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观察和分析湿性愈合敷料对于肠造瘘术后肠造口并切口
感染的临床护理效果

李 琳*

摘 要：目的：观察和分析湿性愈合敷料对于肠造瘘术后肠造口并切口感染的临床护理效果。方法：回顾性选取

2019年7月－2020年7月我院收治的肠造瘘手术患者共60例，随机分为观察组与参照组，各30例。参照组术后应用传

统愈合敷料，观察组应用湿性愈合敷料。对比两组的感染发生率、切口愈合时间、住院时间。结果：观察组感染发生

率低于参照组，差异明显（P ）。观察组切口愈合时间、住院时间，均优于参照组，差异明显（P ）。结

论：湿性愈合敷料可降低肠造口并切口感染发生的概率，并缩短患者切口愈合时间、住院时间，具有推广价值。
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肠造瘘术是临床常用术式，其中，外伤性肠破裂、绞窄性肠梗阻、回肠位置坏死以及肠道癌无法手术的患者，均

可应用肠造瘘术治疗。另外，对于存在严重衰竭、休克以及慢性溃疡性结肠炎的患者，因其不能承受结肠切除手术，故

而也会涉及短暂性肠造瘘术的应用。临床实践表明，肠造瘘术后，因患者的大肠被切除，所以人体结肠水分吸收的功能

也会随之消失，故而患者多会排出稀便或水样便。而就实际情况来讲，患者在肠造瘘术后容易发生感染的问题。此种情

况的存在会影响到手术效果，并且还会延长患者的恢复时间，增加患者的医疗支出。因此，临床需要做好患者的术后护

理，所以可结合患者情况应用湿性愈合敷料，以此来降低患者发生感染的风险，并促进患者的恢复[1]。鉴于此，此次研

究将围绕着湿性愈合敷料对于肠造瘘术后肠造口并切口感染的临床护理效果进行分析论述，详细报道如下：

一般资料

回顾性选取2019年7月-2020年7月我院收治的肠造瘘手术患者共60例，随机分为观察组与参照组，各30例。参照

组男20例，女10例，年龄46-76岁，平均年龄（63.35±4.36）岁；观察组男19例，女11例，年龄46-77岁，平均年龄

（64.09±4.08）岁；两组间一般资料对比无显著差异存在（P ）。纳入标准：纳入研究的患者均实施肠造瘘术

且符合手术指征；已签署知情同意书；排除标准：伴有其他严重疾病者；精神病史者；无法配合完成各项调查者；研

究资料不完整者。

方法

参照组

参照组应用传统愈合敷料，先对患者的肠造口切口进行消毒，而后应用棉球对切口处进行消毒，待充分止血后，

采用纱布与医用胶带对切口进行包扎，并做好每日换药。

观察组

观察组应用湿性愈合敷料，将藻酸盐敷料涂抹于肠造口及内部，而后采用水胶体进行敷料的涂抹，具体涂抹在肠

造口的表层，完成涂抹后需要涂抹护肤粉，并注意确保在切口连接处涂抹防漏膏，最后对患者的切口进行包扎。

观察指标

对比两组的感染发生率、切口愈合时间、住院时间[2]。

统计学处理

此次研究使用的统计学软件为SPSS17.0，计量资料应用均数±平方差（ ±s），行t检验，计数资料应用百分比，
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卡方检验，P ，有统计学意义。

对比两组患者的感染发生率

研究结果表明，两组患者的感染发生率比较有差异，观察组低于参照组，差异明显（P ）。如表1。

n，%）

组别 例数 发生数 发生率

观察组 30 1 3.33%

参照组 30 6 20.00%

x2 4.043

P值 0.044

对比两组患者的切口愈合时间、住院时间

研究结果表明，两组患者的切口愈合时间、住院时间比较有差异，观察组优于参照组，差异明显（P ）。

如表2。

±s，d）

组别 例数 切口愈合时间 住院时间

观察组 30 22.54±3.47 8.25±1.31

参照组 30 29.22±4.12 11.62±2.08

t 6.792 7.509

P值 0.000 0.000

目前的研究认为，肠造瘘术后多种因素均有可能导致感染的发生，而在感染发生后，其会对造瘘口位置的血运造

成影响。同时，感染发生后还会导致造瘘口及周围皮肤出现炎症反应，进而导致患者出现发热、皮肤肿痛，甚至是溃

烂的症状[3]。因此，在患者术后保证患者的切口愈合，降低患者发生肠造口并切口感染发生的风险就显得尤为重要。

既往临床在对肠造口与切口实施干预的过程中，多会采用干性愈合敷料，即传统愈合敷料，此种愈合敷料具有操作简

单、价格低廉等优势，其属于一种典型的基于干性愈合理论的愈合敷料[4]。就临床实践而言，干性愈合敷料在具体运

用的过程中，局限性也较为明显。这主要是因为，干性敷料本身需要保证局部的干燥，故而需要频繁换药，并且纱布

本身的吸水性较差，若患者切口位置出现渗液，便很容易导致感染的发生。而干性愈合敷料应用的基础上，患者切口

位置的肉芽组织很容易生长于纱布的网面中，此种情况的存在，换药时患者很容易出现严重的疼痛，一些时候甚至会

导致患者的切口发生损伤。

而随着现代医学研究的不断深入，在此类患者愈合敷料的选择上，基于湿性愈合理论采用湿性愈合敷料，便成为

保证患者切口愈合以及预防感染的重要路径，其中，湿性愈合敷料主要由藻酸盐等组成。临床实践表明[5]，藻酸盐成

分在患者切口的愈合中扮演着重要的角色，其能确保创面维持在理想的湿润环境中，而湿润环境本身则能有效减少切

口同敷料的直接摩擦，这样则能减轻人体神经末梢刺激所致的疼痛，并且藻酸盐在同切口的渗出液、血液接触后，还

可以生成凝胶状物质覆盖于患者的切口表面，而后通过释放Ca2+的方式，发挥止血的作用，避免患者发生疼痛。另外

有报道指出，湿性愈合的环境本身能对细菌的生长起到抑制的作用，并且藻酸盐本身还能吸附细菌，并刺激切口部位

的巨噬细胞对细菌进行吞噬，故而其本身具有理想的细菌防御作用，因而其可以在促进患者切口愈合的同时，降低患

者发生肠造口及切口感染发生的概率。并且湿性愈合的条件下，氧张力与血管生长也可以得到有效调节，这有助于坏

死组织与纤维蛋白的溶解，同时也能促进多种生长因子的释放，继而起到促进创面愈合的作用[6]。另外，在实际应用

的过程中，湿性愈合敷料的痛感较轻，且换药次数较少，所以多数患者也更倾向于采用湿性愈合敷料。因此，临床在

对此类患者实施换药的过程中，可及时应用湿性愈合敷料，以促进患者的临床恢复。

本次研究结果显示，观察组感染发生率低于参照组，差异明显（P ）。观察组切口愈合时间、住院时间，
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均低于参照组，差异明显（P ）。由此可见，在肠造瘘术后患者的护理干预中，传统愈合敷料很难满足感染预

防以及缩短愈合时间、住院时间的需要。因而可以在患者的护理中可以采用湿性愈合敷料，通过湿性愈合敷料的应

用，能降低患者发生感染的概率，并能起到促进患者恢复的作用，这与既往报道的结果接近。因而，可在此类患者的

术后干预中及时采用此种方法，以此来保证肠造瘘手术患者的术后恢复。

综上所述，湿性愈合敷料可降低肠造口并切口感染发生的概率，并缩短患者切口愈合时间、住院时间，具有推广

价值。
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