
临床医学前沿论坛 
第 4 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 13 

Frontier Forum of Clinical Medicine 

创面分级管理联合预见性护理预防重症坏死性筋膜炎合并回肠 

造口高排量患者继发感染的实践分析 
 

李慧 

湖北省十堰市太和医院普外科 

DOI:10.32629/ffcr.v4i3.21381 

 

[摘  要] 目的：探讨创面分级管理联合预见性护理在重症坏死性筋膜炎合并回肠造口高排量患者中的

应用效果,分析该护理模式对患者继发感染、造口并发症及创面恢复的预防作用。方法：选取92例重症

坏死性筋膜炎并行回肠造口、造口排泄物高排量的患者,采用随机数字表法分为对照组与观察组,各46

例。对照组实施常规创面护理与造口护理,观察组在常规护理基础上开展创面分级管理联合预见性护

理。对比两组患者创面继发感染、造口周围感染及全身感染发生率,统计造口相关并发症发生情况、创

面愈合时间、住院时长,并评估护理满意度。结果：观察组各类继发感染发生率、造口并发症发生率均

显著低于对照组(P<0.05)；观察组创面愈合时间、住院时间短于对照组,护理满意度评分高于对照组,组

间差异有统计学意义(P<0.05)。结论：创面分级管理联合预见性护理可有效降低重症坏死性筋膜炎合并

回肠造口高排量患者的继发感染风险,减少造口相关并发症,加快创面愈合速度,缩短住院周期,同时提升

护理服务满意度,该护理方案实用性强,适合临床推广应用。 
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[Abstract] Objective: To explore the application effect of wound grading management combined with predictive 

nursing in patients with severe necrotizing fasciitis complicated with high-output ileostomy, and analyze the preventive 

effect of this nursing model on secondary infection, stoma complications and wound recovery of patients. Methods: A 

total of 92 patients diagnosed with severe necrotizing fasciitis who underwent ileostomy with high-volume stoma 

output were enrolled and divided into a control group and an observation group by random number table method, 

with 46 cases in each group. The control group received routine wound and stoma nursing, while the observation 

group was given wound grading management combined with predictive nursing on the basis of routine nursing. The 

incidences of secondary wound infection, peristomal infection and systemic infection were compared between the two 

groups. The occurrence of stoma-related complications, wound healing time and hospital stay were recorded, and 

nursing satisfaction was evaluated. Results: The incidences of various secondary infections and stoma complications in 

the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The wound healing time 

and hospital stay of the observation group were shorter, and the nursing satisfaction score was higher than those of 

the control group, with statistically significant intergroup differences (P<0.05). Conclusion: Wound grading 

management combined with predictive nursing can effectively reduce the risk of secondary infection, cut down 

stoma-related complications, accelerate wound healing and shorten the length of hospital stay in patients with 

severe necrotizing fasciitis combined with high-output ileostomy, and improve nursing satisfaction simultaneously. 
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This nursing protocol has strong practicability and is worthy of clinical promotion and application. 

[Key words] severe necrotizing fasciitis; ileostomy; high-output stoma; wound grading management; 

predictive nursing; secondary infection 

 

引言 

重症坏死性筋膜炎起病急、进展快,软组织广泛坏死,多需

手术清创并行回肠造口引流。高排量造口粪便腐蚀性强,持续浸

润创面与造口周边皮肤,极易诱发创面、造口及全身多重继发感

染,造口皮炎、渗漏等并发症高发,延缓创面修复,延长住院时

间。传统统一化创面及造口护理缺乏分层干预与前置防控措施,

难以应对此类复杂高危患者。为改善患者预后,本研究将创面分

级管理与预见性护理结合,应用于重症坏死性筋膜炎伴回肠造

口高排量患者,观察该联合护理模式对感染、造口并发症及康复

进程的影响,为临床护理工作提供可行方案。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。选取收治的92例重症坏死性筋膜炎合并回肠

造口高排量患者作为研究对象,入组时间范围统一划定。所有患

者均经临床症状、实验室及影像学检查确诊重症坏死性筋膜炎,

因病情需要行回肠造口手术[1],造口每日排泄物排量≥1500ml,

符合高排量造口判定标准。采用随机数字表法将患者分为对照

组、观察组,每组46例。 

对照组男25例,女21例；年龄34～72岁,平均(52.37±8.62)

岁；造口术后时长2～9d,平均(5.12±1.43)d；创面坏死面积范

围4～18cm²,平均(10.25±2.71)cm²。观察组男23例,女23例；年

龄32～74岁,平均(51.84±8.95)岁；造口术后时长1～10d,平均

(4.96±1.57)d；创面坏死面积3～19cm²,平均(9.87±2.93)cm²。

两组患者性别、年龄、造口术后时长、创面情况等基线资料对比,

差异无统计学意义(P>0.05),组间具有可比性。 

纳入标准①明确诊断为重症坏死性筋膜炎,已完成回肠造

口手术[2]；②造口排泄物每日排量≥1500ml,属于高排量造口；

③患者意识清楚,能够配合各项护理操作与病情评估；④临床病

历、检查资料完整,患者及家属知晓研究内容并自愿配合。 

排除标准①入院时已存在全身感染、重度脓毒血症等并发

症；②合并先天性免疫缺陷、恶性肿瘤、终末期脏器衰竭等严

重疾病；③存在精神认知障碍,无法配合护理干预；④中途转院、

自动出院或临床资料缺失者。 

1.2护理方法。两组患者均接受统一的抗感染、补液、营养支

持等基础治疗,病房每日定时通风消毒,严格执行无菌操作原则[3]。 

对照组采用常规护理模式。定时对坏死性筋膜炎创面进行

清洁、消毒与换药,根据渗液情况更换敷料；每日观察回肠造口

黏膜颜色、形态及排泄物性状,及时清理造口排泄物,更换造口

袋；常规开展饮食指导、体位护理、病情监测,出现异常症状时

再采取对症处理措施[4]。 

观察组在常规护理基础上,实施创面分级管理联合预见性

护理。 

(1)创面分级管理：结合创面坏死范围、渗液量、局部红肿

及感染风险将创面分为三级。Ⅰ级：创面坏死组织局限,渗液量

少,无明显红肿,感染风险低,每日常规无菌换药,选用吸收性普

通敷料,保持创面干燥；Ⅱ级：创面坏死组织较多,渗液中等,

局部轻度红肿,存在潜在感染风险,增加换药频次,采用负压引

流敷料联合抗菌敷料,彻底清除分泌物与坏死组织；Ⅲ级：创面

大面积坏死、渗液量大,局部红肿热痛明显,感染风险极高,每日

分时段换药,加强创面冲洗,合理使用引流装置,重点隔离污染

区域,阻断感染扩散路径。所有分级由两名护理人员共同评估,

根据创面动态变化及时调整分级与护理方案[5]。(2)预见性护

理：①感染预见性干预：每日监测体温、血常规、创面分泌物

性状,针对造口高排量特点,提前做好排泄物隔离,避免粪水沾

染筋膜创面；对创面、造口周围皮肤重点防护,预判感染高危时

段,强化无菌操作[6]。②造口并发症预见性干预：回肠排泄物稀

薄、腐蚀性强,高排量易引发造口皮炎、水肿,提前使用皮肤保

护剂涂抹造口周围皮肤,根据排量选择大容量、防渗漏造口袋,

定时检查造口袋密封性,避免排泄物渗漏刺激皮肤。③水电解质

紊乱干预：高排量造口易造成体液、电解质流失,每日精准记录

出入量,结合检验结果提前调整补液方案,维持内环境稳定[7]。④

营养与体位干预：预判患者因创面消耗、食欲下降出现营养不

良,制定个性化饮食方案,优先补充优质蛋白与维生素；定时协

助患者变换体位,避免创面受压,同时防止造口扭转、受压。⑤

心理干预：预判患者因创面疼痛、造口影响产生负面情绪,主动

沟通讲解疾病与护理知识,缓解焦虑情绪,提升配合度[8]。两组

护理干预周期至患者创面基本愈合、造口状态稳定为止。 

1.3观察指标。①继发感染情况：统计护理期间患者创面局

部感染、造口周围感染、全身感染的发生例数,计算总感染发生

率[9]；②造口并发症：记录造口皮炎、水肿、脱垂、渗漏等并

发症发生情况；③康复相关指标：统计两组患者创面愈合时间、

整体住院时长；④护理满意度：采用院内自制满意度量表评价,

总分100分,分值越高代表满意度越高。 

1.4统计学方法。采用统计学软件处理数据,计量资料以均

数±标准差(\bar x\pm s)表示,组间比较采用独立样本t检验；

计数资料以例数、百分率[n(%)]表示,组间比较采用\chi^2检

验。以P<0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组继发感染及造口并发症发生率对比。观察组创面感

染、造口周围感染、全身感染总发生率,以及造口各类并发症发生

率均低于对照组,组间对比差异有统计学意义(P<0.05),详见表1。 

2.2两组创面愈合时间、住院时间及护理满意度对比。观察

组创面愈合时间、住院时间明显短于对照组,护理满意度评分显

著高于对照组,组间差异具有统计学意义(P<0.05),详见表2。 

3 讨论 
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表1 两组继发感染及造口并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 总继发感染 造口并发症

对照组 46 14(30.43) 16(34.78)

观察组 46 4(8.70) 5(10.87)

 

表2 两组创面愈合时间、住院时间及护理满意度对比

(\boldsymbol{\bar x\pm s}) 

组别 例数 创面愈合时间(d) 住院时间(d) 护理满意度(分)

对照组 46 22.64\pm3.51 28.73\pm4.26 76.35\pm5.28

观察组 46 15.82\pm2.97 20.15\pm3.64 92.41\pm4.16

 

重症坏死性筋膜炎属于进展迅速的严重软组织感染疾病,

筋膜及皮下组织大面积坏死,创面破损严重,局部防御能力大幅

下降,本身就存在较高的感染风险。而合并回肠造口高排量的患

者,回肠排泄物稀薄、粪水腐蚀性强、排出量大,极易发生造口

袋渗漏,排泄物沾染周围皮肤及坏死创面,形成交叉污染；同时

大量体液与营养物质随排泄物流失,患者机体免疫力持续降低,

进一步增加创面感染、造口感染甚至全身脓毒血症的发生概率。

常规护理多采用统一化操作模式,仅在出现异常后开展对症处

理,缺乏风险预判与个体化干预,难以从源头规避感染与并发症,

护理效果存在明显局限[10]。 

本次研究中,观察组联合应用创面分级管理与预见性护理,

从创面处置、风险预判两大维度开展干预。创面分级管理摒弃

了统一换药的模式,根据创面坏死程度、渗液量、感染风险划分

等级,实行分层护理。低风险创面以干燥防护为主,减少不必要

的创面刺激；中风险创面强化引流与抑菌处理,阻断感染进展；

高风险重度创面加强冲洗、负压引流,及时清除坏死组织与分泌

物,降低细菌滋生条件。这种分级模式做到了“一创面一方案”,

让创面护理更具针对性,能够有效控制局部感染源头,为创面修

复创造良好环境[11]。 

预见性护理则立足于疾病与造口的特点,提前识别各类潜

在风险并进行干预。针对高排量造口渗漏、皮肤腐蚀的问题,

提前使用皮肤保护剂、适配防渗漏造口袋,从源头减少排泄物对

皮肤和创面的刺激；结合患者体液流失快的特点,精准监测出入

量并调整补液方案,维持机体正常代谢与免疫功能；同时兼顾体

位、营养、心理等多方面问题,全面消除诱发感染和并发症的危

险因素。相较于常规被动护理,预见性护理将干预节点前移,实

现了从“事后处理”向“事前预防”的转变[12]。 

研究数据显示,观察组继发感染发生率仅为8.70%,造口并

发症发生率为10.87%,远低于对照组,充分证实该联合护理模式

可显著降低感染与并发症风险。在康复效率方面,观察组创面愈

合时间、住院时间明显缩短,原因在于感染得到有效控制后,创

面修复进程不再被反复干扰,机体营养与内环境保持稳定,进一

步加快了整体康复速度。而护理满意度的提升,也源于患者创面

疼痛减轻、造口状态稳定,身心舒适度得到明显改善,对护理工

作的认可度随之提高。 

4 结语 

综上所述,针对重症坏死性筋膜炎合并回肠造口高排量患

者,采用创面分级管理联合预见性护理,可精准管控创面风险、提

前规避造口相关问题,有效预防继发感染,减少并发症,加快患

者康复进程,同时优化护理服务体验,是一套安全、高效、可推

广的综合护理方案。 
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