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摘要:

 

总结1例肝移植术后胆肠吻合口瘘及伤口愈合不良患儿的护理经验。通过全面的伤口评估,给予伤口换药及皮肤保护;自

制灭菌奶嘴防止肠瘘口脱出、嵌顿;无菌造口袋配合防漏膏、水胶体敷料等收集胆汁;回肠造口日常护理;湿性敷料进行伤口护理;
改良弹力绷带的使用,配合全身控制感染、抗排斥、护肝、营养支持等综合治疗及护理,患儿伤口完全愈合,造口回纳,康复出院,恢

复良好。
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  胆道闭锁是以肝内外胆管闭锁和梗阻性黄疸为

特点的小儿外科常见畸形,如不手术治疗,自然病死

率为100%,且多数患儿在1年内死亡[1-2]。肝移植术

是胆道闭锁发展至终末期唯一有效的治疗手段[3-4]。
虽然肝移植术后患儿生存率不断提高,但是胆道并发

症发生率仍然较高,文献显示达10%~30%[5-6],主要

包括吻合口梗阻和吻合口瘘,吻合口瘘是最常见的早

期并发症之一,绝大部分发生在术后1个月内[3,7]。
发生胆肠吻合口瘘后,大量消化液腐蚀瘘口周围皮

肤,影响伤口愈合,且易引起手术部位伤口感染,直接

影响术后生存率和生活质量,增加住院时间和住院成

本[3,8-9]。我科处理1例肝移植术后胆肠吻合口瘘及

伤口愈合不良患儿,经伤口局部护理及全身护理后伤

口完全愈合,现将护理经验报告如下。
1 临床资料

男,7个月。因“身目黄染6个月余”,外地治疗

无效于2017年6月14日收入,诊断为“胆道闭锁

症”。6月22日在全麻下行同种异体原位肝移植手

术,术后由于胆肠吻合口愈合差,持续渗漏,分别进行

3次剖腹探查+肠造瘘术。术后患儿腹部伤口愈合

不良,7月18日伤口造口科会诊可见腹部5
 

cm×15
 

cm×1
 

cm伤口,分泌物培养肺炎克雷伯菌感染。右

下腹有肠造口,右上腹胆肠吻合口瘘形成2个瘘口位

于伤口内,墨绿色胆汁渗漏,周围皮肤潮红。给予回

肠造口处粘贴造口袋收集粪便;2个瘘口处粘贴无菌

造口袋收集胆汁;使用灭菌奶嘴防止瘘口脱出、嵌顿;
腹部伤口处予藻酸盐、亲水性纤维等敷料促进伤口愈

合。8月28日腹部伤口愈合,9月20日医生行造口

回纳及缝合,10月患儿出院。2年内门诊复查随访,
恢复良好。
2 护理

2.1 评估 评估影响患儿伤口愈合的因素,包括全

身因素及伤口局部因素。①全身因素。肝移植及手

术创伤,服用抗排斥药物,免疫力低下,易感染;血小

板计数低,凝血功能差(血小板计数94×109/L,凝血

酶原时间17.5
 

s),在清创过程中尤其需要谨慎;营养

状况差(术后白蛋白、血红蛋白低,BMI
 

15.4)及伤口

渗出液多易造成水、电解质紊乱;患儿不能表达自身

不适,不能配合治疗;家长文化程度低,缺乏疾病和造

口相关知识,不懂得如何照顾患儿。②局部因素。创

面大,腹水及伤口分泌物培养示肺炎克雷伯菌感染,
药敏结果示多重耐药;患儿哭闹时腹压升高,伤口张

力大,易引起瘘口脱出、嵌顿;渗液较多,不易收集,造
口底盘不易粘贴,易脱落、渗漏;渗出液多为胆汁,具
有很强的腐蚀性,易损伤周围皮肤,影响伤口愈合。
2.2 皮肤保护 用生理盐水棉球轻柔清洗伤口和周

围皮肤,并用无菌棉球拭干,避免用力摩擦导致肉芽

出血。儿童皮肤渗透性强,不使用含有乙醇成分的皮

肤保护用品。伤口、造口周围皮肤潮红处喷涂造口护

肤粉以促进损伤皮肤愈合,加强造口周围皮肤保护,
再喷涂3M皮肤保护膜以防止渗出液对皮肤的浸渍、
黏胶对皮肤的损伤。
2.3 自制灭菌奶嘴防止肠瘘口脱出、嵌顿 本例患

儿2处瘘口肠管脱出可回纳,但患儿哭闹负压增加时

脱出,最长约3
 

cm。奶嘴用于儿童肠造口护理的效

果得到肯定[10-11]。为了预防肠管嵌顿,取硅胶奶嘴高

温灭菌后,将适合瘘口大小的奶嘴,边缘上下两端用

缝线穿好备用,将脱出的瘘口用奶嘴回纳固定,周围

皮肤予薄型水胶体粘贴保护,再将缝线放置在水胶体

上,并用薄膜敷料固定缝线,防止脱落。家长诉夜间

患儿哭闹明显时,奶嘴脱出并出现渗出液。改进奶嘴

固定方式,在奶嘴12点、3点、6点、9点方向均缝上

缝线。为保护患儿皮肤,避免机械性损伤,揭除敷料

时使用造口底盘黏胶剥离剂。
2.4 无菌造口袋收集胆汁 7月20日评估伤口大

小5
 

cm×15
 

cm,渗液漏出,为黄绿色液,予亲水性纤

维敷料,水胶体外贴。两处肠瘘口处黏膜外露,予凡

士林油纱包裹保护后外贴造口袋。持续胆汁渗漏,粘

·04· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2020 Vol.35 No.9



贴造口袋收集漏出液。因瘘口在腹部伤口内,选用康

乐保无菌造口袋(型号1903)进行粘贴。瘘口周围皮

肤不平整、凹陷,为了使造口袋更好地贴合皮肤,减少

渗漏,使用防漏膏将瘘口、造口周围及不平的皮肤填

平。将造口底盘按瘘口及奶嘴大小裁剪后粘贴,从而

将胆汁经瘘口及奶嘴引流到造口袋内。此方法用至

再次手术,患儿周围皮肤未出现刺激性皮炎。
2.5 回肠造口护理 7月18日首次接诊时,拆除右

下腹肠造口油纱,生理盐水清洗造口,从下往上粘贴

一次性造口袋。造口底盘含有羧甲基纤维素钠,具有

良好的热延伸性,能在体温下顺应皮肤外形延伸,确
保粘贴严密、防止渗漏。贴好造口袋后用双手压住造

口袋底盘,并停留5
 

min。
2.6 湿性敷料进行伤口护理 初期伤口黄绿色脓性

分泌物较多,感染症状明显。在监测患儿肝肾功能的

情况下使用亲水性纤维银敷料。无脓性分泌物改用

藻酸盐、亲水性纤维敷料促进肉芽组织生长。8月9
日伤口出现肉芽过长情况,考虑患儿年龄小、凝血功

能差,予保守治疗。用美盐敷料覆盖以抑制肉芽过

长,外层用水胶体敷料覆盖固定,根据渗液情况每2
天换药1次,8月22日评估伤口及瘘口处大小为0.5

 

cm×1.5
 

cm及2.5
 

cm×6.5
 

cm,伤口处肉芽过长,
哭闹时瘘口处肠管脱出约3

 

cm,继续予美盐敷料+
水胶体处理,继续予奶嘴回纳肠管后外贴造口袋收集

胆汁。周围皮肤继续予3M液体敷料外喷,避免刺激

性皮炎。8月28日腹部伤口愈合,瘘口处理同前,直
到再次手术。
2.7 弹力腹带的使用 本例患儿造口哭闹存在脱出

情况时,与医生、家属沟通后使用弹力腹带。佩戴时

将造口袋拉平,腹带松紧度以不影响呼吸为宜。患儿

进食及餐后1
 

h内可暂时除去腹带,以减少不适感。
腹带弹力不佳时及时更换,直至再次手术修补后停用

腹带。
2.8 全身支持治疗 ①术后用美罗培南+万古霉素

防治感染,加用潘妥洛克抑酸、预防应激性溃疡,指导

家长遵医嘱按时给患儿口服抗排斥药物。②做好床

边隔离,避免交叉感染。患儿接触的物品、玩具定时

消毒,房间每天通风至少30
 

min,并用紫外线照射消

毒或空气消毒机消毒。③肠内外营养支持。使用生

长抑素抑制肠液分泌,减少渗出液量,促进瘘口愈合,
提高手术成功率。患儿经口进食后随即从回肠造口

处排出,营养吸收能力差。患儿以白蛋白+肠外营养

为主,家属三餐喂食少量米糊,指导经口进食时先进

食米糊、面包等食物再进食米汤、粥等流质食物,延长

食物在胃内停留时间。
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