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术前造口定位在直肠癌行 Miles 术病人中的应用

陈摇 敏,霍摇 蕊,蔡摇 艳

[摘要]目的:探讨低位直肠癌病人在行腹会阴联合直肠癌根治术(Miles 术)时进行术前造口定位的方法。 方法:选取在胃肠

外科行 Miles 术的 68 例病人,按照随机数字表法分为观察组和对照组,各 34 例。 对照组病人术中由手术医生根据个人手术习

惯及病人具体情况进行定位;观察组病人术前由造口治疗师、责任护士以及手术医生共同进行造口定位。 对比 2 组病人造口

术后并发症发生情况、自我护理造口能力以及每天造口护理时间等差异。 结果:观察组病人造口并发症的发生率明显低于对

照组(P < 0. 01) ,自我护理的能力明显高于对照组(P < 0. 01),而每天花费在造口护理的时间明显短于对照组(P < 0. 01)。
结论:术前完成造口定位,术中定位更加准确,方便病人术后造口自我护理,同时可降低造口并发症的发生率,值得临床推广。
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摇 摇 Miles 术一直是临床治疗低位直肠癌的首选术

式[1]。 该手术切除范围广、功能损伤多,虽延续了

病人的生命,却改变了病人排便习惯及排便方式,给
病人日常生活带来极大不便,并对其身心健康造成

较大影响[2],康复较困难。 肠造口的位置选择是否

恰当,功能恢复是否良好以及能否得到规范的造口

护理和指导均可对病人的生活质量造成影响[3]。
对造口进行规范化的术前定位,有利于术后造口自

我护理,是预防造口相关并发症的重要环节[4],可
有效提高造口病人的生活质量。 本研究选择行

Miles 手术病人 68 例,术前合理地选择造口位置,术
后进行造口自我护理,与未定位的病人相比,造口并

发症发生率明显降低,促进了病人早日恢复,临床效

果确切。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 5 月至 2015 年 11 月

我科收治的 68 例低位直肠癌行择期Miles 术病人作

为研究对象(排除合并心、肺、脑、肾、肝等严重疾病

者)。 术前均经肠镜检查及病理确定为低位直肠

癌。 其中男 38 例,女 30 例,年龄 24 ~ 82 岁,按照随

机数字表法分成观察组和对照组,各 34 例。 2 组病

人在性别、年龄、体质量、职业、文化程度等方面均具

有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 在术中由手术医生根据病人不同

情况及个人手术习惯随机进行造口定位。

1. 2. 2摇 观察组摇 手术前一天下午,备皮洗澡后,由
手术医师、造口治疗师、责任护士组成的术前造口定

位团队共同对病人进行腹部造口定位。 (1)病人的

知情同意。 与病人及家属沟通,全面评估病人文化

程度、宗教信仰等基本情况,掌握其心理变化。 本着

知情同意的原则,对于了解自己病情的病人,告知其

手术方式、术中及术后可能出现的并发症、手术风险

等;对于不知晓自己病情或者心理承受能力差、家属

反对病人术前知晓病情者,应对病人实施保护性医

疗,向其说明本次目的只是做个手术标记以方便手

术,具体情况与家属进行沟通。 (2)选择合适的造

口位置。 Miles 术造口在乙状结肠,理想造口位置位

于腹直肌内,肚脐与左侧骼前上棘连线的上 1 / 3 交

界处[5]。 进行造口定位时嘱病人先平躺(冬季做好

保暖工作),眼看脚尖,操作者一手托起病人的头

部,另一手通过触诊,标记出预定造口位置,然后让

病人坐起、站立、弯腰观察造口,确保不同体位都能

够看清楚造口[6]。 造口开口处避开瘢痕、凹陷、腰
围线、骨性突起、皮肤皱褶等部位[7],局部皮肤有异

常,可根据情况适当向上、下、左、右微调。 (3)标

记。 采用防水、耐擦的油性笔在预定造口位置做直

径与造口大小相当的圆圈标记,然后表面贴防水胶

布,作为术中造口定位的依据,同时交代病人不要刻

意拭去标记。 (4)试戴造口袋。 当肠造口位置选定

后,根据病人具体情况进行试戴评估。 知晓病情的

病人,充分沟通后由责任护士者将造口袋粘贴于所

选定的造口位置,询问病人的感受,以评估造口位置

是否恰当;对于不知情病人,可探试性告知这只是暂

时性治疗疾病的一种手术方式,如果接受者可按照

知情病人试戴方式进行;对于无法接受造口袋的病

人,术中由手术医生完成定位、套袋,术后待病人情
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绪稳定、病情平稳后逐渐告知,尽量避免对病人产生

不良影响。
1. 3摇 观察指标摇 对比 2 组病人造口术后常见并发

症:造口周围皮炎、皮肤黏膜分离、造口出血、造口坏

死、造口回缩、造口旁疝的发生率以及病人自我护理

造口能力、每天花费在造口护理的时间。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、秩和检验和 t
检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人造口并发症摇 2 组病人共发生造口并

发症 19 例,总发生率为 27. 94% ,其中观察组 3 例,
其发生率为 8. 82% ,对照组 16 例,其发生率为

47. 06% ,对照组明显高于观察组 (P < 0. 01) (见

表 1)。

表 1摇 2 组病人造口并发症比较(n)

分组 n
造口

周围皮炎

皮肤

黏膜分离

造口

出血

造口

坏死

造口

回缩

造口

旁疝
合计 字2 P

观察组 34 1 1 0 1 0 0 3

对照组 34 4 3 1 2 3 3 16 12. 34 < 0. 01

合计 68 5 4 1 3 3 3 19

2. 2 摇 2 组病人自我护理能力及每日护理造口时间

比较摇 观察组 1 例(2. 94% )病人不能完成造口自

我护理,而对照组 14 例(41. 18% )病人不能完成。
观察组病人造口自我护理能力明显优于对照组

(P < 0. 01)。 观察组 30 例病人每天护理时间在

60 min以内,明显多于对照组的 18 例(P < 0. 01)
(见表 2)。

表 2摇 2 组病人自我护理能力及每天护理造口时间比较(n)

分组 n
造口自我护理能力

摇 完全自理摇 大部分自理摇 不能自理摇
每天护理时间 / min

摇 15 ~ < 30摇 30 ~ < 60摇 逸60摇

观察组 34 28 5 1 摇 摇 10 摇 20 4

对照组 34 8 12 14 摇 摇 4 摇 14 16
uc — 7. 98 摇 3. 13

P — <0. 01 摇 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 Miles 术后病人排便不自主,需要长期佩戴造口

袋来收集粪便,这种非正常的排便方式,往往造成病

人自我形象紊乱,有损其身心健康[8]。 医务工作者

的任务不仅是挽救病人的生命而且还要帮助其恢复

为一个正常人,使其有尊严、有价值地活着[9]。 不

合理的造口位置,会增加并发症发生的机会,当发生

造口并发症时,病人不可避免的产生焦虑和担心,严
重影响病人术后的恢复和日常生活[10]。 因此选择

合适的造口位置,有效减少并发症,方便病人对造口

进行自我护理,显得非常重要[11]。 观察组病人手术

前医患共同参与的造口定位的方式,使病人了解和

认同造口位置选择的目的、意义,使其在卧、坐、站、
蹲位时均能看清楚自己的造口[12],方便病人术后自

我护理,促进病人的自我护理能力的提高。 同时,术
前造口选择在皮肤平整、健康、无瘢痕,不影响病人

穿戴衣服,不仅有效预防和减少了由于造口渗漏、衣
服、腰带的摩擦而引起的造口出血、造口周围皮炎、
切口感染等并发症发生,且造口袋粘贴稳固,不易脱

落,延长了造口袋的使用寿命,减轻了病人因不必要

换袋产生的费用,对病人的社交活动影响也不大。
由此可见,经过手术医生、造口治疗师、责任护

士组成的专业造口团队对病人进行术前造口定位,
可减少病人对造口的抵触情绪,主动地参与到造口

日常护理当中,且方便造口术后护理,减少造口并发

症的发生机会,是提高术前行造口定位病人生活质

量的重要环节之一。
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