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人工肛门周围炎为低位直肠癌术后发病率最

高的并发症[1]。造口袋使用及护理不当，粪中腐物

分解的尿酸和排泄物中含有的消化酶腐蚀肠外组

织，以及肠液对造口周围皮肤的侵蚀，轻者发生局

部炎症反应，重者导致人工肛门造口处皮肤糜烂、

溃疡，影响了患者的生存质量。目前临床治疗人

工肛门周围炎的方法有氧化锌软膏、护肤粉和皮

肤保护膜涂抹以及局部病变皮肤喷撒洁悠神等方

法[2-4]，但对糜烂皮肤效果不理想。本院肿瘤科采

用茶油联合炉甘石洗剂加冰片外涂治疗人工肛门

周围炎，效果较好，现报告如下。

l对象与方法

1．1对象2005年1月至2009年6月，大肠癌

术后及人工肛门造口术后发生人工肛门周围炎患

者44例，按发生时间前后分为对照组和观察组各

22例。对照组：男20例，女2例；年龄45"--76岁，

平均65岁；文化程度：文盲15例，小学5例，初中

2例；皮炎范围：结肠造瘘口周围13例，左中腹部8

例，全腹l例；局部表现：造口周围皮肤发红、湿疹、

糜烂12例，水肿、渗出6例，片状溃疡4例。观察

组：男18例，女4例；年龄43，--．82岁，平均67岁；

文化程度：文盲13例，小学6例，初中3例；皮炎范

围：结肠造瘘口周围11例，左中腹部9例，全腹2

例；局部表现：造口周围皮肤发红、湿疹、糜烂8例，

水肿、渗出10例，片状溃疡4例。

1．2方法

1．2．1 治疗方法 两组患者均予治疗原发病并

改善全身营养状况。用第二道温茶水洗净创面一5|，

对照组创面外涂5％聚维酮碘溶液、每日7～8次，

创面局部红外线照射20 min、每日2次；观察组将

冰片(磨成粉末)15 g加入炉甘石洗剂200 ml中，

用海绵棒蘸涂于创面，30 min后用海绵棒蘸茶油

均匀涂抹于创面，每日3次。
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1．2．2疗效评价标准[6]治愈：创面完全愈合、结

痂并脱落，皮肤基本恢复正常；显效：渗液减少，创

面缩小；无效：创面无改变或扩大。

1．2．3 评价方法 责任护士在每班次交接班中

双方共同查看评价创面情况并记录。

1．2．4统计学方法 等级资料采用秩和检验，P

<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

两组疗效比较见表1。

表I两组疗效比较(例。％)

Z=3．64，P<O．01

3讨 论

3．1茶油的药理作用 茶油是我国特有的木本

植物油料，是由茶树的果实一油茶籽经过加工、提

炼而成，不仅营养丰富，而且具有一定的医药保健

功能。茶油中含有大量鞣酸，具有收敛、抑菌等作

用；茶油中的油酸甘油脂具有清热化湿、消炎止痛

作用，能保护皮肤免受刺激；茶油还含有茶多酚、

茶皂素、山茶甙和角鲨烯等活性成分，其中茶皂素

是一种天然非离子型表面活性剂，具有杀菌、抗渗

透、消炎、镇痛等作用。可控制局部炎症，清洁糜烂

创面，使上皮细胞迅速生长，创面得到修复L7]。

3．2炉甘石洗剂及冰片的作用 炉甘石洗剂主

要成分为炉甘石、氧化锌，有收敛消炎作用。冰片

辛、苦、温和。具有止痛作用，其所含的有效化学成

分异龙脑有抗菌作用，并对局部组织渗出和水肿

有抑制作用，能抑制炎症介质的释放，直接拮抗炎

症介质引起的皮肤血管通透性增加，能使创面渗

出停止、创面愈合[2]。

3．3 聚维酮碘外涂治疗人工肛门周围炎的优缺

点聚维酮碘是广谱的强力杀菌消毒剂，对细菌、

病毒、真菌等均有很强的杀灭作用，具有使组织脱

水、促进创面干燥的作用，对皮肤刺激性小，偶致变
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态反应[8]，但对糜烂作用显效慢；在治疗人工肛门周

围炎时，聚维酮碘涂抹局部操作简单、方便，但每天

需涂抹数次，冬季身体暴露易受凉。本组结果显示，

聚维酬碘外涂治疗人工肛门周围炎的效果差于茶油

联合炉甘石洗剂加冰片外涂治疗法。

3．4茶油联合炉甘石洗剂加冰片治疗注意点宜

选择农家自榨的新鲜茶油；炉甘石洗剂加冰片每次

使用时均要摇匀，涂抹后需待干或用电吹风吹干创

面后再涂茶油，动作要轻；尽量暴露创面，冬季可用

罩子撑起盖被，保持创面空气流通；室温保持在

20．-一22。C，既利于开放创面又避免受凉。
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胸腰椎骨折后常规手术方式由于软组织剥离

较广泛，不同程度影响脊柱的完整性和稳定性，易

发生出血、黏连等并发症u]。随着现代微创外科的

发展，显微内镜手术逐渐成为脊柱外科治疗的重

要手段[2-。内镜辅助下经皮置椎弓根螺钉术治疗

胸腰椎骨折。具有手术创口小、组织损伤少等优

点，但该手术步骤多、使用器械多．包括脊柱后路

手术器械和脊柱后路显微内镜系统，故手术配合

非常重要。2004年5月至2009年3月，本院对45

例胸腰骨折患者行内镜辅助下经皮置椎弓根螺钉

治疗，现将手术配合报告如下。

l临床资料

1．1一般资料本组45例，男30例，女15例；年

龄26----62岁，平均38．6岁；受伤原因：摔伤25例，

车祸伤12例，重物砸伤8例；损伤节段：胸，z骨折

12例，腰，骨折19例，腰2骨折14例；骨折类型：压
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缩性骨折33例，爆裂性骨折12例；X线摄片示骨

折椎体高度丢失>1／3、成角畸形>20。；CT检查显

示椎体后缘骨块突入椎管<1／3(椎管容积)：所有

病例均无脊髓及神经根损伤症状。

1．2结果 45例手术时间1．5～2．0 h，出血量

40～160 ml，平均80 ml，均未输血；平均住院10 d。

所有病例随访4～24月，椎体高度恢复满意，平均

为原有高度的4／5，成角畸形基本消失，术后无螺

钉松出、断裂，无明显腰背痛及功能损失。

2手术配合

2．1术前准备

2．1．1患者准备术前1 d，手术室护士访视患

者。查阅病历及检验结果，了解病情。向患者介绍

该手术的优越性，增强患者的治疗信心。

2．1．2手术间及用物准备手术安排在较大、有

层流净化装置的手术间进行，手术前30 min打开

层流净化装置。准备C臂X线机、X线防护服、麻

醉机、监护仪、电刀、双极电凝及脊柱后路显微内

镜手术系统、显示监视系统，准备1：500 000肾上
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