
１例炎症性肠病肠穿孔术后造口旁瘘
合并凝血功能异常患儿的护理

张静１,张海先１,张蕾２,钱丛丛２,李明洁２

(１．山东大学齐鲁医院 小儿内科,山东 济南２５００１２;２．山东大学齐鲁医院 泌尿外科)

【摘要 】　总结１例炎症性肠病肠穿孔术后造口旁瘘合并凝血功能异常患儿的护理经验.护理要点包括基于病情及药物敏感

试验的阶梯式抗感染管理与感染监测;基于湿性愈合理论进行造口旁瘘伴多发潜行及窦道的护理干预;积极纠正凝血功能异

常,严格大剂量输血的护理管理;制订个性化营养支持方案,保障长期禁食患儿的营养支持;基于应激适应理论,采用评估Ｇ干

预Ｇ支持三位一体模式,助力患儿疼痛管理;全周期心理护理,预防患儿创伤后应激障碍.该案例为儿童炎症性肠病合并凝血

功能异常及复杂造口并发症的系统化护理提供了实践经验,其关键护理经验在于多学科协作、个体化全程管理、系统化应对

复杂并发症.经过医护团队１４６d的精心治疗与护理,患儿康复出院.
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【Abstract】　Thenursingexperienceofachildwithparastomalfistulacomplicatedbycoagulopathyfollowing
intestinalperforationduetoinflammatoryboweldisease (IBD)weresummarized．Keynursingpoints
included:stepwiseantiＧinfectionmanagementandmonitoringbasedonthepatient’sconditionanddrug
sensitivitytests;nursinginterventionsforparastomalfistulawithmultiplesinusesbasedonthetheoryof
moistwoundhealing;activecorrectionofcoagulopathyandstrictnursingmanagementofhighＧdoseblood
transfusion;developmentofanindividualizednutritionalsupportplantoensureadequatenutritionforthe
childduringlongＧtermfasting;implementationofan “AssessmentＧInterventionＧSupport”trinity model
basedonstressadaptationtheorytofacilitateeffectivepainmanagement;wholeＧcyclepsychologicalcareto
preventpostＧtraumaticstressdisorder(PTSD)．Thiscaseprovidespracticalexperienceforthesystematic
nursingofpediatricIBDpatientswithcoagulopathyandcomplexstomacomplications．Thecriticalnursing
experienceliesinmultidisciplinarycollaboration,individualizedfullＧcyclemanagement,andsystematicreＧ
sponsetocomplexcomplications．After１４６daysofmeticuloustreatmentandnursingcarebythemedical
team,thechildrecoveredandwasdischarged．
【Keywords】　inflammatoryboweldisease;parastomalfistula;coagulopathy;nursingmanagement;case
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　　炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)
是一组病因不明的慢性肠道炎症性疾病,肠穿孔作

为其严重并发症,常需外科干预[１].造口旁瘘是肠

造瘘术后常见并发症[２],表现为粪便自造瘘肠管侧

壁漏出,导致局部感染、皮肤黏膜分离或脓肿形

成[３],处理十分棘手[４];若合并凝血功能异常,则进

一步增加治疗与护理难度.目前,针对儿童IBD肠

穿孔术后并发造口旁瘘且伴有凝血功能异常的个案

护理经验报道较少,尤其是涉及多窦道、皮下潜行、
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大剂量输血等复杂情况的系统护理策略尚不完善.
本文报道１例１４岁IBD肠穿孔术后造口旁瘘合并

凝血功能异常患儿的护理过程,重点阐述在多学科

协作下,通过阶梯式抗感染、基于湿性愈合理论的窦

道管理、精细化输血护理、个体化营养支持、三位一

体疼痛管理与全周期心理干预等整合性措施,成功

促进患儿瘘口愈合,同时纠正凝血功能、改善营养状

态,并预防创伤后应激障碍,最终顺利康复出院.本

案例为同类复杂患儿的系统性、个体化护理提供了

可借鉴的经验.

１　临床资料

患儿,男,１４岁(身高１７０cm,体质量３９．５kg),

２０２０年因间断发热、皮疹伴关节肿痛就诊外院,胃
肠镜示胃/十二指肠溃疡、升结肠及直肠溃疡,拟诊

溃疡性结肠炎或白塞病,经７d治疗好转后出院,院
外规律服用柳氮磺吡啶及泼尼松１年余自行停药.

２０２２年６月再次发热(３９．０℃)伴阵发性上腹痛,外
院予地塞米松及抗感染治疗体温稳定,但腹痛持续;

７月１日腹痛加剧伴鲜血便及发热,７月６日以“反
复发热伴腹痛半月余、便血５d”收入我院.家族史:
父亲患溃疡性结肠炎及类风湿性关节炎.

患儿入院后完善检查,予哌拉西林钠他唑巴坦

钠抗感染、薄芝糖肽免疫调节、酚磺乙胺止血等治

疗.２０２２年７月１１日胃肠镜示胃角糜烂、十二指肠

球炎及回肠末端多发溃疡.７月１２日患儿突发右

下腹痛伴发热,影像学提示腹腔感染及肠穿孔,急会

诊行B超引导下腹腔穿刺引流效果不佳,７月１４日

全身麻醉下完成腹腔镜探查＋肠穿孔修补＋小肠造

瘘术,术后转入儿科重症监护病房(pediatricintenＧ
sivecareunit,PICU)予美罗培南联合甲硝唑抗感

染,静脉营养等支持治疗.术后第５天发现造瘘口

肠管有白膜附着,同时经 MDT会诊确诊IBD,家属

拒绝生物制剂治疗,根据药物敏感试验调整抗生素

并输注血浆纠正凝血功能.术后第１５天感染控制

转回普通病房,第１８天出现造口旁瘘及腹壁感染,
经过综合护理团队定期造瘘口消毒换药及综合护

理,术后第１３８天康复出院,随访半年预后良好.

２　护理

２．１　基于病情及药敏的阶梯式抗感染管理与感染

监测　本例患儿存在严重腹腔感染及造口旁瘘,积
极遵医嘱进行感染控制是护理首要问题.术后感染

易导致脓毒症[５],同时影响伤口愈合.患儿术后反

复发热,炎症指标持续升高.对此,护士采取了以下

针对性措施:(１)动态体温监测与疗效评估.在患儿

用药期间,护士监测其体温曲线以评估疗效.在急

性感染期,每１~２h测量１次;稳定期每４h测量

１次,夜间至少监测１次.患儿入院遵医嘱给予哌

拉西林钠他唑巴坦钠抗感染,确诊肠穿孔后升级为

美罗培南联合甲硝唑方案.该患儿在术后第１８天

出现体温再次升高至３９．２℃,立即报告医生,送检引

流液培养,结果为耐碳青霉烯类肠杆菌,据此将抗生

素调整为替加环素.(２)局部感染迹象的主动识别.
每日评估造口黏膜色泽、周围皮肤状态及引流液性

状.术后第２１天,责任护士发现造口袋内出现脓性

渗液伴异味,立即通知医生及造口护士,进行清创换

药.(３)支持性护理.诊疗前后,护士严格执行手卫

生及器械消毒,同步进行营养支持和隔离防护.通

过阶梯式抗感染联合精准监测,患儿最终实现体温

平稳,炎症指标逐渐下降.

２．２　造口旁瘘伴多发潜行及窦道的护理干预　本

例患儿 为 回 肠 双 腔 造 口 术 后,因 排 泄 物 呈 碱 性

(PH＞７)、量多且稀薄,近端造口塌陷低于皮肤,导
致排泄物直接接触皮肤,加剧局部损伤;局部皮肤及

皮下组织受损.术后１３d,患儿造口出现皮肤黏膜

分离,术后２１d进一步发展为皮下潜行及窦道.具

体表现为６至１０点钟方向可见粪水性渗液;６至

１２点钟方向皮下潜行,深度１~５cm;１２点钟至３点

钟方向,分离区域向深部潜行并穿透皮下组织形成

窦道,最深达５cm,同时伴周围皮肤红肿,感染风险

显著升高.
为有效控制局部感染并促进皮下潜行及窦道的

愈合,基于湿性愈合理论[６]实施以下护理干预措施:
(１)精准探测与标记:每日使用无菌探针仔细探测皮

下潜行及窦道的范围,详细记录其深度和走向,随后

用无菌记号笔精准标记边界,为后续的清创引流操

作提供清晰依据.(２)窦道清创与感染控制:采用生

理盐水充分冲洗皮肤黏膜分离区,并对造口、分离处

及潜行部位精细清创,彻底清除坏死组织和异物以

减少感染源.(３)有效引流与抗菌:留置负压引流盒

持续引流渗液,保持窦道内清洁,促进愈合.窦道内

填塞亲水性纤维银离子敷料,利用其广谱抗菌特性

抑制病原体增殖,降低感染风险.在皮肤黏膜分离

处填塞凡士林油纱,防止粪水进一步渗入皮下组织,
加重损伤;联合应用造口粉吸收渗液、皮肤保护膜隔

离外界刺激、防漏膏预防渗漏、水胶体敷料保护创

面,形成物理Ｇ化学双重屏障,为皮肤屏障修复创造

良好条件.(４)造口装置优化:因造口塌陷,为增加

造口周围支撑力,防止渗漏改用凸面底盘＋造口

袋[７],使造口隆起约 ０．５cm,并加用造口腰带固

定[８].更换后,家属反映渗漏频率由每日３~４次减

少至１次.(５)体位与排泄管理:指导患儿取健侧卧
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位,抬高床头３０°~４５°.体位调整后,每日引流量由

(１５０±２０)mL降至(１００±１５)mL(减少约３３％),窦
道渗液速度明显减缓.

经过３个月的精心护理干预,患儿造口周围炎

症完全消退,造口皮肤黏膜分离处实现完全上皮化.
造口 周 围 皮 肤 损 伤 评 估 量 表 (peristomallesion
scale,PLS)评分[９]由干预前的１２分(高程度损伤)
降至３分(低程度损伤),同时造口肠管呈现红润色

泽,最终造口凸出皮肤１cm.患儿于２０２２年１０月

１３日顺利接受造口回纳术.

２．３　积极纠正凝血功能异常,严格大剂量输血的护

理管理　该患儿住院期间多次凝血系列指标异常,
抗凝血酶Ⅲ 为３９％、凝血酶原时间(prothrombin
time,PT)１９．９０s、凝血酶原时间Ｇ国际标准化比值

(prothrombintimeＧinternationalnormalizedratio,

PTＧINR)为１．６８、活化部分凝血活酶时间(activated
partialthromboplastintime,APTT)５７．６０s、纤维蛋

白原(fibrinogen,Fib)为０．８０g/L,出血风险高,特别

是造口回纳术后患儿出现严重失血,血压一度降至

８４/５９mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),为补充血容

量、纠正凝血功能多次输注血浆、冷沉淀,护理团队

实施全流程输血管理,预防高频大剂量输血引发的

并发症[１０].(１)输血前质量控制:严格遵循输血指

征,护理人员双人核对血型、交叉配血结果及血液有

效期,确认无误后方可输注.(２)输血中监护:输血

开始每５min、１０min、１５min监测心率、呼吸、血
压,稳定后改为每１h监测１次;初始１５min以１~
２mL/kg􀅰h缓慢输注,无不良反应后调整为３~
５mL/kg􀅰h;严格执行无菌操作,使用专用输血通

路,输血前后用生理盐水冲管,禁止添加任何药物至

血制品.(３)输血后并发症预防:责任护士加强巡

视,密切观察有无皮疹、瘙痒、呼吸急促、寒战等表

现,记录输注反应.该措施实施后,住院期间累计输

血量达８２５０mL,患儿未发生输血相关并发症,凝血

功能逐步改善,PTＧINR从１．６８降至１．２５,证实标准

化输血护理对儿童大剂量输血的安全性保障价值.

２．４　制订个性化营养支持方案,保障长期禁食患儿

的营养支持　IBD患者常有营养素的缺乏,对其进

行营养素的监测和补充尤为重要[１１].本例患儿自

本次发病以来饮食较差,入院时体质量较前减轻

５kg,体 重 过 轻,体 质 量 指 数 (body massindex,

BMI)为１３．６７kg/m２,入院后由于肠道准备、肠穿

孔、腹腔感染以及造口旁瘘等长期禁食,营养状况更

差.护理团队依据营养风险筛查工具(nutritional
riskscreening２００２,NRSＧ２００２)[１２]及患者主观全面

评估量表(patientＧgeneratedsubjectiveglobalassessment,

PGＧSGA)[１３],制订了个性化的营养支持方案,包括

口服肠内营养粉剂及肠外营养,静脉补充白蛋白,确
保患儿的营养需求.(１)肠内营养启动:患者术后第

５天开始口服肠内营养粉剂,标 准 配 置,从 每 日

１２００mL逐渐加至２０００mL以上.初期患儿出现腹

胀,经减慢口服速度后缓解.(２)肠外营养补充:在
肠内营养未达标前,予补充性肠外营养８００kcal/d.
(３)代谢监测与调整:定期监测电解质与白蛋白水

平.中途发现患儿血钾水平偏低,及时进行了补充.
患儿病情稳定以后,护理团队指导通过流质饮食、半
流质饮食、软质饮食、普通饮食的梯次过渡,逐渐恢

复到正常饮食.出院前患儿血清白蛋白由３０．５g/L
升至４０．８g/L,血红蛋白由８２g/L恢复至１１８g/L,

BMI升至１６．５kg/m２,营养状况及贫血改善.

２．５　评估Ｇ干预Ｇ支持三位一体模式,助力患儿疼痛

管理　儿童对疼痛刺激的反应较成人更为强烈,反
复或强烈疼痛刺激可引发激素紊乱,出现呼吸浅快、
肢体扭曲、体温升高等表现[１４].本案例将应激适应

理论[１５]应用于疼痛管理,通过评估疼痛压力源、结
合药物与非药物干预及心理、环境支持,帮助患儿有

效应对疼痛应激.患儿胃肠镜检查、肠穿孔、造瘘手

术及造口旁瘘后腹部均出现明显疼痛,护理团队通

过以下措施,有效缓解了患儿的疼痛.(１)动态评估

疼痛程度:采用 BCS舒适评分量表(Bruggrmann
comfortscale,BCS)[１６]和数字等级评分量表(numerical
ratingscale,NRS)[１７]动态对患儿疼痛程度进行评

估,结合患儿腹壁紧张、拒按、造口周围皮肤红肿等

观察指标,指导护理实施.肠造瘘术后第１天,患儿

NRS评分为８分,伴腹肌紧张.(２)对症干预:患儿

造瘘术后严格半卧位减轻腹壁张力和侧卧位避免压

迫造瘘,同时用冰袋包裹薄毛巾敷于疼痛区域,避开

造瘘口单次１５min.造瘘口换药时动作轻柔,避免

牵拉和摩擦.造瘘术后１９d,患儿疼痛难以忍受,遵
医嘱给予山莨菪碱、氟比洛芬酯药物解痉镇痛,患儿

疼痛得到缓解.(３)心理与环境支持:责任护士与家

长一起安抚鼓励,通过游戏、观看动画分散患儿注意

力.干预后,患儿 NRS评分降至２分,夜间睡眠质

量显著改善.

２．６　全周期心理护理,预防患儿创伤后应激障碍　
儿童创伤后应激障碍是目前最容易忽视的儿童精神

疾病,研究[１８]显示,青少年及儿童暴露于创伤性事

件可能对其生长发育造成持续性影响,甚至会对成

年后的生活状态产生影响.而造口会对患者身心产

生强烈的刺激并影响照护者[１９];加之,本例患儿病

程长,心理状态差,充满焦虑、恐惧情绪,对疾病的恢

复缺少足够的信心.针对这种情况,护理团队分阶
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段对患儿及家属进行全周期心理护理干预.(１)术
前与操作前教育:配合动漫图谱耐心讲解操作过程,
患儿表示“看图后没那么害怕了”.(２)操作中陪伴

与鼓励:每次肠造口换药时,由责任护士及护士长全

程陪伴身边,通过握手、抚摸额头安抚患者,并对患

儿进行语言鼓励.及时引导患儿及家长发现病情的

改善,讲解其他康复病例,进一步增强治疗信心,缓
解应激反应及精神负担.患儿在多次换药后逐渐配

合,不再哭闹.(３)社会支持与注意力转移:平时鼓

励观看动画片、与同伴、亲戚聊天等方式转移注意

力,寻求同伴及社会支持.干预后患儿医院焦虑抑

郁 量 表 (hospitalanxiety and depression scale,

HADS)[２０]焦虑子量表评分从１５分降至７分,母亲

照顾负担减轻.

３　小结

本文通过１例IBD肠穿孔术后造口旁瘘合并凝

血功能异常儿童的复杂病例报告,探讨了针对窦道

形成及皮下潜行并发症、长期禁食的凝血功能异常

患儿的护理策略,通过多学科协作,将抗感染、伤口

护理、营养支持、疼痛管理与心理护理有机结合,形
成了协同增效的护理体系.有效的抗感染和伤口护

理为营养支持创造了条件,而良好的营养状况又促

进了伤口愈合和凝血功能纠正;同时,精准的疼痛管

理和全周期心理干预减轻了患儿的应激反应,提升

了治疗依从性,共同构成了康复的基础.相较于传

统侧重于单一症状处理的护理模式,本案例强调整

合性、个体化的全程管理,尤其在应对复杂并发症

(如多窦道、凝血异常)时展现出更好的系统性和应

变能力,有效地控制了患儿复杂病情,促进了其恢

复,为临床积累了护理经验.未来对于此类复杂病

例,应重点关注多学科协作的深度整合、护理措施的

循证依据强化及远期生活质量的随访,以不断提高

护理质量.
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