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  摘 要:目的 探究多学科协助式护理在肠造口周围脓肿患者经封闭式负压引流治疗中的应用效果。
方法 选取陕西省汉中市中医医院2020年9月至2022年9月收治的肠造口周围脓肿患者96例,按照随机数

字表法分为对照组(48例)与研究组(48例)。两组均接受封闭式负压引流治疗,在此期间对照组给予常规护

理,研究组给予多学科协助式护理。比较两组患者的住院时间、创面愈合时间及脓肿消失时间,并对干预前后

两组患者的心理状况[抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)]、疼痛情况[视觉模拟评分法(VAS)]、日常

生活能力[改良Barthel指数(MBI)]及生活质量进行对比。结果 研究组住院时间、创面愈合时间、脓肿消失

时间均比对照组短,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,两组SDS评分、SAS评分均比干预前低,且研究

组比对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,两组VAS评分比干预前低,MBI评分比干预前高,
且研究组VAS评分比对照组低,MBI评分比对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,两组社会功

能、心理功能、躯体功能及物质生活状态评分均比干预前高,且研究组比对照组高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 多学科协助式护理在肠造口周围脓肿患者经封闭式负压引流治疗过程中的应用效果确切,可明

显改善患者疼痛及心理状况,缩短住院时间。
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  肠造口周围脓肿作为临床肠造口术后常见并发

症之一,主要是手术外翻缝合时,肠壁造口被全层缝

合,肠造口四周皮肤受到损坏,细菌侵入所致的造口

周围感染[1]。传统创面冲洗、换药等常规治疗方式虽

可改善患者临床症状,但亦会使患者痛苦倍增。封闭

式负压引流作为一种将开放创面转变成相对闭合创

面的治疗方式,其主要原理是负压经连接管、填充敷

料在伤口表面感染四周形成密闭环境,由点到面,全
方面持续引流[2]。该技术在外科伤口[3]、感染创面[4]

等治疗中作用明显,可使伤口处细菌数量下降,促进

局部微循环,加速伤口愈合。然而,创面恢复不仅需

要有效的治疗方式,还需要良好的护理措施。此外,
肠造口周围脓肿的创腔易渗入粪水导致伤口愈合困

难,这是临床护理的重难点。多学科协助式护理主要

是责任制护理充分发挥多学科集体协调作用,调动患

者积极性,提高患者依从性,加速其康复进程[5]。基

于此,本研究探究多学科协助式护理在肠造口周围脓

肿患者经封闭式负压引流治疗中的应用效果。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省汉中市中医医院2020
年9月至2022年9月收治的肠造口周围脓肿患者96
例。纳入标准:(1)经临床检查证实为肠造口周围脓

肿;(2)初次造口周围出现疼痛、红肿等症状;(3)年
龄>18岁;(4)生活可自理,且沟通、理解能力正常。
排除标准:(1)存在其他肠造口并发症者;(2)不符合

封闭式负压引流要求者;(3)心、肝、肾等功能严重障

碍者;(4)存在药物成瘾、酗酒史者;(5)存在明确精神

疾病者。按照随机数字表法将其分为对照组(48例)
与研究组(48例)。对照组男33例,女15例;年龄

38~75岁,平均(57.25±6.83)岁;学历:初中及以下

21例,高中及中专18例,大专及以上9例。研究组男

36例,女12例;年龄36~78岁,平均(56.64±7.09)
岁;学历:初中及以下19例,高中及中专16例,大专

及以上13例。两组患者性别、年龄、学历等一般资料

相比,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (NTSY-
2020A09)。患者及家属均知晓且签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组 给予常规护理。(1)入院宣教。入

院后护士对患者进行入院宣教及病友介绍,做好日常

生活护理、用药及饮食指导等工作。(2)引流相关护

理。护士定期检查引流装置是否正常,并让责任护士

每2
 

h查看负压是否在规定范围内,以保持有效负压;
在患者骶尾部放置软枕,并将患者适当抬高以保持引

流管通畅;注意观察创面敷料颜色转变、引流装置使
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用时间等,若需更换敷料及引流装置则按规定流程操

作,并准确记录引流液颜色、质量等。(3)疼痛护理。
住院期间采用疼痛评估量表评估患者疼痛程度,以三

阶梯镇痛原则为依据遵医嘱对患者使用止痛药物;为
患者进行擦洗、换药等操作时动作轻柔,避免伤口直

接与镊子尖端接触。(4)出院随访。患者出院时做好

健康教育等工作,定期电话随访。
1.2.2 研究组 给予多学科协助式护理。
1.2.2.1 组建多学科协助式护理小组 组建多学科

协助式护理小组,组员包括主治医师、造口治疗师、营
养师、心理咨询师、护士若干名。组员统一培训后与

患者及其家属共同制订护理方案,评估患者需求及存

在的问题。
1.2.2.2 术前干预 (1)护士对患者肠造口及负压

引流术的认知程度进行评估;(2)主治医师、造口治疗

师通过与患者直接面谈,利用图片、视频等形式为患

者及其家属详细讲解造口相关知识及负压引流术方

法、过程;(3)护士为患者及其家属讲解多学科协助式

护理知识及方法;(4)主治医师为患者进行心理疏导,
无法疏导者由组内专业心理咨询师进行干预。
1.2.2.3 术后干预 (1)疼痛护理:采用湿性愈合敷

料以减少敷料更换所致疼痛;采用涡流式冲洗以减少

接触性疼痛;采用播放轻音乐、看电视等方式转移患

者注意力,减轻其疼痛。(2)造口护理:入院时因患者

脓肿处距肠造口较近,故选择腰带型硅胶一件式造口

袋以确保在不造成局部皮肤压力性损伤的前提下有

效收集粪便;治疗期间造口治疗师定期评估患者造口

周围皮肤恢复情况,并结合患者使用习惯选择合适的

造口底盘,同时采用造口腰带加压固定以确保在不影

响创面的前提下保证良好密封性,减少或避免渗漏及

创面感染。(3)营养支持护理:住院期间由营养师为

患者制订饮食护理计划,嘱患者多食用高蛋白、高维

生素食物,禁辛辣油炸等刺激性食物;治疗期间每周

检测电解质指标1~2次,根据检测结果为患者补充

电解质;必要时遵医嘱为患者输入维生素、人血白蛋

白等以加强营养。(4)心理护理:安排心理咨询师为

患者进行个性化心理疏导。针对悲观患者,心理师在

干预过程中帮助患者正确认识疾病,对其进行积极心

理暗示,并尽可能避免生活中可能出现的消极暗示;
针对抑郁消沉患者,心理师通过交谈法,主动采取友

好态度及轻柔缓和语言与患者沟通,引导其向外宣泄

内心感受,认真倾听其诉说,避免患者内心出现孤独

感;针对焦虑恐惧患者,心理师指导患者进行冥想、放
松训练、沙画等,以减轻其心理压力。(5)健康教育:
主治医师和造口治疗师共同向患者及其家属介绍疾

病相关知识及治疗方案,做好沟通解释工作,以增强

患者治疗信心;造口治疗师在为患者进行相关操作时

需注意倾听,耐心解释该病出现原因,指出患者病情

恢复情况,促使患者转变就医态度,提高配合度;护士

为患者做好健康教育工作,指导其进行自我管理护

理;创建微信群并邀请患者加入,不定时在群内发送

疾病相关知识,并安排专人定时在群内答疑解惑,集
中解决患者问题,鼓励患者积极学习并在群内分享自

己康复经验,并及时对其进行表扬以提升患者成就

感;出院后定期随访患者,做好指导工作,嘱其按时来

院复查,一旦出现异常情况及时来院就诊。(6)讨论

总结。小组每周进行一次工作讨论会,讨论并总结患

者疾病现状及心理情况等问题,并对干预内容进行针

对性调整。
1.3 观察指标 (1)比较两组住院时间、创面愈合时

间、脓肿消失时间。(2)心理状况:采取抑郁自评量表

(SDS)与焦虑自评量表(SAS)[6]对干预前后患者心理

状况进行评价,两表各有20条项目,每条项目评分

1~4分。其中SDS评分重度抑郁为≥73分,中度抑

郁为63~72分,轻度抑郁为53~62分;SAS评分重

度焦虑为≥70分,中度焦虑为60~69分,轻度焦虑为

50~59分。SDS、SAS评分越高说明焦虑、抑郁程度

越严重,心理状况越差。(3)疼痛情况:采用视觉模拟

评分法(VAS)[7]对干预前后患者疼痛程度进行评价,
其中无痛为0分,轻度疼痛为1~3分,中度疼痛为

4~6分,重度疼痛为7~10分。(4)生活能力:采用改

良Barthel指数(MBI)[8]对患者干预前后生活能力进

行评估,满分100分,得分越高生活能力越强。(5)生
活质量:采用生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)[9]

对患者干预前后生活质量进行评估,该表共4个维

度,其中社会功能、心理功能、躯体功能3个维度评分

20~100分,物质生活状态维度评分16~80分,评分

越高生活质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者住院时间、创面愈合时间、脓肿消失时

间比较 研究组住院时间、创面愈合时间、脓肿消失

时间均比对照组短,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组患者住院时间、创面愈合时间、脓肿消失

   时间比较(x±s,d)

组别 n 住院时间 创面愈合时间 脓肿消失时间

研究组 48 13.25±1.83 12.15±1.45 10.13±1.71
对照组 48 17.14±2.09 15.02±2.51 12.28±1.35
t -9.702 -6.860 -6.837
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者心理状况比较 干预前,两组SDS评

分、SAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
干预后,两组SDS评分、SAS评分均比干预前低,且
研究组比对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
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2.3 两组患者VAS评分、MBI评分比较 干预前,
两组VAS评分、MBI评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预后,两组VAS评分比干预前低,MBI
评分比干预前高,且研究组 VAS评分比对照组低,
MBI评分比对照组高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  两组患者心理状况比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

干预前 干预后

SAS评分
 

干预前 干预后

研究组 48 55.85±5.14 42.12±6.01a 53.52±5.53 41.47±4.82a

对照组 48 55.71±5.11 47.35±6.87a 53.45±5.29 45.28±5.05a

t 0.134 3.970 0.063 3.781

P 0.894 <0.001 0.950 <0.001

  注:与同组干预前相比,aP<0.05。

2.4 两组患者生活质量评分比较 干预前,两组社

会功能、心理功能、躯体功能及物质生活状态评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组社

会功能、心理功能、躯体功能及物质生活状态评分均

比干预前高,且研究组比对照组高,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组患者VAS评分、MBI评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

干预前 干预后

MBI评分
 

干预前 干预后

研究组 48 6.75±0.24 0.83±0.33a 51.82±7.63 80.47±3.92a

对照组 48 6.71±0.21 1.35±0.37a 52.45±7.59 74.28±5.05a

t 0.869 -7.267 -0.406 6.708
P 0.387 <0.001 0.686 <0.001

  注:与同组干预前相比,aP<0.05。

表4  两组患者生活质量评分比较(x±s,分)

组别
社会功能

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

躯体功能

干预前 干预后

物质生活状态

干预前 干预后

研究组 40.91±4.35 47.35±3.12a 41.31±5.17 50.26±5.93a 46.72±6.48 58.25±7.49a 47.35±5.31 54.81±6.08a

对照组 40.83±4.57 44.49±3.75a 41.85±4.98 45.38±5.29a 47.37±6.65 54.67±6.68a 47.51±5.03 51.62±5.60a

t 0.088 4.062 -0.521 4.255 -0.485 2.471 -0.152 2.663
P 0.930 <0.001 0.604 <0.001 0.629 0.015 0.880 0.009

  注:与同组干预前相比,aP<0.05。

3 讨  论

  肠造口周围脓肿属于感染性疾病,患者肠造口周

围以潮红、肿痛、部分流脓等为主要表现。因创腔位

于造口边缘,易渗入粪水,加深创腔,导致愈合困难,
严重影响患者身心健康。封闭式负压引流为现阶段

临床常用的肠造口周围脓肿治疗方式,可将渗液高效

引流,促进肉芽组织生长,加快创腔缩小速度[10]。但

封闭式负压引流治疗中患者易出现疼痛、焦虑等,导
致其配合度较差,影响预后。因此,寻找有效护理干

预方式对肠造口周围脓肿患者创面愈合意义重大。
近些年随着全科医学、护理的不断发展,多学科

协助式护理在临床中逐渐应用,并取得较好成效。多

学科协助式护理由多个学科合作,共同对某一疾病制

订并实施相应护理方案,实现促进患者康复的目

的[11]。桂金敏等[12]对92例行椎管肿瘤切除术患者

进行前瞻性研究,发现多学科护理模式可明显缩短患

者住院时间,加速康复进程。兰文霞等[13]指出,多学

科协作护理模式有助于结直肠癌患者术后恢复,缩短

其住院时间。本研究中,研究组住院时间、创面愈合

时间、脓肿消失时间均比对照组短,差异均有统计学

意义(P<0.05),与上述报道类似,表明相比常规护

理,多学科协助式护理在肠造口周围脓肿患者经封闭

式负压引流治疗中的应用效果更好,更能促进患者康

复。分析原因,多学科协助式护理中多学科相互协

作,共同对患者进行引流相关护理、疼痛护理、营养支

持、心理护理及造口护理等,使患者身心舒适,有助于

加强其依从性,为其创面恢复提供所需的营养,从而

促进创面愈合,缩短其住院时间。肠造口周围脓肿患

者因伤口位置特殊、治疗费用高、伤口疼痛等原因极

易出现焦虑等负面情绪,严重影响其心理健康。李萍

萍等[14]指出,对骨癌痛患者进行多学科联合护理可明

显降低其SDS评分、SAS评分,改善其心理状态。顾

磊磊等[15]对糖尿病伴下肢创伤后慢性溃疡患者进行

多学科协作护理模式,发现可有效改善患者心理状

态。本研究中,研究组干预后SDS评分、SAS评分均

比干预前低,且研究组低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),与上述研究结果相似。说明多学科

协助式护理较常规护理更能改善肠造口周围脓肿患

者心理状态。这可能是因为该模式下护士在进行护

理操作时更重视患者隐私保护工作;造口治疗师换药

时动作轻柔,积极与患者沟通,耐心为其答疑解惑,指
出其每天恢复进展以增强其信心;心理咨询师为患者

进行相应心理疏导,多学科合作下共同减轻患者心理

压力。本研究中,研究组干预后 VAS评分比干预前

及对照组低(P<0.05),而 MBI评分比干预前及对照

组高(P<0.05),表明多学科协助式护理可有效减轻

肠造口周围脓肿患者疼痛,提高其日常生活能力。这

可能与该干预下的止痛药物应用、转移注意力、提供

充足营养等措施有关。此外,本研究发现研究组生活

质量各维度评分均比对照组高,差异均有统计学意义

(P<0.05),说明多学科协助式护理可提升肠造口周

围脓肿患者生活质量。
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综上所述,多学科协助式护理在肠造口周围脓肿

经封闭式负压引流治疗过程中的应用效果确切,可明

显改善患者疼痛及心理状况,缩短住院时间。
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兴趣游戏在阑尾炎患儿术后疼痛护理中的应用研究*

张 凤1,3,何 磊1,范美荣1,王 芸1,陈 璐2△

1.江苏大学医学院,江苏镇江
 

212000;2.南京大学医学院附属鼓楼医院护理部,江苏南京
 

210008;
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  摘 要:目的 探究兴趣游戏对阑尾炎患儿术后急性疼痛、早期下床活动、睡眠质量的影响。方法 采用

类实验研究设计,按照入院时间将2021年1—4月皖南医学院第一附属医院收治的35例阑尾炎患儿作为对照

组,采用儿外科术后急性疼痛的常规护理;2021年5—8月收治的36例阑尾炎患儿作为试验组,采用兴趣游戏

缓解术后疼痛。比较两组干预前及术后24、72
 

h
 

疼痛评估量表(FLACC)评分、术后首次下床活动时间、切口愈

合时间、匹兹堡睡眠质量指数量表评分等。结果 干预前和术后24
 

h,两组FLACC评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。术后72
 

h,试验组FLACC评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,试验组

首次下床活动时间,切口愈合时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预前,两组睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能得分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
干预后,试验组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能得分及总分均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 兴趣游戏能有效缓解学龄前儿童阑尾炎术后疼痛,缩短首次下

床活动时间,促进伤口愈合,提高睡眠质量。
关键词:兴趣游戏; 阑尾炎; 疼痛
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  疼痛是一种伴随实际或潜在组织损伤的不愉快

感官和情感体验,是术后常见临床症状之一。有研究

表明,约50%的儿童在接受肠道手术后会因手术切口

及活动牵拉等因素而承受重度疼痛,进而影响患儿的
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