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造瘘口扩张训练对减少 Miles 手术后人工肛门 
并发症的作用观察
贾伟，王利锋

（陕西省榆林市第一医院 综合外科，陕西 榆林 718000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：观察规范化的造瘘口扩张训练对减少经腹会阴直肠癌根治术（Miles）后人工肛门并发症、提

高患者生存质量的作用。

方法：选取 2010 年 1 月—2012 年 1 月收治的 64 例 Miles 手术后患者，将其随机分为干预组（32 例）

和对照组（32 例）。两组均由专门护理小组根据 Miles 术后常见并发症的预防制定针对性的护理措施，

干预组在此基础上开展规范化的造瘘口扩张训练。观察两组患者术后并发症发生率的差异，并采用

SF-36 健康调查量表对两组患者生存质量进行评价分析。

结 果： 对 照 组 有 22 例 发 生 人 工 肛 门 并 发 症， 发 生 率 为 68.8%； 干 预 组 有 15 例 发 生 并 发 症， 发

生 率 为 46.8%。 两 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）；SF-36 健 康 调 查 量 表 测 评 显 示， 干 预 组 患

者 在 生 理 职 能、 躯 体 疼 痛、 一 般 情 况、 精 力、 社 会 功 能、 精 神 健 康 等 方 面 的 指 标 显 著 优 于 对 照 组 

（P<0.05）。

结论：规范化的造瘘口扩张训练对减少经腹会阴直肠癌根治术（Miles）后人工肛门并发症、提高患

者生存质量具有十分重要的作用，值得进一步研究、总结。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):136-138]
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直 肠 癌 是 最 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 之 一，

而 经 腹 会 阴 联 合 直 肠 癌 切 除 左 下 腹 永 久 性 结 肠 造

瘘 手 术（Miles） 是 治 疗 距 肛 缘 5 cm 以 下 的 直

肠 癌 的 最 常 用 术 式。 由 于 此 手 术 使 患 者 消 化 道 的

正 常 生 理 结 构 发 生 了 改 变， 其 相 关 临 床 并 发 症 发

生 率 较 高 [1]， 普 外 科 传 统 常 规 护 理 措 施 对 患 者 并

发症的预防作用有限，国外该护理领域甚至衍生出

专业的造口师负责 Miles 手术后患者的护理工作 [2]。

为 观 察 规 范 化 的 造 瘘 口 扩 张 训 练 对 减 少 Miles 手

术 后 并 发 症 的 作 用， 我 科 成 立 专 门 护 理 小 组 对 此

进 行 了 研 究 实 践， 取 得 了 有 益 经 验， 现 将 临 床 资

料报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

选 取 2010 年 1 月 —2012 年 1 月 我 院 收 治 的

64 例 Miles 手术后患者，其中男 37 例，女 27 例；

年 龄 55~79 岁， 平 均 62.5 岁。 直 肠 腺 癌 44 例，

直肠黏液腺癌 11 例，直肠鳞癌 5 例，直肠平滑肌

瘤 4 例。Dukes 分期：B 期 9 例，C1 期 26 例，C2

期 21 例，D 期 8 例。造口部位选择：经腹直肌旁

造口 42 例，经腹直肌造口 22 例。

将上述患者随机分为干预组（32 例）和对照

组（32 例），两组患者在性别、年龄、分期、术式、

术后一般情况等方面差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2  研究方法

1.2.1  基础护理　在进行造瘘口扩张训练之前，

首 先 要 对 两 组 患 者 就 Miles 手 术 后 主 要 并 发 症 的

发 病 因 素 进 行 评 估， 在 瘘 口 扩 张 训 练 的 同 时 做 好
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相 关 因 素 的 预 防 性 护 理。 根 据 对 既 往 临 床 资 料

的 回 顾 性 分 析， 笔 者 总 结 出 Miles 手 术 后 主 要 并

发 症 及 其 影 响 因 素 主 要 包 括： 造 口 周 围 炎、 组 织

水 肿、 狭 窄 或 脱 垂、 肠 管 回 缩、 组 织 坏 死、 出 血

等。 据 此， 我 科 护 理 小 组 拟 定 了 以 下 护 理 措 施：

⑴ 饮 食 护 理。Miles 手 术 后 72 h 开 放 造 口， 胃 肠

蠕动功能恢复后即可开始给予流质饮食，1 周后给

予 半 流 质 饮 食，2 周 后 改 为 少 渣、 易 消 化 饮 食。 

⑵ 放置造口袋。Miles 手术 3~5 d 后，即可根据肠

蠕 动 恢 复 情 况 开 放 造 瘘 口， 用 4~6 层 纱 布 制 成 纱

布垫，其上放置造口袋。为患者选择两件式透明开

口袋，以利换药并观察瘘口，保护周围皮肤黏膜。

⑶ 观察瘘口情况。主要观察瘘口肠管有无充血、

水肿、渗出、回缩、脱垂、狭窄、粘连以及血供情

况等。如发现肠管黏膜颜色发暗、分泌物增多并带

有腐臭味，多提示瘘口肠管已出现坏死 [3]。

1.2.2  基础护造瘘口扩张训练　 造 瘘 口 开 放 1 周

后， 即 可 开 始 对 干 预 组 进 行 瘘 口 扩 张 训 练。 操 作

时 护 理 人 员 戴 上 手 套， 以 石 蜡 油 涂 抹 食 指， 缓

慢 插 入 患 者 造 瘘 口 至 第 2 指 关 节 位 置， 并 在 瘘 口

内 停 留 1~2 min。 第 1 周 每 日 扩 张 造 瘘 口 1 次， 

1 周后改为 1 次 /2 d。注意进行扩张训练时，护理

人 员 动 作 应 轻、 慢， 手 指 插 入 瘘 口 不 宜 太 深， 以

刚好通过腹壁肌层到腹膜层为宜 [4]。在患者精神紧

张 时 应 嘱 其 张 口 呼 气， 以 放 松 腹 肌、 降 低 腹 压。

此外，造瘘口开放后，护理人员每天定时从造瘘口

注入 80~100 mL 生理盐水 或嘱患者喝饮用水 300~ 

400 mL，以训练肠道排便反射。

1.3  统计学处理

采 用 SPSS 17.0 软 件 包 进 行 统 计 学 分 析， 计

数资料采用 χ2 检验，计量资料用（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验。以 P<0.05 表示有统计学意义。

2　结　果

2.1  并发症发生率比较

对 照 组 22 例 发 生 人 工 肛 门 并 发 症， 发 生 率

为 68.8%（22/32）（ 其 中 7 例 发 生 2 种 并 发 症，

2 例发生 3 种或以上并发症）。并发症分布：造口

周围 炎 14 例，组 织 水 肿 7 例，狭 窄 或 脱 垂 5 例，

肠 管 回 缩 3 例， 组 织 坏 死 2 例， 出 血 4 例。 干 预

组 15 例 发 生 人 工 肛 门 并 发 症， 发 生 率 为 46.8%

（15/32）（ 其 中 7 例 发 生 2 种 并 发 症，2 例 发 生

3 种 或 以 上 并 发 症）。 主 要 人 工 肛 门 并 发 症 有：

造 口 周 围 炎 8 例， 组 织 水 肿 4 例， 狭 窄 或 脱 垂 

3 例，肠管回缩 1 例，组织坏死 1 例，出血 2 例。

与 对 照 组 相 比，干 预 组 患 者 总 的 并 发 症 发 生 率 明

显 减 少，两 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05） 

（表 1）。

2.2  两组患者生活质量对比  

SF-36 健 康 调 查 量 表 测 评 显 示， 干 预 组 患

者 在 生 理 职 能、 躯 体 疼 痛、 一 般 情 况、 精 力、

社 会 功 能、 精 神 健 康 等 方 面 的 指 标 显 著 优 于 对

照 组， 两 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P<0.05） 

（表 2）。

3　讨　论

由于 Miles 手术使患者消化道的正常生理结构

发生了改变，其并发症发生率较高，术后一旦发生

瘘口相关并发症，不但会增加患者痛苦、延长其住

院 时 间， 还 会 影 响 整 个 康 复 进 程 甚 至 威 胁 患 者 生

表 1　两组患者并发症发生情况对比 （n=32）
组别 造口周围炎 组织水肿 狭窄 / 脱垂 肠管回缩 组织坏死 出血 总计（%）

干预组 8 4 3 1 1 2 15（46.8）1)

对照组 14 7 5 3 2 4 22（68.8）
注：1）与对照组比较，P<0.05

表 2　两组患者 SF-36 健康调查量表分析比较
组别 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般情况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

干预组 78.3±18.2 62.2±28.7 65.0±27.6 65.5±19.6 61.6±18.2 71.1±28.2 0.45±0.33 61.4±21.1
对照组 79.4±19.1 78.9±36.6 72.1±24.4 74.9±18.5 72.3±19.4 80.9±23.4 0.81±0.26 76.2±14.1

t 3.27 13.10 13.98 14.25 14.99 11.38 3.98 15.12
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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命。对此，医护人员应总结人工肛门并发症发生的

影响因素，给予针对性的预防性护理。

首 先 由 于 造 瘘 口 材 料 及 瘘 口 处 的 分 泌 物 的 炎

症 性 刺 激， 易 引 起 造 瘘 口 周 围 皮 肤 黏 膜 的 炎 症，

引发人工肛门周围炎。而瘘口处皮肤黏膜的感染、

水肿，加上辅料及不良处理方式的摩擦、压迫，又

可导致黏膜糜烂出血 [5]。或是在瘘口护理行为中动

作过于粗暴，引起瘘口周围皮肤机械性损伤而引发

出血，亦有因术中止血不彻底，引起人工肛门黏膜

与皮肤相连处出血 [6]。

其 次 取 换 造 口 袋 也 是 比 较 关 键 的 环 节。 取 换

造口袋时，患者保持坐位，从上环轻轻掀起造口袋，

用 生 理 盐 水 清 洗 瘘 口 黏 膜， 在 皮 肤 黏 膜 分 离 处 下

方 用 拇 指 和 食 指 轻 轻 挤 压， 将 分 离 处 残 留 粪 便 完

全挤出并用生理盐水棉球擦拭干净，以减少臭味、

预 防 感 染。 操 作 时 应 注 意 避 免 损 伤 防 止 损 伤 造 瘘

口脆弱的皮肤黏膜 [7]。每次取换造口袋后用凡士林

纱布条填塞于皮肤黏膜分离处，每日换药 2 次。及

时清除造口周围的粪便及肠液，用温水清洗干净，

涂以氧化锌软膏保护。

而 在 临 床 工 作 中， 最 容 易 被 护 理 人 员 忽 略 的

是瘘口扩张训练。Miles 手术患者因为手术切口过

小、瘘口感染导致瘢痕挛缩、肠管退缩、造口部位

血供障碍而引起人工肛门狭窄 [8]。对于腹壁肌肉薄

弱 或 腹 内 压 升 高 的 患 者， 如 果 术 中 肠 壁 和 肠 系 膜

没有与腹壁充分固定，加上造瘘端肠管留置过久，

可引起人工肛门脱垂 [9]。对此，瘘口扩张训练是最

主要的预防方法。本次研究显示，对照组患者有 7

例出现狭窄 / 脱垂，而干预组仅 2 例，说明瘘口扩

张训练可有效预防 Miles 手术后人工肛门狭窄 / 脱

垂的发生。

同 时， 瘘 口 扩 张 训 练 也 可 减 少 局 部 组 织 水 肿

和坏死的发生。人工肛门组织水肿、坏死也是较常

见的并发症。其发生主要是由于术中对瘘口肠管牵

拉过多，导致张力过大或系膜扭转，抑或在缝扎时

损伤肠系膜血管、瘘口过小导致系膜血管血供不足

所致 [10]。瘘口扩张训练作为一种轻柔的机械性刺

激，可促进局部血液循环，进而减少此类并发症的

发生。

此 外， 对 于 已 经 出 现 并 发 症 的 患 者， 在 加 强

对并发症的对症处理的同时，还应做好心理疏导工

作， 尽 量 减 少 并 发 症 带 给 患 者 生 理、 心 理 上 的 影

响， 提 高 患 者 康 复 的 信 心。 本 次 研 究 显 示， 干 预

组不仅在躯体并发症发生率方面明显优于对照组，

同 时 还 在 SF-36 健 康 调 查 量 表 测 评 上 获 得 了 更 高

的评分，显示其在整体生活质量上亦优于对照组。

因此笔者认为，规范化的造瘘口扩张训练对减少经

腹会阴直肠癌根治术（Miles）后人工肛门并发症、

提高患者生存质量具有十分重要的作用，值得进一

步研究、总结。
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