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护理干预对先天性巨结肠术后失禁性皮炎发生率的影响
苏花治①

　　【摘要】　目的：探讨护理干预对先天性巨结肠术后失禁性皮炎发生率的影响。方法：入组研究对象来自于 2016 年 5 月 -2017 年 12 月在笔者所

在科室采取手术方式进行治疗的先天性巨结肠患儿 40 例，随机分为试验组 (n=20) 和对照组 (n=20)。40 例患儿均行先天性巨结肠手术进行治疗，其

中 30 例行经肛门改良 Soave 术、6 例行腹腔镜辅助下经肛门巨结肠根治术、4 例行 Martin 术。术后对照组按照巨结肠术后护理常规进行护理，试验

组在此基础上给予体位护理、肛周及管道护理、饮食护理等护理干预。结果：试验组患儿术后失禁性皮炎发生率，明显低于对照组患儿，差异有统

计学意义 (P<0.05)。试验组患儿家属的临床护理满意度高于对照组患儿家属，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：对先天性巨结肠术患儿在术后给予

体位护理、肛周及管道护理、饮食护理等护理干预，能够显著降低患儿失禁性皮炎发生率，实践效果显著。
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　　先天性巨结肠，又称肠管无神经节细胞症，是由于多种原因

造成胚胎期神经节细胞在消化道移行受阻，远端肠管缺乏神经节

细胞而发生持续性痉挛性收缩造成功能性肠梗阻，继发近端结肠

扩张、肥厚，甚至细胞退化变性而出现一系列临床症状体征，是

一种较常见的先天性消化道畸形 [1]。目前临床上对于先天性巨结

肠的治疗主要以手术方式为主，先天性巨结肠治疗的手术方式较

为多样化，根据患儿的不同情况选择合理的手术方式实施治疗，

能够使患儿取得良好的治疗效果 [2]。但是无论采取哪一种手术方

式进行治疗，先天性巨结肠根治术后，由于肛门内括约肌松弛、

麻痹或排便协调功能不良等原因，会导致术后肛门污粪，多数患

儿需 2~3 个月恢复 [3]。患儿因大便稀、次数多，皮肤细嫩，护理

不当很容易发生失禁性皮炎，给患儿术后康复带来不利影响。因

此，采取有效的护理干预措施对先天性巨结肠术后患儿实施针对

性的护理，有效降低其失禁性皮炎的发生率，是一项非常重要的

工作。笔者以下就对这一课题实施了研究。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　入组研究对象来自于 2016 年 5 月 -2017 年 12 月在笔者所

在科室采取手术方式进行治疗的先天性巨结肠患儿 40 例，以对

照试验要求为依据，(1) 纳入标准：①经临床诊断确诊为先天性

巨结肠患儿，且采取先天性巨结肠根治术进行治疗；②灌肠过

程中无肠穿孔发生的患儿。(2) 排除标准：①合并感染性疾病的

患儿；②合并皮肤疾病的患儿；③合并中度以上营养不良的患

儿。随机将其分为观察组和对照组，每组均设置 20 例患儿。观

察组 20 例患儿，其中男 15 例，女 5 例；年龄 3 个月 ~5 岁，平

均 (1.5+0.4) 岁；其中普通型 12 例、长段型 4 例、短段型 2 例、

全结肠型 2 例。对照组 20 例患儿，其中男 16 例，女 4 例；年

龄 3 个月 ~4 岁，平均 (1.4+0.3) 岁；其中普通型 13 例、长段型

3 例、短段型 3 例、全结肠型 1 例。两组患儿组间资料经统计学

分析，差异无统计学意义 (P>0.05)。组内 40 例患儿家属均知晓

本次研究内容，并同意参与，入组前均签署了入组同意书。且

本次研究经笔者所在医院伦理委员会审核批准。

1.2　研究方法

　　40 例患儿均行先天性巨结肠手术进行治疗，其中 30 例行经

肛门改良 Soave 术、6 例行腹腔镜辅助下经肛门巨结肠根治术、

4 例行 Martin 术。术前常规行肠道准备，每日用 38 ℃ ~41 ℃温

生理盐水清洁回流灌肠，一般 50~100 ml/kg。如患儿有粪石，可

予洗肠后灌入液体石蜡油 20~30 ml 保留灌肠 [4]。手术前 1 d 晚及

术日晨清洁灌肠，可根据患儿肠道清洁程度适当增加灌肠液的

量，直到流出液不含粪便，洗肠后予甲硝唑保留灌肠。术后对

照组给予常规临床护理，即应用碘伏棉球法进行肛周护理，每

次便后使用生理盐水清洗，充分暴露肛门，使用 0.25% 的碘伏

棉球从上到下擦拭待干，然后用烤灯照射肛周皮肤，3~5 次 /d， 

20~30 min/ 次，保持局部干燥。烤灯照射过程中需由专人照护，

避免烫伤。患儿每次排便之后重复以上护理步骤 [5]。对于肛周

皮肤出现发红症状的患儿，要及时涂抹氧化锌软膏进行保护。

试验组在此基础上给予体位护理、肛周及管道护理、饮食护理

等护理干预。试验组患儿的护理措施如下。

1.2.1　体位护理　待患儿麻醉苏醒之后，帮助患儿采取蛙式仰

卧位休息，并且适当对患儿的双下肢进行约束，使其保持外展

状态，以便充分地暴露会阴部 [6]。同时使用离被架支撑被子，

采用自然通风方式，保持患儿会阴部及臀部皮肤干爽 [7]。定时

帮助患儿翻身拍背，积极预防压疮的发生。在患儿卧床休息期

间要注意保持适宜的室内温度和湿度，及时为患儿增减衣服、

被子，预防患儿发生感冒。
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1.2.2　肛周及管道护理　患儿术后常规留置尿管及肛管，各引

流管应予以妥善固定，保持各引流管引流通畅。由纱布及胶布

固定肛管的方法，改用线性固定肛管，将线固定在臀部两边，

增加肛周皮肤的暴露度。这样能更早更彻底地实施肛周护理，

减少大小便对患儿皮肤的刺激。肛周护理方法由常规的擦洗法

改为冲洗法，及时用生理盐水冲洗肛周的分泌物及大小便，并

使用活力碘对伤口和肛周皮肤进行冲洗、消毒处理，使之形成

一层抑菌膜。在清洗、消毒处理后，使用小功率电吹风进行局

部吹干后使用皮肤保护剂，如美宝湿润烧伤膏 [8]、红霉素眼膏、

洁悠神液体敷料、造口护肤粉或皮肤保护膜等 [9]。局部皮肤有

破溃，有渗液时使用水胶体敷料或泡沫敷料 [10]。

1.2.3　饮食护理　术前指导患儿家属给患儿进食少渣、易消化，

高热量、高蛋白、维生素含量丰富的食物，增强患儿的抵抗

力，减少大便的产生，有利于肠道准备，减轻洗肠给患儿带来

的痛苦，缩短术前肠道准备的时间。术后早期患儿需禁食、禁

饮 3~5 d，待其肠胃功能恢复之后，先给予流质食物，并逐渐向

半流质食物、软食过度 [11]。术后饮食需以高热量、高蛋白、高

维生素、高纤维素为主。对大便次数多且较稀的患儿及时向营

养师咨询，通过饮食结构使大便成形，或者遵医嘱使用止泻剂

和微生态调节药 [12]，减少排便次数，减少稀水样便对肛周皮肤

的刺激。在患儿出院时，护理人员要指导患儿出院后要保证饮

食营养均衡，多进食新鲜的瓜果蔬菜，观察患儿大便情况。指

导患儿家属帮助患儿养成每日定时排便的习惯，保持大便通畅。

排便通畅及良好的排便习惯，对于有效预防失禁性皮炎的发生，

均具有重要的意义。

1.3　观察指标及评价标准

　　(1) 失禁性皮炎评价标准。I 级：皮肤完整，有轻度发红与

不适；Ⅱ级：中度发红，皮肤剥脱，小水泡或小范围部分皮层受

损，伴有不适或者疼痛；Ⅲ级：皮肤暗红或深红色，大面积皮

肤剥脱受损，水泡和渗出 [13]。(2) 患者护理满意度评价标准。在

出院当天，通过家属填写医院自制满意度调查表，总分 100 分。 

不满意：0 分；一般：1~59 分；比较满意：分数 60~79 分；满

意：分数 80~100 分。计算各组的满意度得分及满意率。总满意

率 =( 满意 + 比较满意 )/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

　　研究使用 SPSS 16.0 对计数资料和计量资料进行分析，计量

资料以 (x-±s ) 表示，采用 t 检验，计数资料以率 (%) 表示，采用

字2 检验，等级资料采用秩和检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿术后失禁性皮炎发生率比较

　　试验组患儿术后失禁性皮炎发生率，明显低于对照组患儿，

差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

表1　两组患儿术后失禁性皮炎发生率比较　例(%)

组别 I 级 Ⅱ级 Ⅲ级 合计

试验组 (n=20) 2(10.0) 1(5.0) 0 3(15.0)

对照组 (n=20) 11(55.0) 4(20.0) 1(5.0) 16(80.0)

Z/ 字2 值 12.734 16.942

P 值 0.004 0.000

2.2　两组患儿家属的临床护理满意度比较

　　试验组患儿家属的护理总满意度 95.0%(19/20)，高于对照组

的 75.0%(15/20)，差异有统计学意义 ( 字2=6.628，P=0.022)。

3　讨论

　　失禁性皮炎的发生不但会增加患儿的痛苦，延长住院时

间，而且还会增加护理工作量，降低家属的满意度。对于先

天性巨结肠术后患儿来说，失禁性皮炎是早期最常见的并发

症，预防比治疗更具有实际意义。本研究中，通过对先天性

巨结肠根治术患儿在术后实施体位护理、肛周及管道护理、

饮食护理等护理干预，试验组中患儿在住院治疗期间出现失

禁性皮炎 I 级 2 例，Ⅱ级 1 例，Ⅲ级 0 例。对照组患儿出现

失禁性皮炎 I 级 11 例，Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 1 例。试验组失禁性

皮炎发生率显著低于对照组，比较差异有计学意义 (P<0.05)；

试验组的护理总满意度为 95.0%，对照组为 75.0%，试验组

明显高于对照组。

　　综上所述，在先天性巨结肠术患儿的护理中，相比于常规

护理路径，应用有针对性护理干预路径显著降低了患儿失禁性

皮炎的发生率，可以有效促进医护患关系，缩短住院时间，住

院费用降低，顺利出院，有效提升了患儿家属的临床护理满意

度，实践效果显著。
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