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根治性膀胱切除术后造口周围皮炎的护理体会

张红琴1,周雪妃2,汪摇 盛1,薛摇 胜1,孙文衍1,周皖宁2,李摇 俊2

[摘要]目的:探讨预防性使用水胶体敷料对于根治性膀胱切除术后输尿管皮肤造口周围皮炎的影响。 方法:选取因膀胱肿瘤

行根治性膀胱切除 +输尿管皮肤造口术病人 73 例,随机分为观察组(36 例)和对照组(37 例)。 观察组术后造口贴袋前给予

水胶体敷料预防性应用,保护造口周围皮肤;对照组术后未予水胶体敷料预防性应用,其他均同观察组。 比较 2 组病人术后

1 d、3 d、5 d 以及 7 d 后造口周围皮炎发生情况。 结果:2 组术后 1 d 内造口周围皮炎发生情况差异无统计学意义(P > 0. 05);
3 d、5 d和 7 d 后,观察组皮炎发生率分别为 11. 11% 、8. 33%和 2. 78% ,均低于对照组 3 d、5 d 和 7 d 后的皮炎发生率 32. 43% 、
27. 03%和 21. 62% (P < 0. 05)。 结论:预防性使用水胶体敷料能够显著减少根治性膀胱切除术后输尿管皮肤造口周围皮炎的

发生,有助于病人术后的恢复。
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摇 摇 膀胱癌是泌尿外科最常见的恶性肿瘤之一,目
前施行根治性全膀胱切除术是治疗肌层浸润性膀胱

癌的金标准[1]。 根治性全膀胱切除术后尿流改道

术式的选择对于临床具有十分重要的意义。 到目前

为止,尿流改道手术在临床上开展已超过 200 年,手
术方式更是超过了 100 种。 在数代泌尿外科学者的

共同努力下,尿流改道术经历了从不可控性到可控

性再到膀胱原位重建三个阶段。 自 1811 年首次采

用根治性膀胱切除后双侧输尿管皮肤造口术以来,
近年来输尿管皮肤造口术、回肠代膀胱术已经成为

膀胱全切除后尿流改道的重要方法。 但由于术后排

尿方式发生了改变,进而影响了日常的排尿习惯,病
人的生活质量受到了极大的影响,有研究[2] 认为漏

尿、造口皮肤问题严重影响了病人的生活质量。 因

此,加强输尿管皮肤造口周围皮炎的护理,采取有效

的措施防治造口周围皮炎的发生、发展对于提高病

人的生活质量至关重要。 本研究回顾性分析 2012
- 2015 年在我科行根治性膀胱切除术 + 输尿管皮

肤造口术 73 例病人的术后护理情况,旨在探讨水胶

体敷料对于造口周围皮炎产生的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取蚌埠医学院第一附属医院泌

尿外科行膀胱全切尿流改道术,术前活检及术后病

理证实为膀胱癌 73 例病人作为研究对象。 纳入标

准:年龄逸18 岁,性别不限,意识清楚,能够正常交

流、基础疾病控制稳定,告知同意后入选。 排除标

准:因原发病病情加重、死亡而无法测量获得准确数

据者。 本研究 73 例病人,男 58 例,女 15 例,年龄

46 ~ 79 岁,其中 Tis 3 例,Ta 4 例,T1 12 例,T2 及以

上 54 例(T2a 25 例,T2b 19 例,T3 7 例,T4 3 例)。
随机将 73 例分为观察组(36 例)和对照组(37 例)。
2 组病人年龄、性别、肿瘤病理类型、术后营养状况

以及造口周围皮肤情况等一般资料均具有可比性。
本研究所有病人发放知情同意书,取得同意后签字。
1. 2摇 方法摇 观察组操作如下:(1)局部处理。 首先

使用温水润湿纱布,擦洗造口及其周围皮肤,切忌用

力较大以防皮肤破损,然后用温 0. 9% 氯化钠注射

液棉球对局部进行清洗,清洗干净后再用无菌干纱

布及棉签蘸干,保持造口周围皮肤的清洁、干燥。
(2)水胶体敷料。 选用康乐保公司生产的康惠尔透

明贴,大小 15 cm 伊15 cm。 造口尺准确测量造口直

径大小,按照造口形状等同的内径在敷贴中央裁剪

多余部分,对准透明贴孔径与造口,由内向外按压粘

贴,可使用剪刀柄二次按压,避免空气残留于透明贴

与皮肤间。 (3)贴袋。 选择康乐保公司提供的两件

式透明造口袋,根据造口的大小、形状,在底盘上剪

出合适的开口,把底盘沿造口紧密地贴在覆盖有敷

料的皮肤上,从下往上按紧粘胶。 再将造口袋边缘

与底盘上的卡槽紧密扣紧。 对照组:除去第二步以

外,其他均同观察组。
1. 3摇 评价指标摇 (1)皮炎损害的程度:选用国际伤

口创面评价标准。 0 度,无变化;玉度,轻度红斑;域
度,明显红斑,斑状湿性皮炎;芋度,融合性皮炎,凹
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陷性水肿;郁度,溃疡,出血。 (2)皮炎发生率:指造

口周围皮肤新发生的皮炎(以玉度为计入标准)的

比例。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 术后 1 d,2 组病人造口周围皮炎发生率差异无

统计学意义(P > 0. 05),术后 3 d、5 d 和 7 d,观察组

皮炎发生率均低于对照组(P < 0. 05)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人术后造口周围皮炎发生情况的比较[n;百
分率(% )]

分组 n
皮炎发生情况

摇 摇 1 d摇 摇 摇 摇 3 d摇 摇 摇 摇 5 d摇 摇 摇 摇 7 d摇 摇

观察组 36 1(2. 78) 4(11. 11) 3(8. 33) 1(2. 78)

对照组 37 2(5. 41) 12(32. 43) 10(27. 03) 8(21. 62)

字2 — 0. 01 4. 85 4. 36 4. 38

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 输尿管皮肤造口术是将输尿管中下段游离,拉
出一段,保留其周围组织以保证正常血供,然后将游

离的输尿管从切口处提出,纵行切开管壁与皮肤创

缘进行缝合,随后在其近端插入输尿管支架管引流

尿液的一种尿流改道术式[3]。 皮肤造口术后,造口

周围皮炎的防治成为根治性膀胱切除术后尿流改道

病人及医护人员面临的一个重要问题,影响所及范

围约占尿路造口及回肠造口的 2 / 3[4]。 本研究在造

口开放后立即预防性应用水胶体敷料,有效降低了

造口周围皮炎的发生。
输尿管皮肤造口术后造口周围皮肤并发症的发

生与造口处皮肤受到排出的尿液刺激、外界环境的

湿度和温度、造口用品使用不规范以及病人本身皮

肤敏感性等密切相关[5 - 7]。 此类并发症包括刺激性

皮炎、过敏性皮炎、皮肤机械性损伤等。 过敏性皮炎

发生的机制如下:皮肤第一次接触过敏原时可产生

抗体,若再次接触此过敏原时,过敏反应会增强,体
内抗体增多,抗原和抗体接触后即发生过敏反应。
常见的过敏原包括衣物、腰带、造口袋部件如底板

等[8];刺激性皮炎主要是由漏出的尿液引起。 尿液

长时间对周围皮肤产生刺激,导致皮肤的防御功能

遭到破坏,有害物质透过皮肤从而形成刺激性皮

炎[9]。 此类并发症的常见原因包括造口护理不当,
皮肤皱褶或缺损形成的溢漏等。 同时,造口位置欠

佳,未形成一个适当的乳头突起,导致造口底盘粘贴

不便、易于脱落也是刺激性皮炎产生的另外一个重

要因素;而皮肤的机械性损伤则多由造口袋选择不

当、强行剥离或频繁的更换引起[8]。
水胶体敷料由橡胶弹性体与高亲水性分子颗粒

混合加工制成。 水胶体敷料作为一类重要的新型创

面敷料具有以下优点[10]:(1)能够吸收创面渗液。
(2)黏性较好,可与皮肤之间形成密闭创面,避免空

气残留于透明贴与皮肤间。 (3)具有一定的清创功

能,起到保护创面和促进创面愈合的作用。 水胶体

敷料在含有内源性酶,可以促进纤维蛋白溶解的同

时[11],还可提供一密闭的空间,从而有利于巨噬细

胞清除炎症细胞。 (4)保护创面,水胶体敷料外层

半透膜具有防水透气的功能,能较好的保护创面,减
少漏尿、过敏原等不良刺激对造口周围皮肤的影响,
同时能减少强行剥离或频繁的更换对造口周围皮肤

的直接损害。 (5)促进愈合,水胶体敷料为伤口提

供一个湿性愈合的环境,能调节创面氧张力,促进新

生毛细血管的形成,有助于坏死组织和纤维蛋白的

溶解及加速肉芽生长,吸收渗出液的性能优越,可保

持创面恒温,促进多种因子的释放,这些生长因子能

够利用组织生长,避免结痂形成,从而促进愈合[12]。
同时,它们还可保护创面神经末梢,减轻疼痛[13]。

本研究中我们发现,选择合适的造口产品也是

预防造口周围皮炎发生的重要措施之一。 有研究指

出[14],运用两件式造口袋可显著改善造口周围皮肤

情况。 在此基础上,预防性使用水胶体敷料对于减

少造口周围皮炎的发生具有重要的作用。 研究表

明,造口并发症可以发生在手术后的任何时间。 一

项随访 98 个月的长期研究表明,造口并发症的中位

时间为 54 个月,20%发生术后 10 年[15]。 本研究虽

然对住院期间病人造口周围皮炎的防治方法做了一

定的介绍,但对于出院后如何减少了造口周围皮炎

的发生,提高病人的生存质量,有待进一步研究。
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微信平台健康教育在高血压病人系统护理干预中的应用

王摇 茜,王摇 影,黄摇 敏,阚新梅,李摇 娟,宋亚楠,刘摇 韫,吴摇 昊

[摘要]目的:探讨微信平台健康教育在高血压病人系统护理干预中的应用效果。 方法:将 100 例高血压病人随机分为对照组

和观察组,各 50 例。 对照组采用系统护理干预,观察组在系统护理干预的基础上采用微信平台健康教育模式,比较 2 组护理

效果。 结果:干预后,观察组病人对药物认识程度、按时服药率、服药方法正确率、不良反应监测率均明显优于对照组(P <
0. 01)。 2 组病人收缩压和舒张压较干预前均明显降低(P < 0. 01),且观察组的血压降低幅度明显大于对照组(P < 0. 01)。 观

察组病人的满意度明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:微信平台健康教育值得在高血压病人护理中推广应用。
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摇 摇 高血压是临床上最常见的心血管疾病之一,是
由家族基因遗传、外界环境、不良生活习惯等多种危

险因素共同作用下形成的一种全身性慢性疾病,直
接影响人们的身心健康[1],甚至可危及生命。 近年

来高血压发病率明显提高,据不完全统计,目前我国

高血压病人接近 2 亿人[2]。 有效控制病人的血压

是预防各类心、脑血管并发症的重要手段[3]。 近年

来,各种即时通讯软件的应用越来越广泛,使人们的

交流变得愈加方便快捷。 为提高病人的治疗效果,
有效控制病人血压,对高血压病人系统护理干预的

同时,我们应用微信平台对病人及其家属进行健康

教育,取得良好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 4 月至 2016 年 8 月

我科收治的高血压病 3 级病人 100 例,男 57 例,女
43 例,年龄 36 ~ 78 岁。 所有病人均符合《中国高血

压防治指南》高血压临床诊断标准[4]。 将 100 例病

人按照随机数字表法分成观察组和对照组,各 50
例,2 组病人的年龄、性别、病情程度、血压分级等一

般资料均具有可比性。 入组标准:(1)符合高血压

诊断标准,收缩压 逸140 mmHg 和 /或舒张压 逸
90 mmHg;(2)本人自愿参与研究并签署知情同意

书者;(3)病情稳定,具有一定语言交流、学习能力

者。 排除标准[5]:(1)继发性高血压病人;(2)心、
脑、肾等器官严重并发症者;(3)生活不能自理者;
(4)既往有精神疾患、沟通交流障碍者。
1. 2摇 方法摇 对照组给予系统护理干预,具体包括:
(1)健康宣教。 对病人及其家属宣教高血压的有关

知识,使其了解高血压的发病机制、高危因素、治疗

方法及注意事项。 告知病人不良的生活方式,特别

是吸烟、大量饮酒容易发生高血压性脑出血,指导病

人戒除烟酒,并使其认识到遵医的重要性。 (2)心
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