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要发病因素[3]； 此外笔者还认为机体对退变的椎间盘及骨质
增生的失代偿亦是发病的主要原因之一。
5.2%%%%关于疗效的机理探讨 首先，椎管外软组织无菌性炎症
引起的疼痛可导致肌肉痉挛，持续的肌肉痉挛又可以进一步
导致软组织缺氧、缺血，释放致痛炎性物质，使疼痛加剧，形
成了疼痛与肌痉挛之间的恶性循环；针刀松解治疗，可以有
效地阻断因软组织无菌性炎症引起的疼痛与因疼痛引起的
肌紧张的恶性循环，达到镇痛的效果；其次，针刀治疗通过闭
合性松解粘连及对一些肌肉、韧带的高应力点松解，能有效
地改善脊柱两旁肌肉和韧带的紧张和痉挛，恢复脊柱的稳定
性，改善椎间孔的形态结构 [4]，减轻神经根受到的压迫和刺
激。

针刀治疗是一种闭合性的微创治疗，这种微小的破坏性
治疗能有效地激发和促进机体的康复机制和代偿能力，使机
体能很好地适应退变的椎间盘和增生的骨质，从而达到消除
临床症状的目的[5]；笔者认为针刀闭合性松解颈椎小关节，能
很好地激发人体的代偿功能，是针刀治疗神经根型颈椎病的
关键所在；颈椎椎间关节是一种摩动关节，其关节囊较为松
弛，关节囊有丰富的痛觉感受器，关节囊和囊内、囊外韧带还
有本体感觉感受器，这对于调节关节内压力和关节运动有重

大意义， 囊感受器的刺激能引起头颈位置和运动的改变，颈
椎椎间关节的感觉神经主要来源于脊神经返支及后跟支的
内侧支[6]；针刀闭合性松解颈椎小关节，能很好的调整关节囊
内外压力，解除脊神经返支及后支内侧支的嵌压，有助于神
经机能的恢复，促进机体自身的调整和康复；此外，针刀松解
颈椎小关节后辅以颈托固定，有助于椎间孔形态的产生微小
变化，而口服对证的中药，能调整人体整个机能状态，使人体
对针刀治疗产生良好的机体反应。
5.3%%%%针刀疗法的优越性 临床观察，针刀治疗神经根型颈椎
病，具有疗程短，见效快，可重复性强，节省诊疗时间等诸多
优点，为临床治疗该病症增添了一种新的治疗手段，丰富了
传统的保守疗法。
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大肠造口近期并发症的预防及护理
付群春

（江西医学院第二附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨结肠造口术后造口的护理要点及其临床意义。方法：通过对 132 例结肠造口的临床护理和观察，早期发现造

口并发症并进行处理。 结果：132 例造口，住院期间出现并发症者 34 例，并发症发生率为 25.7％。 主要并发症为造口粘膜水肿 18
例，造口坏死 1 例，造口回缩 3 例，造口肠管脱出 1 例，造口周围皮炎、皮疹 7 例，造口周围皮下血肿 4 例。 上述并发症经及时处理

后除 1 例造口坏死和 2 例造口回缩者再次手术治疗，其余患者造口良好出院。 结论：结肠造口早期并发症发生率较高，加强造口的

临床护理，及时发现和处理，是减少并发症的重要措施。
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%%%%%%%%随着直肠癌基础和临床研究的不断发展， 保留肛门的
手术日益成熟，但仍有相当部分低位直肠肛管癌患者需行永
久性结肠造口，给患者日后生活带来极大不便。 对肠造口的
护理及并发症的预防日益受到人们重视。 我科自 1999年 1
月 ~2004年 12月因各种原因行结肠造口 132例。 现就其早
期并发症的预防及护理措施探讨如下。
1%%%%一般资料

本组共 132例，均为手术治疗。 其中男性 72例，女性 60
例；中位年龄 52.7岁；单口造瘘 118例，双口造瘘 14例。其中
低位直肠癌（癌肿距肛缘 2~3cm）89例，直肠肛管癌 24例，直
肠癌致急性肠梗阻 10例，外伤性直肠损伤 7例，直肠阴道漏
2例。132例手术中，MiLe's术 82例，Hartmann术 24例，因肿
瘤广泛扩散而行单纯结肠造口者 26例。
2%%%%围手术期护理
2.1%%%%术前护理准备 术前护理准备包括术前对患者心理健
康教育和术前肠道准备：心理健康教育应包括：（1）向患者耐

心宣教造口的目的和必要性， 使患者能从思想上完全接受；
（2）造口的部位和方法；（3）造口材料的选择，必要时可向患
者实物示教粪袋的使用方法；（4）造口的护理和观察，尤其要
向病人反复如实说明造口后短期不能控制大便，需 3~6个月
后经认真护理可以形成有规律的排便习惯，并不影响患者的
生活、工作及社交活动，以树立患者生活的信心。 术前肠道准
备：术前良好的清洁肠道，是降低术后造口部分近期并发症
的措施之一。 我们常规于术前 3d口服肠道抗生素，如氟哌酸
胶囊 2片 tid或甲硝唑片 2片 tid。术前 3d可进半流饮食。术
前 1d 下午 3 时口服 20％甘露醇 250mL，0.5h 后同时口服
5%葡萄糖 500~1%000mL。 1h左右可出现腹泻，反复 5~6次，
直至排出物为清亮液体为止。 晚上 9时口服安定片 4mg。 上
述肠道清洁方法，应在术前 1d下午进行，不应在晚上口服，
以免频繁的腹泻影响患者的休息。 我们体会到，口服 20%甘
露醇进行肠道清洁，不需要长时间的饮食限制，且具有导泻
迅速、排空彻底等优点，但是，由于腹泻剧烈、腹泻量大，要注
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意患者有无脱水现象，注意补充水分，对老年患者更应警惕；
对有不全肠梗阻的患者，口服甘露醇也应该慎重，因为剧烈
的腹泻有可能导致急性肠梗阻的发生。 此时可在术前 3d进
少渣半流饮食， 并口服石腊油或番泻叶等缓泻剂或术前 2d
开始口服 33%硫酸镁 30~50mL。 同时严密观察患者腹部情
况，及时发现可能出现的肠梗阻及时处理。
2.2%%%%术后护理 术后护理主要内容是肠造口的护理。术后第
二天开始，应每天 2次观察造口肠段的情况，重点观察的内
容为：（1）造口肠粘膜血运、色泽，重点观察肠粘膜有无水肿、
粘膜有无发黑、有无光泽等缺血、坏死情况；（2）造口肠段的
长短，有无造口内陷或脱出；（3）造口周围皮肤有无潮红，皮
疹及皮下血肿等情况；（4）开始使用粪袋，并教会患者如何正
确使用造口材料；（5）及时清除造口周围的分泌物。
3%%%%结果

本组 132例造口者，住院期间出现并发症者 34例，并发
症发生率为 25.7%。 主要并发症为造口粘膜水肿 18例，造口
坏死 1例，造口回缩 3 例，造口肠管脱出 1 例，造口周围皮
炎、皮疹 7例，造口周围皮下血肿 4例。 上述并发症经处理后
除 1例造口坏死和 2例造口回缩者再次手术治疗，其余患者
造口良好出院。
4%%%%讨论

各种原因需行结肠造口的患者，在治疗前后要面临身体
形象方面的多种调整[1]。 一个良好的造口，不仅有利于患者进
行粪便管理，而且有利于患者保持良好的心理状态，提高患
者的生存质量。 结肠造口的目的是使粪便改道，分永久性和
暂时性造口 2种。永久性肠造口多用于：（1）低位直肠癌或肛
管癌根治性切除术者；（2）晚期直肠癌肿不能切除者。暂时性
肠造口多用于：（1）肛门、直肠或结肠严重损伤；（2）急性结肠
梗阻，不允许行结肠一期吻合者；（3）某些结肠良性病变如直
肠阴道漏准备手术时，亦可先作结肠暂时造口术，让其远端
肠道休息准备。 肠造口术虽然是一个不复杂的手术，但常可
因手术操作和术后护理不当， 导致术后早期并发症的出现，
给患者造成心理上的创伤。 有作者报导造口后早期并发症得
发生率为 21%~41%[2]。 本组并发症发生率为 25.7%。
4.1%%%%造口并发症发生时间 本组 34例造口并发症均在患者
住院期间发生。 其中术后 1~3d内多发生造口粘膜水肿、出
血、坏死等，4~7d内多出现造口脱出，周围皮下血肿，造口回
缩，并由于有稀便流出而造成造口周围皮肤炎症。 并发症出
现后，一方面可增加患者的住院时间和费用，更重要的是可

能增加患者的心理负担，部分患者甚至因此而丧失生活的信
心。 本组 1例造口周围炎症者，皮炎经久不愈而拒绝治疗和
进食，经认真说服和积极治疗后才消除了患者的顾虑。 因此，
我们体会到，对一个造口患者，首先应从心理上靠近他，不能
嫌弃，要从心理上和身体上体贴关心患者。 还可以请曾有过
结肠造口经历的患者谈谈其术后的适应过程，表明造口术后
完全可以象常人一样生活和工作，甚至参加旅游及适当的体
育活动等，从而使其树立生活信心，消除心理上的压力，积极
配合治疗。 同时还应强调每天随同医师查房，共同观察造口
情况，发现发现问题及时处理。
4.2%%%%造口并发症发生的原因及预防 术前应向医生了解患
者有关拟行的手术及结肠造口的情况，比如造口是单袢还是
双袢，造口目的和位置是永久性造口还是暂时性造口。 这对
于及时发现造口的并发症和判断出现并发症的原因有积极
的意义。 本组并发症发生的原因，除和医生技术操作有关外，
和护理是否仔细也密切有关。 例如对于肥胖病人，发生造口
内陷可能性大，所以应鼓励患者术后早期下床活动，促进肠
功能的尽早恢复，避免术后腹胀；双腔造口时作支持用玻璃
棒不要拔除过早，以免发生造口肠段回缩；早期患者可能经
常有稀便流出，要加强造口周围皮肤护理，以免发生造口周
围皮肤的炎症。 同时还要教会患者正确使用造口袋，教会患
者及家属如何更换造口袋和清洁造口周围皮肤的方法，熟悉
保护切口敷料不受污染和保持切口干燥的技巧。 粪袋使用不
正确，也是造成皮肤炎症的原因之一。 如造口周围有血肿，应
及时拆开缝线，引出血液，防止造口周围脓肿形成。 对于造口
粘膜水肿、出血者，应查找原因，我们认为是多数是由于造口
粪袋使用不当引起，尤其是使用二件式粪袋，由于橡皮对造
口粘膜的反复摩擦，更易引起造口肠管粘膜的水肿和出血。
4.3%%%%重视出院后的造口护理 患者出院后， 应建立随访卡，
定时和病人取得联系，指导患者及时发现和正确处理造口出
现的异常情况。 有条件者，可组织造口患者集中学习，集中指
导。 尤其要指导患者养成良好的生活和饮食习惯，鼓励患者
参加一般的社会活动，以树立患者战胜疾病的信心。
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（上接第 27页）的患者，宫腔镜手术则避免了开腹手术，减轻
了病人痛苦而取得良好效果，对于年轻希望保留子宫或尚有
生育要求的患者，以及年老有内科合并症，不能耐受长时间
开腹手术打击的患者，均可选用此术式。 且本文随访 30例患
者均无复发及并发症。
4.2%%%%宫腔镜下诊断尚有一定的局限性，镜下子宫内膜增生过
长时，呈台状或息肉状隆起，表面光滑、不透明，与镜下子宫
内膜息肉难以鉴别，本组就有 1例此类患者。 鉴于此，我们认

为手术切除组织标本应全部行病理学检查，这样既能明确诊
断，又能排除或发现组织恶变，为进一步治疗提供依据。
4.3%%%%宫腔镜手术在妇科领域用途广，疗效明确，安全性高，值
得推广。
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