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集束化干预措施在结肠直肠癌术后肠造口预防缺血性坏死的研究
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!#

胃肠肝胆肿瘤外科#

"#

结直肠肿瘤外科!北京
!%%%7(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨集束化干预措施在结肠直肠癌术后肠造口预防缺血性坏死等并发症的作用%方法
!

选

取
"%!'

年
!

月至
"%!8

年
!

月该院行结肠直肠癌根治术的
!$&

例患者!根据数字表法随机分为实验组和对照

组!各
8(

例%对照组患者采用常规的护理干预!包括入院指导&饮食护理&规律排便护理&造口护理&出院指导

等#实验组患者在对照组的基础上!增加集束化干预措施%比较
"

组患者干预后的抑郁&焦虑评估&自我效能评

估!以及并发症发生情况和生活质量&护理满意度%结果
!

实验组患者的焦虑程度和抑郁程度显著低于对照组

"

!

%

%#%$

$!实验组患者的自我效能评分显著优于对照组"

!

%

%#%$

$%实验组造口坏死
!

例"

!#"(5

$!对照组
'

例"

$#!75

$!其他并发症发生率也显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%实验组患者生活质量改善

情况和护理满意度显著高于对照组"

!

%

%#%$

$%结论
!

集束化干预措施在结肠直肠癌患者行肠造口术后!能减

少并发症!改变不良情绪!可提高自我效能&生活质量!值得临床推广与应用%

关键词"集束化护理#

!

结肠直肠癌#

!

肠造口

中图法分类号"

1'87

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!$!'0%'

!!

结肠直肠癌作为胃肠道常见的恶性肿瘤之一#好

发于
'%

!

8%

岁男性#且早期症状不明显#后期会出现

机体不适症状#如便血)腹泻)局部腹痛)贫血等全身

症状*

!0"

+

(据研究报道#结肠直肠癌在消化系统的恶

性肿瘤仅次于胃癌)食管癌)肝癌*

7

+

(目前#外科切除

术仍是首推的治疗方式之一#但患者腹壁会遗留
!

个

结肠造口(结肠造口是将患者的一段肠管拉出开口

外并将其翻转缝在腹壁上#从而形成肠造口代替原来

的肛门行排便功能(由于结肠造口改变了肠道排泄

的生理过程#给患者的生活和精神均带来较大影响#

且长时间的肠造口也会引发一系列的并发症(相关

研究报道#肠造口并发症发生的概率约为
"%5

*

'

+

(因

此#现探讨集束化干预措施对结肠直肠癌患者在治疗

康复过程中#对减少并发症及影响生活质量的作用(

报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!8

年
!

月该

院行结肠直肠癌根治术的
!$&

例患者#男
!%7

例#女

'7

例%年龄
7(

!

&8

岁#平均年龄$

$!#7(]6#($

&岁(

根据数字表法随机分为实验组和对照组#各
8(

例#

"

组患者的性别)年龄)文化水平等一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

$

%#%$

&#具有可比性(

$#/

!

纳入与排除标准
!

$

!

&纳入标准!

,

家属及其患

者本人签署知情同意书(

-

年龄大于或等于
!(

岁(

2

经病理学检查均为结肠直肠癌($

"

&排除标准!

,

具有较为严重的认知障碍或精神异常者(

-

具有肿

瘤转移或复发者(

2

合并其他严重脏器功能障碍或

其他部位癌症者(

3

具有酗酒)药物成瘾者(

$#'

!

方法
!

$

!

&对照组!采用常规护理干预#包括入

院指导)饮食护理)规律排便护理)造口护理)出院指

导等($

"

&实验组!在对照组的基础上#给予集束化干

预措施#具体方法!

,

术前护理!医护人员在术前
!3

#

耐心向患者及其家属讲述结肠直肠癌根治术的相关

知识#并介绍肠造口的护理措施和注意事项#最大限

度缓解恐惧心理(其次#医护人员根据患者的具体情

况#包括日常的行为习惯)腹部情况和病情等进行初

步的造口定位#从而选择一个易于护理)观察的造口

位置(

-

术后护理!造口护理!术后早期#医护人员及

时对造口及其周围皮肤进行观察#避免并发症发生(

其次#对造口颜色)大小)形状)位置#以及造口的排

气)排便情况进行观察和详细记录(同时根据患者造

口的具体情况选择合适的造口袋#早期为清楚观察造

口恢复状态应选择透明的造口袋(另对造口周围皮

肤要及时清洗#保持干燥(造口坏死护理!造口坏死

是造口早期较为严重的并发症之一#通常情况下是由

于患者的肠管张力大#系膜血管损伤而引起(因此#

术后
"'E

内要严格)密切地观察造口部位血液循环情

况#如发现其造口肠管颜色为暗紫或变黑#说明可能

发生造口坏死(主要从
7

个阶段进行护理防止(第
!

阶段#密切观察造口黏膜内的血液循环情况#若发现

造口出现不可逆坏死#立即通知主治医师并做好术前

相关准备#行造口重建术%若黏膜出现缺血局限#但不

影响患者的肠管收缩#可以等待坏死组织枯萎后将其

剪除%对坏死相对严重)波及腹壁应立即采取相应措

施#防止坏死的肠管由于回缩腹腔而引起腹膜炎#即

保守性锐器清创(第
"

阶段#积极地应对坏死组织清

除后造口皮肤黏膜分离#给予湿敷和必要的理疗促进

创面愈合#预防感染(第
7

阶段#皮肤黏膜分离愈合

后#严密观察瘢痕挛缩#每日行扩宽造口术#预防造口

狭窄%选择合适的造口用品#避免造口回缩引起造口

'

'!$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



周围皮肤并发症(造口护理的同时注重全身营养支

持治疗#并关注患者情绪变化#及时疏导#保证患者心

理健康(其他并发症护理!临床上#造口狭窄并发症

的发生概率最大#可达到
!"5

*

$

+

(原因主要和腹部开

口过紧或肠管浆膜层受到粪便等刺激而产生浆膜炎)

肉芽组织增生#治疗方式主要以扩肛为主(为避免造

口狭窄#造口开放后即开始进行造口扩张#由医护人

员操作#

!

次"天#同时逐步教会患者及其家属进行扩

肛(肠脱出护理!肠脱出发病率约为
"$5

!

$%5

#主

要由于切口缝合过于松弛#或胶管固定不牢#加之术

后患者腹内胀气从而导致造口脱出*

&

+

(针对该情况#

术后密切确保患者胃肠减压和通畅#尽量避免咳嗽)

扎紧腹带(

$#'#'

!

出院指导
!

$

!

&电话随访!患者出院后每
"

周#医护人员对其进行
!

次随访#主要通过对患者病

情的了解和问题给予相应的解答和指导(同时#若发

现患者有焦虑等不良情绪#及时给予疏导和安慰#使

其保持健康心态($

"

&家庭随访!术后每
!

个月对患

者进行
!

次家庭随访#主要了解患者恢复情况和家属

心理情况#通过有效的沟通#缓解患者及其家属的负

面情绪#树立战胜疾病的信心#以最佳的心态面对疾

病和生活(

$#1

!

观察指标

$#1#$

!

抑郁自评量表 $

W4W

&和焦虑自评量表

$

W+W

&

!

评估患者的抑郁)焦虑情况#以及通过造口

相关自我效能问卷对患者自我效能进行评估(

W4W

评分越高#抑郁程度越严重(

&

8%

分为重度抑郁%

&%

!%

8%

分为中度抑郁%

$%

!%

&%

分为轻度抑郁%

%

$%

分为无抑郁(

W+W

评分对
"

组患者护理前后进行

评分#得分越高#焦虑状况越严重(

&

8%

分为重度焦

虑%

&%

!%

8%

分为中度焦虑%

$%

!%

&%

分为轻度焦

虑%

%

$%

分为无焦虑(造口相关自我效能问卷分为造

口照顾效能和社交效能
&

个单独条目$饮食选择的效

能)对性生活的信心)对性生活满意度的信心)从事重

体力劳动的信心)保持活力的信心)造口自理的信

心&(采用
$

级评分#每个条目为/没有信心0/有一点

信心0/有信心0/很有信心0/非常有信心0依次记
!

!

$

分#得分越高表示自我效能越强(问卷总分为
"(

!

!'%

分(

$#1#/

!

术后
'

个月并发症发生率
!

包括造口坏死)

造口表面出血)造口周围皮炎)造口脱垂)造口狭

窄等(

$#1#'

!

生活质量和护理满意度
!

生活质量评估采用

欧洲癌症研究与治疗组织直结肠癌专用生活质量问

卷$

jRj0L1

&#主要分为
"

大模块#包括功能量表和症

状量表(功能量表得分越高说明功能越好%症状量表

得分越高说明症状越严重(护理满意度调查包括
'

项$心理护理)健康教育)功能康复训练)护理态度&#

!%

分"项#非常满意!

&

7$

分%满意!

"8

!

7'

分%不满

意!

'

"&

分(满意度
9

$非常满意
\

满意&"总病例
g

!%%5

(

$#2

!

统计学处理
!

采用
WKWW"%#%

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
M]<

表示#组间比较使用
=

检

验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

"

检验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者抑郁)焦虑情况结果比较
!

术后
'

个月

实验组患者焦虑程度显著低于对照组$

=96#8$6

#

!9

%#%"$8

&%且抑郁程度也低于对照组$

=9(#8$6

#

!9

%#%"%!

&(实验组患者功能维度$造口照顾效能和社

交效能&评分高于对照组$

!

%

%#%$

&#

"

组
&

个单独条

目比较#实验组评分低于对照组$

!

%

%#%$

&#实验组性

生活满意度信心条目评分虽低于对照组#但差异无统

计学意义$

!

$

%#%$

&(见表
!

)

"

(

表
!

!!

"

组患者焦虑%抑郁情况结果比较'

'

#

5

$(

组别
例数

$

'

&

焦虑程度

无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

抑郁程度

无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

实验组
8( 7'

$

'7#$6

&

"6

$

78#!(

&

!%

$

!"#("

&

$

$

&#'!

&

"(

$

7$#6%

&

78

$

'8#''

&

!7

$

!&#&8

&

"

$

"#$&

&

对照组
8( ""

$

"(#"!

&

"6

$

78#!(

&

!$

$

!6#"7

&

!%

$

!$#7(

&

!(

$

"7#%(

&

7"

$

'!#%7

&

!(

$

"7#%(

&

!%

$

!"#("

&

表
"

!!

"

组患者造口相关自我效能评估结果比较#

M]<

&分$

组别
例数

$

'

&

功能维度

造口

照顾效能
社交效能

单独条目

饮食选择

效能

性生活

信心

性生活满意度

信心

体力劳动

信心

保持活力

信心

造口自理

信心

自我效能

总分

实验组
8( '!#'8]!!#'( "$#6$](#'( 7#%"]%#6$ !#$8]%#6& "#8!]!#"8 "#76]!#!( 7#%']!#!7 7#"%]%#($ 67#6']!$#%$

对照组
8( $7#87]!"#$6 77#6$]6#%$ 7#(6]!#%! "#'7]!#!7 "#6']!#"6 "#66]!#"! 7#67]!#!( '#%%]%#6& !%&#7(]!8#6&

= $#6%7 &#'87 '#6'7 &#'%" !#%'8 '#"($ '#7"' $#%'7 $#$"%

! %#%78$ %#%"'( %#%76$ %#%"77 %#%867 %#%78$ %#%7"6 %#%7%' %#%"6$

'

$!$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



/#/

!

"

组患者造血坏死及其他并发症结果比较
!

实

验组患者肠造口缺血性坏死
!

例#对照组
'

例#其中
"

例患者行造口重建术#另外
"

例术后
!%3

坏死组织自

行脱落(护理干预后#实验组患者造口坏死及其他并

发症$造口表面出血)造口周围皮炎)造口脱垂)造口

狭窄)造口水肿&发生率显著低于对照组#差异有统计

学意义$

!

%

%#%$

&(见表
7

(

/#'

!

"

组患者生活质量和护理满意度结果比较
!

实

验组患者生活质量改善情况显著高于对照组$

!

%

%#%$

&#虽然实验组在/体质量减轻0条目评分中低于

对照组#但差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(

"

组护理

满意度比较#实验组在心理护理)健康教育)功能康复

和护理态度等
'

个方面的评分均高于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
'

(

表
7

!!

"

组患者术后并发症发生率结果比较'

'

#

5

$(

组别 例数$

'

& 造口坏死 造口表面出血 造口周围皮炎 造口脱垂 造口狭窄 造口水肿

实验组
8( !

$

!#"(

&

!

$

!#"(

&

%

$

%

&

"

$

"#$&

&

!

$

!#"(

&

7

$

7#($

&

对照组
8( '

$

$#!7

&

&

$

8#&6

&

$

$

&#'!

&

!!

$

!'#!%

&

6

$

!!#$'

&

!%

$

!"#("

&

!

"

8#'(' !"#$(7 6#6'" !%#"'" !'#$6" 8#%77

! %#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%%

表
'

!!

"

组患者
jRj0L1

和护理满意度结果比较#

M]<

&分$

组别
例数

$

'

&

jRj0L1

功能量表

身体形象 对将来的期望

症状量表

泌尿症状 胃肠道症状 造口相关问题 体质量减轻

护理满意度

心理护理 健康教育 功能康复 护理态度

实验组
8( 88#$6]8#%'87#(7]!(#78 !"#"(]&#8$!'#78]$#"6"7#!"]!7#!'"&#&8]"!#"7 6#$!]%#"7 6#!7]%#"% 6#"!]%#!$ 6#'!]%#!7

对照组
8( $(#"']&#6"&%#78]!6#67 !6#6(]7#%6!6#6!]&#!"7(#6"]!"#6$7%#'&]"%#(6 (#"8]%#!6 (#'%]%#"! (#!(]%#!8 (#'(]%#"6

= '#&"7 '#%'8 $#87$ '#"&! 7#('& %#6$( '#&8" '#"'' '#$%' '#8$!

! %#%"8 %#%7%7 %#%"7 %#%'6 %#%7% %#%6" %#%"8 %#%%8 %#%!7 %#%"&

'

!

讨
!!

论

!!

结肠直肠癌造口术是肿瘤外科常见的手术之一#

肠造口通常分为临时性造口和永久性人工肛门#但结

肠直肠癌恶性肿瘤根除术通常是永久性结肠造口*

8

+

(

虽然临床医学技术已得到飞快进步#肠造口术也相当

成熟#但仍存在较多并发症(永久性肠造口不仅改变

患者的生理结构#对其生理和精神均带来极大的伤

害#失去了生活的信心和对未来的期望#并且并发症

的发生#导致身心受到更大的打击(因此#作好术后

并发症的观察和护理是手术成功的关键环节之一(

相关研究报道#术后患者产生负面情绪是必然)

正常的结果#但通过患者的实际情况#针对性地制定

干预计划#缓解和改善患者的不良情绪对生活质量具

有重要的作用*

(

+

(本研究结果表明#通过对患者术

前)术后及出院后护理指导#实验组患者出现的焦虑)

抑郁等负面情绪显著低于对照组$

!

%

%#%$

&%且自我

效能评价显示#实验组患者造口照顾效能和社交效能

评分高于对照组$

!

%

%#%$

&%

&

个单独条目比较#实验

组评分低于对照组$

!

%

%#%$

&#性生活满意度信心条

目中虽然实验组评分低于对照组#但差异无统计学意

义$

!

$

%#%$

&#说明集束化干预措施可较快改变患者

的心态并掌握一定的造口护理技巧(据有关研究显

示#肠造口发生并发症的概率约为
"%5

#术后早期#较

严重的是造口缺血坏死*

60!%

+

(造口缺血坏死发生的主

要原因和术中结肠边缘动脉受到损伤#肠管受较大的

牵拉张力#肠系膜血管受损或造口孔太小等影响患者

的肠壁供血#从而导致肠造口部供血不足*

!!

+

(一般情

况下#术后
73

内出现局部的造口水肿属正常情况#数

天后侧支循环建立则水肿自然消失(如长时间不消

肿者#则为造口水肿#与造口周围组织包裹过紧)感染

等造成静脉回流障碍密切相关*

!"0!7

+

(造口出血常出

现在术后
73

左右#主要因肠系膜的小动脉未结扎或

结扎线脱落而造成*

!'0!$

+

(本研究结果表明#实验组患

者并发症发生率显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

%#%$

&(造口缺血性坏死)造口水肿)造口周围皮

炎等并发症的发生将极大地增加患者生理)心理)经

济负担#严重影响患者的生活质量(本研究实验组生

活质量情况显著优于对照组$

!

%

%#%$

&(

综上所述#集束化干预措施在结肠直肠癌患者行

肠造口术后#对减少并发症的发生#改变不良情绪#以

及提高自我效能)生活质量水平具有重要意义#值得

临床推广与应用(
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维持性血液透析患者并发脑出血与其代谢指标的相关关系

陈元媛!

!谭
!

兵"

#

!王秀华!

!丁嫦娥!

!许
!

琳!

"湖北省荆门市中医医院'

!#

检验科#

"#

脑病科
!

''(%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析维持性血液透析患者并发脑出血与其代谢指标的相关关系%方法
!

以
"%!'

年
!

月至

"%!&

年
!

月在该院进行维持性血液透析的
!"%

例患者为研究对象!按照是否发生脑出血分为对照组和脑出血

组!每组各
&%

例%分别测定
"

组患者的血压&总胆固醇&清蛋白&血红蛋白等代谢指标!对比分析影响维持性血

液透析患者并发脑出血的独立因素%结果
!

脑出血组患者的收缩压&总胆固醇及脂蛋白均明显高于对照组患

者!差异有统计学意义"

=96#''&

&

7"#%$&

&

"$#%&$

!

!

%

%#%$

$%多因素
R/

F

.IB.,

逐步回归分析结果显示!维持性

血液透析患者并发脑出血的影响因素包括收缩压&总胆固醇及脂蛋白"

.O97#%7'

&

!#!!8

&

%#%%6

!

!

%

%#%$

$%

结论
!

高血压&高胆固醇及高血脂的维持性血液透析患者更易并发脑出血%

关键词"维持性血液透析#

!

脑出血#

!

血压#

!

总胆固醇#

!

脂蛋白

中图法分类号"

1'$6#$

文献标志码"
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文章编号"
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维持性血液透析$

S)4

&是治疗终末期肾脏病患

者的重要方法之一#其主要作用是降低患者的病死

率#延长患者的生命*

!

+

(但是透析在使用过程中常会

引发一些并发症#其中最为严重的并发症是脑出血(

研究显示#并发脑出血的
S)4

患者预后极差#致残

率高#也是
S)4

患者的主要死亡原因之一*

"07

+

(导

致
S)4

患者并发脑出血的原因目前尚未完全明确#

但有研究表明其可能与
S)4

患者的代谢功能相

关*

'

+

(因此#本研究回顾性分析
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
!

月该院的
!"%

例
S)4

患者临床资料#旨在了解

S)4

患者发生脑出血的相关危险因素#为
S)4

患

者并发脑出血减少脑出血的发病率及预防#改善预后

提供有益依据(现报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

按随机数字表法选取
"%!'

年
!

月

至
"%!&

年
!

月该院的
!"%

例
S)4

患者为研究对象#

按照是否发生脑出血分为对照组和脑出血组#每组各

&%

例(纳入标准!所有患者均符合
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年国际肾脏
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