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%%%%%%%%护患关系是指护理人员和病人间发展起来的关系。 护
患冲突是护患双方对医疗、 护理管理过程中产生的互不相
容、互相排斥的一些问题的争执，它直接或间接地涉及到护
患双方的权益、健康、经济、人格和有关道德与法律的责任问
题。 在季节性比较强的肠道门诊，因其有自身的特点和性质，
与普通病房相比，这种冲突更为明显，给正常的医疗过程造
成一定的影响。 通过我们认真分析原因，了解病人的需要，采
取了积极的防范措施，有效地缓解了护患矛盾，化解了冲突
的发生，提高了病人满意度。 现介绍如下：
1%%%%冲突发生的原因
1.1%%%%护理人员 护士不注意职业形象， 护理操作不规范，说
话不注意方式，缺乏语言艺术，与患者缺乏情感交流，言语直
白，对病人的疑问回答比较厌烦，使病人或家属对护士缺乏
信任，引起冲突。
1.2%%%%患者及家属
1.2.1%%%%对时间的择优心理 肠道疾病来就诊一般都比较急，
病人里急后重症状明显，并伴有一定的腹痛和发热，神情比
较痛苦，家属心理非常着急，通常要求在第一时间最快完成
诊断，尽快给予治疗，但根据国家传染病防治法有关规定，对
腹泻病人一定要先作肠道细菌培养后才能给予治疗，这样使
病人等候时间相对延长，引起病人和家属的不满。
1.2.2%%%%对治疗的择优心理 病人及家属往往希望有经验、技
术好的护士来实施治疗， 一旦护士操作水平不符患者的要
求，又缺乏有效的沟通，极易引起病人不满。 病人来自社会各
个阶层，品德修养各异，且发病急，在院内停留时间短，病人
角色一时难以转换。 有时会把对整个医疗过程中如挂号、付
款、检验、配药中某个环节的不满转嫁到护士身上。
1.3%%%%环境因素 肠道门诊是一个特殊的科室，是为了更好预
防夏季肠道传染病的扩散、减少交叉感染而设立的一个临时
性科室，有其严格的布局设置，消毒隔离严格规范，病人及家
属感觉自己在一个传染病集中的环境中接受治疗，心中有异
样感。 部分患者对各种消毒液的味道难以适应，所有这些都
会引起病人心中的不满。
1.4%%%%收费问题 一般情况下， 消化道 O2霍乱弧菌、O157：
H7 大肠杆菌培养需要 24h 出结果（遇特殊情况可快速诊
断），化验单由医院集中保管，不直接下发给病人，培养结果
由医院逐一通知病人。 由于此项化验收费较高，病人又不能
直接拿到化验结果，所以一旦有疑问，护士解释不当也易引
起冲突。
2%%%%干预措施
2.1%%%%提高护士服务意识，改善服务态度 护理人员要从思想
上转变观念，树立以病人为中心的服务理念，关心体贴病人，

及时解决病人的困难，尽量满足病人的需要。 对前来就诊的
肠道病人，应详细告之就诊流程及留样检查的必要性和重要
性，取得病人及家属的合作，并指导协助大便标本的留取。
2.2%%%%加强专业知识培训，提高护理质量 精湛的技术是护理
质量的根本, 病人来就医首先是对我们诊疗技术的信任和关
注,其次才是服务态度的需要,护士不仅要有熟练的基本技能,
丰富的理论知识,更要有专科专业方面的知识技能。我们肠道
门诊的医务人员都是经过相关培训持专业证书上岗的, 对病
人的疑问能较全面、详细地给予解释。 此外，护士应严格遵守
各项操作规程,严格执行查对制度,杜绝差错事故的发生。
2.3%%%%善于应用沟通技巧，注重与病人的交流 在护理活动中
我们必须掌握各种交流技巧，对不同文化层次的病人，有针
对性地进行交流与沟通[1]，在交流中首先应注意自己的语言
具有礼貌性、安慰性 ，充分尊重病人的知情权、同意权和隐私
权，其次对已经引起的冲突，根据其引起的原因、性质及对方
当事人情况的不同，可采用竞争、协作、回避、顺应及折中等
方法进行处理。 对患者的过激行为，我们可先采用回避的方
法使当时的气氛稍稍缓和，待病人情绪稳定后再用协作或折
中的方法来解决冲突；对无理取闹的病人或家属，应采用竞
争的方法，坚持自己正确的观点，压住当场的攻击气氛，宏扬
我们的正气；对病人提出的一些服务方面的问题，我们应引
起重视，采用顺应的处理方法，分析原因，主动向患者说明我
们工作的失误，有利于今后工作的开展。
2.4%%%%改善人文环境，提供人性化服务 针对肠道门诊特殊的
环境布局，我们从以下几方面着手，满足病人的需要：（1）肠
道门诊就诊相对独立，在同一区域设置挂号、收款、化验、治
疗等一条龙服务，不仅较好地控制了交叉感染，而且减少了
病人来回跑的时间，大大方便了病人。（2）加强消毒隔离，采
用错时消毒的方法， 避开病人就诊的高峰期进行常规消毒。
消毒后及时通风换气，减少消毒液的刺激。 为预防交叉感染，
我们还提供一次性口罩、帽子及一次性便器等，减少病人的
焦虑和不安。（3）执行座位上输液的制度，护士亲自到病人身
边进行穿刺输液，并详细交代注意事项，期间加强巡视，主动
询问病人有无不适。 另外，还给患者提供搁脚的小凳，每人赠
送一份院报，使患者能在比较安全、舒适的环境中接受治疗。

护理活动是一个复杂的、动态的、整体的活动，既有生理
的护理，又有心理上的护理，我们与病人间既有相对立的一
面，也有相互统一的时候，在整个护理活动中，二者间的冲突
不可避免，对一些建设性冲突，通过双方对冲突的解决，共同
找到所关心的问题，可激发我们的创造力，有利于今后工作
的完善。 而非建设性冲突容易涣散组织士气，不利于开展工
作，我们应尽量避免这种冲突的发生。 总之，如何避免冲突的
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发生以及更好地解决冲突，是杜绝护理纠纷、提升服务内涵、
提高护理质量的重要基础。
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%%%%%%%%吻合口瘘是直肠癌前切除术最主要的并发症，处理上颇
为棘手，其发生率为 10%~20%[1]。 我科于 1996~2005年共行
直肠癌前切除 561例， 其中发生吻合口瘘 61例， 发生率为
10.9%，经早期严密观察，及时对症处理，全部治愈出院。现将
护理体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 61 例中， 男 24 例， 女 37 例； 年龄
36~82岁，平均 58.4岁。 其中手工缝合 11例，吻合器缝合 50
例。
1.2%%%%临床表现 吻合口瘘发生于术后 3~16d，主要表现为骶
前引流管有气体及粪便排出，体温在 38~39℃之间，出现腹膜
炎体征，CT检查可见吻合口旁或盆腔有较多积液、 积气，经
肛门插入细导尿管注射造影剂可见向直肠周围弥散或进入
阴道。
1.3%%%%治疗结果 本组 61例中，50例症状轻， 体温 <38℃，经
禁食、营养支持、抗感染、持续负压引流后自行愈合。 11例症
状重，体温 >38.5℃，出现腹膜炎而行肠造瘘粪便改道术，其
中横结肠造瘘 3例、回肠造瘘 7例、Miles术 1例而治愈。
2%%%%护理
2.1%%%%引流管护理 刘进健等[2]报道有效的骶前引流可以防治
吻合口瘘的发生。 在护理中应特别注意：（1） 保持引流管通
畅，予以妥善固定，防止扭曲、折叠、受压，并告知患者及家属
留置该管的重要性。（2）引流管接负压瓶，保持有效负压，每
天按无菌操作更换负压瓶。（3）密切观察并准确记录引流的
量和性质：一般术后第 1天引流量最多，为血性，多数在 100%
~%400mL之间，以后逐渐减少，第 3天大部分病人引流液为
淡血性或淡黄色且引流量 <50mL [3]%。 如出现引流量持续增
加，引流管有气体排出或颜色为混浊、脓性、粪样物应及时汇
报医生，及时送检引流液常规，必要时送引流液培养 +药敏，
并改用 S-20型吸引治疗仪（上海华杰企业发展有限公司生
产）持续负压吸引，压力为 5%~10kPa，以确保引流通畅。（4）引
流不畅可根据医嘱用生理盐水反复冲洗骶前引流管至冲洗
液澄清为止[4]，冲洗末用 0.5%灭滴灵或 0.5%碘伏 50mL保留
30min后抽出，冲洗时应注意出入量是否平衡，如病人出现腹
胀、腹痛等不适应立即停止冲洗并汇报医生。
2.2%%%%病情观察 （1）术后严密观察病人有无下腹部疼痛，会
阴部肿痛发热，肛门坠胀感，大便次数增加等不适。（2）术后

密切监测生命体征，尤其注意体温的变化，测体温 q6h，如果
持续低热或已正常体温突然升高到 38℃以上应及时通知医
生，做血象、C反应蛋白的检验，并遵医嘱及时使用抗生素。
（3）女病人注意阴道有无气体、粪便或脓性分泌物流出。（4）
必要时协助医生做造影、CT检查以协助诊断。
2.3%%%%加强营养 蓝祥海等[5]报道营养不良容易导致吻合口瘘
发生，故禁食期间应静脉补充脂维他、脂肪乳、氨基酸、白蛋
白、血制品等增强体质，并注意监测电解质、肝功能指标。 恢
复饮食后，选择优质蛋白及高热量、高维生素、少渣易消化食
物，从流质、半流质逐步过渡到软食，指导患者多摄取新鲜鱼
虾、蔬菜、水果，以促进机体修复的需要。
2.4%%%%会阴部护理 直肠阴道瘘患者因会阴部皮肤反复受不
良理化刺激而易造成湿疹和糜烂，护理中尤应注意：（1）保持
会阴部皮肤清洁、干燥。（2）每天 0.5%碘伏棉球擦洗会阴部、
导尿管 2次。（3）会阴部出现湿疹，及时使用本院自制的炉甘
石洗剂或红臀膏局部涂擦。
2.5%%%%心理护理 发生吻合口瘘后，患者及家属心理负担均很
重，甚至导致心理障碍，因此心理护理很重要。 根据患者的文
化程度酌情说明病因及最佳治疗方案，帮助患者增强战胜疾
病的信心，使其在良好的心理状态下接受治疗和护理[6]。

总之，直肠癌前切除术后，早期密切观察病情、体温变化
及骶前引流液的性质、量，是预防吻合口瘘发生的关键，一旦
出现吻合口瘘，及早采取有效措施，可为病人赢得治疗时间。
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