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　　直肠癌是我国常见的消化道肿瘤之一,腹会阴联合根治

术是其最常见的手术方式,术后常需行预防性或永久性乙状

结肠造口[１].造口是指通过外科手术方式在腹壁上开口并将

一段肠管拉出腹腔,开口缝于腹壁用于排泄粪便及尿液[２],

常是挽救患者生命和改善生活质量的重要手段[３].但术后造

口及周围皮肤常出现造口水肿、出血、皮肤黏膜分离、造口

周围皮炎等并发症[４],尤其是造口出血常引起患者及家属的

恐慌,增加其心理负担[５].目前临床上常采用棉球或纱布压

迫止血,受压迫面积、压力大小、压迫持续时间等的影响,
常出现止血时间长、效果不佳、血痂脱落引起再出血等问

题.为提高结直肠术后造口出血的止血效果,我科从２０１９
年１月起,将中药三七粉应用于造口出血患者.现报 告

如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:采用便利抽样法,选取２０１９年１月至２０２０年３
月我科结直肠癌术后造口出血患者１０５例.纳入标准:１)
具备结直肠癌的手术指征;２)除肠造口出血外无其他部位

的出血;３)患者或家属知情同意.排除标准:１)凝血功能

障碍;２)存在出血高危因素;３)使用其他止血药者.１０５
例中,男 ６５ 例,女 ４０ 例;年 龄 ４５~７４ 岁,平 均 年 龄

(６４􀆰８０±１０􀆰９３)岁.按随机数字表法将１０５例随机分成两

组,对照组５２例,观察组５３例.两组年龄、性别、术前凝

血功能、手术方式、手术时长、术中出血量等比较,差异均

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:术后发生肠造口出血者,先取下造口袋,揭除

底盘,用温水洗净血迹和周围皮肤后,用干棉球探寻出血点

位置,出血点暴露后,对照组采用棉球或无菌纱布局部按压

止血,出血停止后,用造口粉和皮肤保护膜保护造口周围皮

肤,重新更换大小合适的底盘和造口袋.观察组则取三七粉

胶囊,每粒约３g,将三七粉均匀涂在出血点上方后,用干

棉签轻轻地将药物完全覆盖出血点,厚度约 ０􀆰２~０􀆰３cm,
渗血较多的位置可增加三七粉覆盖厚度并用干棉签轻轻按压

１~２min,无明显渗血后,用造口粉和皮肤保护膜保护造口

周围皮肤,重新更换大小合适的底盘和造口袋.对于出血超

过２４h仍未止血的病人,汇报医生.医生予外科缝合止血.

１􀆰３　评价方法:由责任护士负责观察并记录两组患者治疗

２４h的疗效、显效病例止血时间及造口底盘使用时间.治

疗疗效评价标准:显效,造口局部出血停止;有效,造口局

部出血量减少;无效,造口局部仍出血.显效病例止血时

间:２４h内止血的患者从造口局部发生出血开始到出血停

止的时间.造口底盘使用时间:从更换新底盘开始至下次更

换底盘的时长.

１􀆰４　统计学方法:数据采用 SPSS１９􀆰０ 软件分析,等级资

料采用 Wilcoxon秩和检验,计量资料采用两样本t检验,P

＜０􀆰０５则差异有统计学意义.

２　结果

观察组治疗效果优于对照组,显效病例止血时间少于对

照组,造口底盘使用时间长于对照组,差异均有统计学意义

(P＜０􀆰０５,表１).超过２４h仍未止血者经外科缝合止血,
止血平均时间 (１􀆰２５±０􀆰５６)h.

表１　两组治疗效果、显效病例止血时间、
造口底盘使用时间比较

组别 例数
治疗效果 (例)

显效 有效 无效

显效病例止血时间/

(min,x±s)

造口底盘使用时间/

(h,x±s)

对照组 ５２ ２０ ２３ ９ ７􀆰７９±１􀆰７５ １０􀆰２９±１􀆰９６
观察组 ５３ ４４ ８ １ ３􀆰７５±０􀆰７８ ２１􀆰９６±２􀆰３４

Z/t值 ４􀆰７３５ ７􀆰６６２ １２􀆰１７７

P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

３　讨论

肠造口术是结直肠癌根治术中常施行的手术方式,术后

患者面对癌症、排便方式改变、手术创伤、造口费用等易产

生恐惧、抑郁、悲观等负性情绪[６].造口出血是结直肠癌术

后常见的并发症之一,多见于术后 １~３d,由皮肤与造口

黏膜连接处小静脉及毛细血管损伤所致[７].若不及时给予有

效的止血措施,会加重患者和家属的恐惧与担忧,同时影响

造口的愈合.传统压迫止血法是借助一定的压力直接作用于

患者的伤口上,使伤处的血管破口缩小或者闭合,血流因而

减慢,血小板、纤维蛋白等物质便可以迅速形成血栓,达到

止血目的.但该方法压迫过程受力面积有限且压力过大,会

使造口局部血流受阻,引起胀痛不适.而造口出血在中医上

属于血证范畴,血证的临床治疗止血是根本.三七又名田

七、山漆、参三七等,其性温、味甘、微苦,归肝、胃、大

肠经,具有散瘀止血、消肿定痛等功效[８]. «本草纲目»记

载三七可 “止血、散血、定痛”[８],为疮家圣药.现代药理

表明,三七主要成分包括三七总皂苷和三七素,其中三七总

皂苷能够缩短出血和凝血时间,具有抗血小板聚集及溶栓作

用而发挥活血功效[９];而三七素可缩短凝血时间,增加血小

板数和黏附率,诱导血小板释放凝血物质而产生止血作

用[１０].因此,田七具有止血不留瘀、活血不出血的双向调

理作用[１１],且低剂量三七止血作用更显著,中、高剂量三

七活血即抗血栓形成作用更显著.本研究观察组将小剂量三

七粉用于结直肠癌术后造口出血,相对对照组,治疗效果显

著,止血时间缩短,同时减少血液对底盘的浸渍,进而延长

底盘的使用时间.可见,使用小剂量三七粉可改善止血效

果,减少底盘更换次数,提高护理工作效率,节约患者费

用,且操作简便,值得临床借鉴.
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网络延续护理在冠心病支架置入术后患者中的应用
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　　冠心病是指机体冠状动脉出现狭窄或阻塞,导致心肌缺

血、缺氧的一种临床综合征[１].经皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

(percutaneouscanＧnaryintervention,PCI)术是目前临床治

疗冠心病的有效方案,对改善冠状动脉供血功能具有积极影

响[２Ｇ３],但介入治疗后冠状动脉仍存在不良心血管事件再发

风险.研究显示[４Ｇ６],术后长期规范系统管理和良好的患者

自我管理是保证治疗和康复效果的关键.近年来,随着电子

信息技术的不断普及,网络延续教育逐渐成为慢病领域健康

管理的主要技术手段,在糖尿病、肾病、老年居家患者中的

应用效果显著[７Ｇ９].目前,移动 “互联网＋”已被广泛应用

于各领域[１０].本研究运用网络延续护理对冠心病支架术后

出院患者进行远期管理,并与传统的出院患者管理作比较,
现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１９年３—６月某三甲医院心内科７８
例冠心病支架置入术后患者,按随机数字法,随机分为观察

组 (３９例)和对照组 (３９例).观察组年龄 (６５􀆰６２±２􀆰６５)
岁;男２５例 (６４􀆰１０％),１４例 (３５􀆰９０％);学历为大学及

以上８例,高中及中专９例,初中１２例,小学及以下１０
例;病程 (３􀆰２４±０􀆰５６)年.对照组年龄 (６５􀆰５９±２􀆰５８)
岁;男２４例 (６１􀆰５４％),女１５例 (３８􀆰４６％);学历为大学

及以上９例,高中及中专８例,初中１５例,小学及以下７
例;病程 (３􀆰３０±０􀆰６０)年.两组性别、年龄、学历、病程

经对比,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组患者出院前由责任护士进行传统出院健

康教育,告知患者及其家属术后康复注意事项及自我保健知

识,并分发健康小处方,出院１周和半年各电话回访一次.
观察组在对照组的基础上应用网络延续护理:１)组建冠心

病支架术后延续护理小组:由护士长担任组长,３名主治医

师、３名资深主管护师及３名护师为组员;对组员进行培

训,查阅分析资料,制订最优方案.２)构建信息及网络平

台:护士长负责建PCI术后患者管理微信群,每个入群患者

均备注姓名、住院床号、支架植入的时间,并在群里发通

知,安排工作.患者出院前一天或当天,３名护师主动下病

房收集信息.确定患者关注 “在线心管理”公众号,并在

PCI术后患者管理微信群内;若患者没有微信,则绑定家庭

第一联系人微信.３名主管护师定期在 “在线心管理”公众

号上推送疾病知识、术后康复知识及注意事项等,患者可自

行查阅.３)设置专家在线答疑时间:３名主治医生和３名

主管护师每天轮流于１８:００—２２:００在线和患者交流,及

时解答患者问题.４)个性化随访:３名主管护师通过语音

或视频通话实施随访,掌握患者术后康复、用药情况、心理

状况,对于存在问题的患者,积极应对.若患者超过２次以

上未参加网络访视,通过电话提醒患者.５)组织患者互动:
开设相同 病 情 群,方 便 患 者 相 互 交 流、鼓 励,分 享 自 身

经验.

１􀆰３　评价指标:随访半年后,在患者回医院进行复查时当

面发放自我管理能力量表、SAS自评量表、生存质量评分

量表和健康行为量表进行调查;若是不能到医院复查的,通

过网络视频随访并发放量表电子文档的二维码,患者当场进

行扫描填写,然后记录.对比两组患者在出院时和出院半年

后自我管理能力评分、焦虑评分、生存质量评分及健康行为

评分.１)自我管理能力评分:选择自我护理能力测定量表

对自我护理责任感、自我护理技能、自我护理知识及自我概

念进行评定.总分１７２分,计分制为０~４分.评分越高,
即自我护理能力越强.２)焦虑自评量表:采用Zung焦虑自

评量表 (SAS).该量表由２０个条目组成,按 A、B、C、D
四级评定,２０个条目得分相加即得粗分,乘１􀆰２５取整为标
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