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肠镜辅助纽扣内置堵压治疗结肠瘘的护理

卫 璠，方 珍，何秀英，应月强

［摘要］目的:探讨经肛肠镜辅助下纽扣内置瘘口堵压治疗结、直肠吻合口瘘的护理配合。方法:心理护理消除患者顾虑，做好

术前准备，加强术后引流管和牵引线的管理，合理冲洗，指导饮食。结果:提高了患者治疗的信心和依从度，减少了护理工作

量，降低了费用，3 例患者均获良好的效果。结论:系统的护理配合，为经肛肠镜辅助下纽扣内置瘘口堵压治疗结、直肠吻合口

瘘的成功提供了有力的保障。
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大肠术后吻合口瘘是严重的并发症之一，处理

困难，住院时间长，护理量大且难度增高。常规处理

方法有手术和非手术治疗，后者有引流冲洗及各种

堵瘘或生物胶填充等治疗［1］。2009 年 3 月至 2010
年 8 月，我科在肠镜辅助下采用纽扣经肛门内置肠

腔瘘口堵压，成功治疗结、直肠吻合口瘘 3 例，取得

良好效果。现就护理体会作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 3 例中，男 1 例，女 2 例; 年龄

62 ～ 77 岁。均为大肠癌术后吻合口瘘。分别于术

后 12 ～ 15 d 发现腹腔引流管引出粪便样液体，经冲

洗 5 ～ 7 d 后，引流管造影证实为吻合口瘘，瘘口分

别距肛缘 10 cm、13 cm、25 cm，最大直径 4． 5 mm。
3 例患者均在肠镜辅助下经肛门行纽扣内置肠腔堵

压瘘口治疗( 以下简称内堵术) 。
1． 2 治疗方法 在肠镜辅助下将导丝经引流管插

入肠腔并拉至肛门外，通过导丝将系有纽扣的丝线

从引流管内拉出固定，使纽扣覆盖在肠腔瘘口处。
术毕，从原引流管置入一根细管作点滴冲洗用，引流

管接引流袋。采用生理盐水和甲硝唑交替点滴式腹

腔引流管冲洗，每天 2 ～ 3 次，冲洗时间 7 ～ 9 d，剪断

牵引线后再根据引流情况冲洗 1 ～ 3 d。
1． 3 结果 3 例分别于 7 ～ 9 d 剪断牵引线，纽扣自

然脱落经肛门排出; 10 ～ 15 d 引流管造影，证实结

肠瘘口已闭合; 18 ～ 20 d 拔出引流管痊愈出院，住

院时间 30 ～ 41 d。3 例患者术后分别于 2 周、1 个

月、3 个月门诊随诊，大便正常，原引流口处无压痛，

引流管处瘢痕愈合。

2 护理

2． 1 心理护理 主动关心患者，以换位思考的理念

去理解患者及家属的感受，耐心、细致的做解释工

作; 同时要向患者及家属详细讲解内堵治疗方法是

一种微创操作，术后可以正常饮食和下床活动，生活

可完全自理，使患者以积极心态配合治疗。
2． 2 术前护理 术前根据造影确定瘘口大小准备

纽扣，消毒备用，一般选择纽扣的面积约是瘘口大小

的 1 倍左右; 根据瘘口距皮肤及肛缘的距离选择长

度合适的导丝和丝线。肠道准备遵消化科专科医

嘱，术前 3 d 开始以高热量流质饮食为主，术前 1 d
进无渣流质，术前 3 ～ 5 h 口服 20% 甘露醇导泻，避

免使用强刺激性泻药，防止肠蠕动过快引起腹痛; 禁

止清洁灌肠，以免瘘口扩大、炎症扩散等。
2． 3 术后护理 术后监测生命体征的同时，观察有

无腹痛、腹胀、腹泻等; 遵医嘱给予抗感染、营养支持

等对症治疗; 术后当日即指导患者进无渣流质，次日

开始正常饮食。护理重点: ( 1 ) 观察腹腔引流情况，

准确记录引流液的颜色、量、性状。注意无菌原则，

交替使用甲硝唑 + 生理盐水自引流管滴水冲洗，每

天 2 ～ 3 次，及时更换引流袋，避免瘘液溢出瘘口或

在引流管内积存。( 2 ) 严密观察瘘口情况，保持瘘

口周围的皮肤清洁干燥，及时清除引流管周围的分

泌物和具有腐蚀性的肠道液体，根据需要用清水清

洁皮肤，忌用刺激性的清洁剂，不可用力擦洗以免损

伤皮肤，局部可以涂一些氧化锌软膏等保护皮肤。
( 3) 配合医生做好引流管的管理，注意固定引流管，

防止引流管脱出、移位、扭曲或折叠，以确保引流通

畅。( 4) 牵引线固定于一卷绷带上( 绷带的直径与

处理后的腹壁外引流管长度基本相同) ，绷带用胶

布固定于腹壁上，严密观察牵引线的松紧度，防止牵

引纽扣的外固定线松脱，达不到堵压目的。( 5 ) 嘱
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患者使用便盆排便，严密观察大便性状，注意有无脓

血便，防止因纽扣过分压迫导致局部肠壁坏死，同时

注意每次大便中有无纽扣自行脱出。当堵瘘成功剪

断牵引丝线后，注意观察患者有无腹痛、腹胀，直至

看到粪便中的纽扣为止。
2． 4 出院指导 保持愉快的心情，生活规律; 调理

饮食，多饮水，进高能量、易消化的食物，避免辛辣、
刺激饮食; 保持大便通畅，注意大便次数、性状和颜

色; 注意个人卫生，保证肛周清洁; 注意保护原引流

口，避免过度擦洗和搔抓，防止继发性感染; 若腹部

不适和大便异常及时就医。定期随访。

3 讨论

内堵术对肠道的连续性和粪便排出都影响不

大，因纽扣为扁平半弧形，随着肠内压力增高而对瘘

口堵压的压力增大，有效地阻断了肠内容物流出，避

免肠内容物对瘘口周围组织消化腐蚀，从而减轻瘘

道周围组织的感染，促进瘘口自愈［2］。本组 3 例均

为左半结肠瘘，术后引流管未拔除，发生肠瘘经冲洗

5 ～ 7 d，引流管造影证实瘘道形成，瘘口距肛缘最大

距离 25 cm，瘘口最大直径 4． 5 mm，无明显残腔; 患

者生命体征平稳，无腹膜炎症状及肠梗阻表现。我

们体会是: 本方法简便易行，疗程短，恢复快，疗效确

切，免去了患者再次手术的痛苦，尤其适合内瘘口直

径较小的低位结、直肠吻合口瘘; 术后肠内容物溢出

减少，护理工作量、护理难度明显降低; 患者可以正

常饮食和下床活动，不支付营养支持的高额费用; 患

者心理负担很容易得到缓解，满意度提高，有助于医

患关系的改善。本文经对 3 例积极心理护理，术前

充分准备，每次巡视彻底细致检查，保证了纽扣达到

内堵的目的，又不至于过分压迫致肠壁坏死。另外，

加强对引流管的管理和大便性状的观察，充分引流，

消除残腔和控制感染减少并发症的出现［3］，3 例患

者均取得满意效果。
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血液透析室医院感染 18 例护理体会

周锡芳
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随着血液透析水平的提高，维持性血液透析患

者的生存率明显提高，但各种并发症亦明显增加，感

染是维持性血液透析患者死亡的第二大原因［1］，严

重影响患者的透析效果和生活质量。2007 ～ 2008
年，我院 50 例血液透析患者中发生医院感染 18 例，

现就其护理作一报道。

1 临床资料

18 例中，男 11 例，女 7 例; 年龄 55 ～ 80 岁。其

中呼吸道感染 8 例，急性肾小球肾炎 4 例，糖尿病肾

病 3 例，狼疮性肾病 1 例; 深静脉置管感染 4 例，包

括糖尿病肾病 3 例，肾盂肾炎性肾病 1 例; 胃肠道感

染 2 例，肾小球肾炎 1 例，多囊肾 1 例; 泌尿道感染

1 例，包括梗阻性肾病; 内瘘感染 1 例，包括肾小球

肾炎性肾病; 丙型肝炎病毒感染 2 例，包括肾小球肾

病 1 例，糖尿病肾病 1 例。18 例感染病例的诊断符

合 2001 年 1 月 2 日颁发的《医院感染诊断标准( 试

行) 》［2］的诊断标准。经过质量持续改进，18 例感染

病例，除 2 例死于并发症，1 例死于呼吸衰竭外，其

余均好转。

2 护理

2． 1 建立健全预防医院感染的制度和措施 建立

与完善血液透析室( 血透室) 各项规章制度和操作

规程，加强对血液透析从业人员的专业培训，定期进
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