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肛痰切开术和切除术是治疗管道高纤维化的低位肛痰的主要方法
。

术后常将伤 口 敞开
,

每 日换药
,

直至伤口完全愈合
,

约需 2 一 5 周的时间
,

由于手术部位的特殊性使敷料的固定很困

难
,

病人非常不适
,

给病人 的生活
、

工作带来了不便
。

加之术后不能影响病人 的正常排便
,

保护

伤口不受感染也是一个长期困扰我们的难题
。

为此我们对 56 例肛痰手术后采用新型抗菌敷

料的效果观察
,

及时 56 例采用传统的纱布换药的病人作对照组调查分析
,

结果是伤 口 愈合时

间上两者有显著差异 ( p < 0
,

01 )
,

伤口 的渗液期使用新型抗菌敷料明显缩短 ( p < 0
.

01 )
,

病人的

生活质量明显提高
。

l 对象与方法 两组病人均为在我院门诊预约的管道高纤维化的底位肛痰
。

手术方法为在

局部麻醉下行肛痰切除术
,

术后均将伤 口敞开
。

两组病人共 112 例
,

其中男 84 性例
,

女性 28

例
,

年龄 19 ~ 67 岁
,

平均年龄 42 岁
。

术后 当天伤 口 均采用凡士林纱布填塞加压包扎
,

在一 日

病房补液观察
,

如伤 口无出血
,

即可回家休息
。

观察组 56 例为 ;第二天
,

排便时将加压包扎 的

敷料取下
,

便后坐浴
,

之后采用新型抗菌敷料喷于伤 口表面每 6 一 8 小时一次
,

直至伤 口完全愈

合
。

对照组 56 例为 ;第二天
,

排便时将加压包扎的敷料取下
,

便后坐浴
,

来院换药
,

以后每次便

后
,

都要来医院换药
,

直至完全愈合
。

2 结果见表 1

表 1 两组敷料使用后伤口情况比较 《x 土 s )

组别 n
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3 讨论 肛痰是肛管直肠与肛门皮肤之间的异常通道
。

好发于男性青壮年
,

肛痰的高发病率

和高复发率
,

一直捆扰着人们
。

其发病原因目前公认的是隐窝腺感染
,

肛痰不能 自愈
,

必须手

术治疗
。

肛痰手术的成败在于术后伤 口的处理
,

关键在于保持伤 口 引流通畅
,

为了使手术区的

淋巴充分引流
,

避免间质充血水肿
,

使伤 口迅速愈合
,

常采用伤 口开放
,

二期愈合方式
,

使 肉芽

组织由伤口深部向外生长
,

由基底部逐渐向表面愈合
。

为 了防止外面皮肤先愈合形成新的痰

管或因此引起感染
,

及预防肛门狭窄
,

常需扩肛
,

这样使伤 口的愈合需较长的时间
,

加之要让病

人正常的排便
,

如何保护伤 口预防感染是肛痰术后的重点
。

新型抗菌敷料很好地解决 了传统

敷料固定困难
,

病人不适
,

和保护伤口的问题
。

我们使用的新型抗菌材料为南京神奇开发公司制造的洁悠神常效抗菌材料
,

该产品核心

成分系新型高分子活性剂
,

其性状为无色
、

透明
、

微馨雾状液体
,

均均喷出因化为分子级 (隐形 )

抗菌隔离网膜
。

使皮肤保持 8小时以上的抗菌功能
,

对细菌
、

真菌
、

病毒等病原体具有杀灭作

用
,

对皮肤
、

粘膜无刺激性
。
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本组临床观察发现
,

洁悠神常效抗菌材料在肛痰术后的作用
,

对伤 口具有抑制伤 口创面的

细菌生长
,

保护伤 口
,

减少渗出
,

促进愈合 ( p < 0
.

0 1)
。

与传统的纱布比较具有以下优点
: 1

.

经

济
、

方便
,

病人家属就可以帮其使用
,

不用经常跑 医院或住院
。

2
.

安全
、

舒适
、

可靠
,

由于手术

部位的特殊性
,

使纱布固定非常困难
,

不适
,

洁悠神常效抗菌材料安全
、

舒适
,

性能可靠
。

本组临床观察未发现明显毒副作用
。

简述手术室的护理质量控制
苏州市吴 中人民 医 院手术室 2巧 128 江惠珍

手术室是医院的重点科室
,

是为病人施行手术治疗 以及担负抢救危重病人工作 的重要场

所
。

手术室护理质量控制的好坏程度直接关系到患者的健康
,

任何微小的差错均可能造成严

重后果
,

甚至危及患者的生命
。

因此
,

加强手术室护理质量控制
,

是保护手术质量与手术安全

的重要前提
。

以下就简要谈一下我院在手术室护理质量控制方面的一点措施与体会
。

一
、

首先要不断提高手术室护士的综合素质 ; 要抓好手术室的护理质量控制工作
,

提高科

内护士的综合素质是至关重要的
。

我们根据科室及个人的实际情况
,

科学地制定了科室学 习

计划
,

有 目的地进行思想素质教育
,

反复强调手术室护理质量控制的重要性
,

在抓好基础护理

的同时
,

定期组织专业业务学习
,

不断提高大家的思想觉悟
、

专业理论水平和技术水平
。

二
、

成立手术室护理质量控制小组 :手术室护理质控小组 以护士长为组长
,

两名工作责任

心较强的高年资主管护师为副组长
,

手术室全体护士均为质控小组成员
。

三
、

制定手术室护理质量控制的内容
:

主要包括 1
、

无菌操作技术质量 ;么手术器械准备的

完好率 ; 3
、

手术配合中的质量管理 (包括从病人进人手术室到病人手术结束 出手术室 的全过

程 ) ; 4
、

术后处理的质量管理 ; 5
、

差错事故的防范措施 ; 6
、

各项记录的完整性 ; 7
、

规章制度的健

全和落实情况 ; 8
、

护理文件书写质量 ;9
、

消毒隔离技术质量 (包括污物的处理
、

消毒
,

灭 菌的过

程
,

限制
、

半限制
、

非限制区的划分和流程是否合理 ) ; 10
、

精密
、

贵重器械
、

仪器的完好率 ; 1 1
、

急

救物品准备的完好率 ; 12
、

有无过期的无菌用物 ; 13
、

清洁卫生情况
。

四
、

手术室护理质量控制的具体实施方法
:

每周召 开一次组长
、

副组长质控碰头会
,

确定本

周质控重点
,

分头布置落实 ; 每月召开一次全体成员参加的质控会议
,

对本月质控重点 内容进

行对照检查
,

以百分制加以打分
,

与绩效工资考核挂钩
,

对存在的问题找 出责任人
,

并立即予以

纠正 ;做好每次质控碰头会和全员质控会议的记录
,

台账资料齐全 ;年终进行总体护理质量控

制效果的评估
。

五
、

手术室质控标准
: 根据上级卫生行政部门颁布的《规范》

、

《要求》
、

《通知》及手术室 《职

责》
、

《制度》
、

(要求》等
,

结合本院实际情况加以制定
。

最后还需指出的是
,

手术室的护理质量管理不能仅限于本科室
,

还应积极与相关科室密切

联系和与合作
,

广泛征求意见
,

以不断地改进和协调手术配合工作
,

才能真正将手术室 的护理

质量控制落到实处
。
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