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６８１６８２． 【护理研究】

高频电治疗造口黏膜肉芽肿的护理

张玉姬１，鲁朝敏１，徐洪莲２，王刚成１，顾炎辉１

（１．郑州大学附属肿瘤医院普外科，河南　郑州　４５０００３；２．上海长海医院肛肠外科，上海　２００４３３）

摘要：　目的　探讨高频电在造口黏膜肉芽肿治疗中的应用及护理措施。方法　２１例造口黏膜肉芽肿患者应用
高频电治疗，同时给予造口专科护理，观察治疗效果。结果　２１例患者造口黏膜肉芽肿均一次性去除，肉芽肿去除后
的创面于治疗后７～１０ｄ完全愈合。术后３、６个月复诊时均未再出现造口黏膜肉芽肿。结论　高频电治疗能够快
速、有效地去除造口黏膜肉芽肿，积极有效的造口专科护理措施对患者康复至关重要。
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　　造口黏膜肉芽肿是指在造口黏膜周围有增生突
起，多发生在造口术后早期，是结肠造口常见的并发

症。造口黏膜肉芽肿多由于造口周围缝线未吸收或

脱落，形成异物刺激肉芽增生，或由于底板裁剪太

小、摩擦造口黏膜引起［１］。造口黏膜肉芽肿的外观

与结肠息肉相似，在清洁造口黏膜或触碰时易出血，

常引起患者恐慌、焦虑心理。郑州大学附属肿瘤医

院、上海长海医院２０１３年５月至２０１４年１０月应用
高频电治疗造口黏膜肉芽肿患者２１例，并给予造口
专科护理方法，改进患者造口自我护理方法及能力，

疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　造口黏膜肉芽肿患者２１例，男１８
例，女１３例，年龄１８～６２岁，中位年龄４８岁；其中

直肠癌１８例，宫颈癌３例；直肠癌行永久性乙状结
肠造口１５例，行横结肠临时性造口２例，行回肠临
时性造口１例；宫颈癌行横结肠造口３例。术后反
复出现造口黏膜肉芽肿６例，术后首次出现造口黏
膜肉芽肿 １５例；造口黏膜肉芽肿数目≤５枚 １６
例，＞５枚 ５例；肉芽肿直径≤０．５ｃｍ３例，＞
０．５ｃｍ１８例；肉芽肿形态有广基肉芽肿、带蒂肉芽
肿及不规则隆起肉芽肿。

１．２　治疗方法　使用德国 ＥＲＢＥ公司生产的 ＩＣＣ
２００型高频电治疗仪，根据肉芽肿的大小、形态及有
无蒂，选择应用热活检钳、圈套器去除肉芽肿。广基

肉芽肿、基底部宽且形态不规则肉芽肿，采用热活检

钳分次钳夹电灼，单次钳夹电灼时间３～５ｓ［２］；带蒂
肉芽肿采用圈套器电灼摘除，将圈套器张开，套住肉

芽肿基底蒂茎部，距根端０．３～０．５ｃｍ逐渐收紧圈
套器后通高频电，使肉芽脱落。分次钳夹及圈套的

肉芽组织均给予留取标本。

１．３　护理措施
１．３．１　高频电治疗前准备　治疗前１ｄ患者流质
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饮食，检查心电图、血常规、乙肝表面抗原、凝血功

能，晚１０点后禁饮食。治疗前仪器、造口护理用品
准备：ＥＲＢＥＩＣＣ２００型高频电发生器、高频电圈套
器、热活检钳、脚控开关、一件式造口袋、造口护肤

粉、防漏膏、生理盐水棉球、弯剪、纸巾。

１．３．２　高频电治疗中护理　调节高频电发生器参
数，参数设置如下：自动电切功率４５Ｗ，自动电凝功
率４０Ｗ，切割方式选择内窥镜电切，电凝方式选择
强力电凝。连接所需设备，协助患者平卧于操作台，

清洁臀部外侧皮肤，粘贴双回路电极板。将患者造

口袋由上向下揭除，生理盐水棉球从造口周围皮肤

向造口黏膜处清洁，动作轻柔。

１．３．３　高频电治疗后护理　高频电治疗后，造口黏
膜肉芽肿的去除部位均呈现基底部为灰白色的创

面，涂撒造口粉完全覆盖创面，围绕造口边缘均匀涂

抹防漏膏。底盘裁剪孔径比造口直径大２ｍｍ，避免
造口底盘摩擦刺激创面引起出血，根据患者习惯调

整造口袋开口方向，粘贴造口袋。造口袋内保留少

量气体，避免造口袋体摩擦刺激创面。

１．３．４　造口护理方法指导　评估患者造口护理方
法是否存在易引起造口黏膜肉芽肿的因素，如：造口

底盘内圈裁剪过小，衣裤过紧，清洁造口黏膜过于频

繁，清洁造口黏膜物品粗糙、不够柔软等。同时告知

患者减少摩擦造口黏膜的方法：（１）缩短造口袋更换
时间，每３ｄ更换１次，以利于及时观察造口黏膜情
况；（２）更换造口袋时，使用温水棉球轻拭造口黏膜，
并在造口黏膜上涂撒造口粉，保护造口黏膜；（３）每日
温水清洗造口袋后应用棉签将造口粉涂抹在造口黏

膜上，保护造口黏膜；（４）底盘裁剪孔径比造口直径大
２ｍｍ，避免造口底盘摩擦刺激黏膜；（５）封闭造口袋
开口时，袋体里保留少量气体，减少造口袋体对造口

黏膜的摩擦刺激；（６）尽量不束皮带，可穿背带裤，保
持衣物宽松，减少对造口黏膜的压迫。

１．３．５　健康教育　高频电治疗后，告知患者３日内
注意观察造口黏膜颜色、水肿情况，防止迟发性出血

的发生，１周内避免体力活动、热浴，相对卧床休息，
保持大便通畅［３］。高频电治疗后首次复诊时，根据

患者造口护理的执行情况及执行过程中遇到的问

题，再次向患者示教保护造口黏膜创面的护理方法。

１．３．６　心理护理　针对患者心理问题，治疗前给予
患者耐心细致的心理疏导，向患者和家属解释高频

电治疗的目的、优越性、操作过程，缓解紧张情绪，取

得配合。治疗后根据病理结果向患者分析解释报告

内容，讲解其造口黏膜肉芽肿的病理性质，形成原

因，消除患者担忧癌性复发的焦虑情绪，增强积极面

对生活的信心。

２　结果

２１例患者造口黏膜肉芽肿均一次性去除，肉芽
肿去除后的创面于治疗后７～１０ｄ完全愈合，其中
２０例治疗后７ｄ创面痊愈，１例治疗后１０ｄ创面全
痊。术后病理检查结果：部分上皮息肉样增生８例，
炎性肉芽组织增生９例，炎性细胞浸润４例，均为良
性组织。术后３、６个月到造口门诊复诊时，造口黏
膜红润光滑，均未再出现造口黏膜肉芽肿。

３　讨论

造口黏膜肉芽肿为良性组织，通常发生在造口

黏膜与皮肤接触处，部分由缝线引起，或造口底盘刺

激造口边缘所致。较小的肉芽肿可使用硝酸银棒点

灼使坏死组织脱落［４］。若该患者需同时留取病理

标本，用硝酸银棒点灼造口黏膜肉芽肿时，要先切取

肉芽组织，再使用硝酸银棒点灼，如此易致点灼面过

深。因此，对于数目多、体积大的造口黏膜肉芽肿患

者，则不适宜使用硝酸银棒点灼治疗。高频电治疗

仪是利用高频电流对机体组织进行短时间的集中热

效应，使组织细胞汽化、爆裂，从而达到电灼去除肠

黏膜息肉、增生、肉芽肿的目的［５］。高频电治疗技

术不但可快速、有效地一次性去除肉芽肿组织，并可

同时留取病理标本为以后治疗提供参考依据。造口

治疗师在治疗及护理过程中，运用其专业知识发挥

了独有优势。通过评估患者造口黏膜肉芽肿的数

目、大小及患者全身情况，协同内镜科医师应用高频

电治疗去除造口黏膜肉芽肿。若病理标本回示恶性

组织，则可及时转介医生继续治疗；若病理标本回示

良性组织，则需教导患者减少摩擦造口黏膜的可行

性方法，同时每年复查肠镜１次。在高频电围治疗
期间，通过标准的操作示范、规范的健康教育及定期

随访，使患者的造口护理、造口袋更换方法得到了提

高，降低了患者造口黏膜肉芽肿的再生概率。
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