 

表5组间护理满意度评分对比（ sx ± ，分） 

分组 n 护理人员素质 护理技能 护理态度 护理质量 

分析组 150 4.59±0.56 4.23±0.34 4.02±0.28 4.53±0.37 

常规组 150 3.28±0.61 3.84±0.52 3.49±0.42 3.28±0.25 

t - 19.375 7.688 12.859 34.284 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

腹腔引流管周围出现渗液是肝胆胃肠外科术后常见现象，严重

影响手术治疗效果，不仅会引发严重并发症、延长患者切口愈合时

间，还会影响患者整体的舒适感及满意度，甚至成为引发医患矛盾

的原因之一[4]。经过不断的临床实践发现，将造口袋应用于外科手

术治疗后，通过收集渗液，能够降低感染的发生率[5]。而且造口袋

能够形成密闭环境，防止气味发生扩散，其充分的防臭作用也成为

提升护理满意度的关键因素之一[6]。最后，造口袋还能满足临床对

伤口湿性愈合的要求，将成为促进患者伤口恢复的重要因素[7]。 

本次研究发现，应用造口袋组患者引流切口愈合时间、换药次

数等指标均少于常规组（P＜0.05），由此说明应用造口袋有利于加

快患者切口愈合时间。分析其原因，应用造口袋后，能够将腹腔渗

出液引流至造口袋中，不仅能够确保切口周围皮肤处于干燥状态，

还能减少渗出液对皮肤的刺激，最终将加快切口的愈合；同时，因

造口袋收集腹腔渗液，将避免衣被多次感染的可能性，也有利于减

少换药和更换衣被次数，间接降低护理人员的工作压力。本次研究

中，两组患者舒适度评分有明显差异，其中分析组结果低于常规组

（P＜0.05），说明造口袋的应用能够显著提升此类患者的舒适度。

分析其原因，造口袋的应用因其底盘具有吸水性、热延伸性以及粘

贴性，可以有效地顺应患者皮肤外形的变化延伸，并严密粘贴，有

效预防渗液的发生，因此患者不仅能够放心活动，还不用担心渗液

会将衣服被子以及敷料浸润、进而整体舒适感上升。在本次研究中，

分析组在降低刺激下皮炎发生率方面更具优势（P＜0.05），进一步

说明了与常规纱布换药敷料相比，造口袋能够有效减少刺激性皮炎

的发生。分析其原因，因造口袋具有粘贴性及吸收性，不仅可有效

保护引流管周围皮肤，还能够降低对局部的刺激性；其次，造口袋

具有透明、抗反流等特点，能够避免因患者活动、翻身等导致渗出

液逆流引发感染，进而减少刺激性皮炎等一系列并发症的发生。最

后，经不同干预方法后，分析组对护理服务的满意程度明显高于常

规组（P＜0.05），说明造口袋的应用有利于提升患者的满意度、提

高护理服务质量。 

综上所述，将造口袋应用于肝胆胃肠外科术后，成为促进患者

切口愈合，提升护理工作质量的关键，因此在临床上可广泛推广应

用。 
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