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0   引言
目前，随着人们生活以及饮食等习惯的改变，肥胖的人

群不断增加，由于在临床上使用高频电刀的频率较高，因此
导致切口脂肪液化的情况呈现上升趋势。同时，根据相关研
究表示，导致患者发生切口脂肪液化的原因与患者自身肥胖
具有重要关联，数据可达到 52.6%[1]。而一旦出现切口脂肪
液化则会延长患者康复的时间，增加其痛苦，增加医疗成本
等，同时也降低了患者的生活质量。因此，本次探讨普外科
腹部切口脂肪液化的护理效果，现在通过转换为文字的形式
进行探讨，详细如下。

1   资料与方
1.1   一般资料  

选取于 2016 年 10 月至 2017 年 10 月在我院普外科收
治的腹部切口脂肪液化患者 38 例，男 22 例，女 16 例，年龄
最小 20 岁，最大 66 岁，中位年龄（38.78±2.12）岁。所有患
者中有 17 例为阑尾手术者，有 13 例为胆道手术者，有 8 例
为直肠手术者。患者在手术后 4d 左右均存在愈合不良以及
切口伴有渗液增加的情况，同时切口缝线皮肤出现张力增
加，医护人员在对其进行换药过程中发现伴有局部皮下空
虚，或隆起有波动感，并且可见表面漂浮脂肪粒等。
1.2   方法

依照患者切口脂肪液化的具体病情情况给予具有针对性
的处理：（1）对于渗液情况比较少者，一般不需要进行拆除缝
合。早期时采取镊子对切口进行扩开，并对周围皮肤进行消
毒操作，确保渗液的排净，隔天进行换药直至愈合。（2）对于
渗液情况较多者，在渗液多的位置拆开 1~3 针缝线，妥善处
理坏死组织，并给予藻酸盐类敷料引流，并依照患者渗液量
对换药次数合理调节，直至创面基底新鲜肉芽生长之后，给
予无菌免缝胶布对拉切口，7d 后拆开。
1.3   护理
1.3.1   心理护理

大部分患者均对自身疾病发生的原因以及术后切口难愈
合的原因不明，加之换药时导致切口疼痛，以及需要较长恢
复期，增加了患者不良的情绪。故医护人员首先应当积极对
患者进行关于疾病方面的教育，同时积极针对于患者焦虑的
原因进行开导，告知患者脂肪液化的原因，护理的方法，让其
放轻松，确保患者积极配合护理工作。
1.3.2   术中护理

手术过程中，应当积极重视运用电刀时将其温度以及强度
进行适当调节，以降低和避免手术过程中对脂肪组织的破坏。
1.3.3   切口护理

（1）患者完成手术后，医护人员对其切口情况进行严密
监测，记录是否存在液体渗出，渗出液体的颜色、量等，通常

黄色的液体多考虑为切口脂肪液化的可能性，同时针对于
较为肥胖的患者加以重视，并提前采取预防护理的措施，以
降低患者出现切口感染的情况。（2）教授患者翻身、排便以
及咳嗽，在进行上述动作时避免用力，并对切口进行保护，
通常给予腹带，嘱咐患者卧床静养，并指导其采用半卧位或
半坐卧位，从而有利于缓解腹部张力 [2]。（3）在对患者进行
换药过程中均伴有疼痛，故积极对其疼痛的耐受能力进行评
估，必要情况下在对患者换药前半小时给予镇痛剂，医护人
员换药过程中注意动作轻柔，当无法将敷料取下时可以运用
NaC1 溶液渗透再完成取下操作，能够避免取敷料时牵拉到
患者切口。（4）嘱咐患者饮食以清淡、流质、低脂、营养丰富
的食物为主，以确保切口的愈合，增强自身抵抗和免疫力 [3]。
1.4   评价标准

对所有患者愈合时间进行记录，为了避免统计出现误
差，均由同一名医护人员进行统计和分析。
1.5   统计学方法  

对本次研究中的实验组和对照组两组患者各项记录数据
进行分类和汇总处理，应用 SPSS 13.0 统计软件进行统计分析，
对上述汇总数据进行分析和处理，计数资料采取率（%）表示，
对比以 P 小于或等于 0.05 为有显著性差异和统计学意义。

2   结果
所有患者（38 例）7~20d 痊愈，其中有 16 例渗液较少的

患者于 5~10d 愈合，22 例换药 5~10d，进行免缝合胶布拉拢
切口，7~10d 愈合。

3   讨论
发生切口脂肪液化通常与患者肥胖以及频繁运用高频

电刀有关，同时也与患者自身原因，如身体免疫能力、抵抗
能力，合并糖尿病以及贫血等因素相关，另外与手术的缝合
技术等均存在着密切的关系 [4]。因此，在对较为肥胖的患者
实施手术过程中，应当充分考虑到患者自身的因素，遵循微
创的原则，并且降低运用电刀以及钳夹等的手术操作，从而
有利于降低脂肪组织受到损害 [5]。另外，手术之后积极对患
者实施心理方面的护理，并实施相关的健康教育，同时对患
者的病情情况进行严密监测，关注高危患者，对于切口脂肪
液化的情况进行及早的发现，分析切口渗出液体的颜色、量，
并嘱咐患者饮食清淡，遵循容易消化和健康的饮食习惯，有
利于切口的愈合及增强其身体的抵抗能力，从而能够确保
患者康复，提高生活质量。通过本次研究结果数据发现， 所
有 患 者（38 例）7~20d 痊 愈，其 中 有 16 例 渗 液 较 少 的 患 者
于 5~10d 愈合，22 例换药 5~10d，进行免缝合胶布拉拢切口，
7~10d 愈合。由此，我们可以知道对于普外科腹部切口脂肪
液化的患者积极采取护理措施干预有利于降低患者痛苦，缩
短其住院的时间，节约医疗成本。
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计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2   两组直肠癌患者的临床指标比较

实 验 组 直 肠 癌 患 者 平 均 住 院 时 间、平 均 肛 门 排 气 时

间、平 均 下 床 活 动 时 间、平 均 术 中 出 血 量 显 著 优 于 对 照 组
（P<0.05），见表 2。

表 2  两组直肠癌患者的临床指标比较

组别 平均住院时间（d） 平均肛门排气时间（h） 平均下床活动时间（h） 平均术中出血量（mL）

实验组（n=20） 10.88±2.66 53.98±10.44 10.66±2.54 50.02±10.96

对照组（n=20） 15.15±3.36 72.65±16.20 17.64±3.11 77.01±17.74

χ2 12.5861 15.8876 19.1547 22.3265

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2   两组直肠癌患者的并发症发生率比较
实验组直肠癌患者术后并发症发生率为 15.00%（3/20,1

例排尿困难、1 例切口感染、0 例吻合口出血、1 例性功能障
碍、0 例 腹 腔 内 粘 连 性 梗 阻），对 照 组 术 后 并 发 症 发 生 率 为
40.00%（8/20,2 例排尿困难、2 例切口感染、1 例吻合口出血、
2 例性功能障碍、1 例腹腔内粘连性梗阻），实验组直肠癌患者
的排尿困难、切口感染、吻合口出血、性功能障碍以及腹腔内
粘连性梗阻等术后并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。

3   讨论
现阶段来看，治疗直肠癌患者的主要方法是：手术治疗

方法 [4]。手术治疗直肠癌患者的最终目的是：其一，提高直
肠癌患者的生存质量；其二，延长直肠癌患者的生命；其三，
尽量保留肛门；其四，切除病灶肿瘤 [5]。传统开腹手术治疗直
肠癌患者具有一定缺陷，会给患者带来较大创伤，术后并发
症发生率比较高 ，因此在临床中被限制应用。直肠癌深入到
盆腔后，选择传统开腹手术方式在解剖过程中具有相当大的
困难，因此很难达到彻底清除的效果，术后并发症发生率和
复发率均比较高。相比起传统开腹手术，腹腔镜下直肠癌前
侧切除术具有一定优势，不存在结直肠穿刺孔关闭的技术难
关，也不存在内脏穿孔漏而发生的腹腔感染问题，与此同时
未对直肠癌患者的腹壁产生较大疤痕，最终能够被广泛应用
在临床之中。根据相关资料研究结果显示，腹腔镜下直肠癌
前侧切除术与传统开腹手术治疗直肠癌患者的近期治疗总
有效率保持一致 [6]。本文研究结果显示实验组直肠癌患者近
期治疗总有效率与对照组比较无统计学意义（P>0.05），本文
研究结果与多数学者的研究结果保持一致。腹腔镜下直肠癌
前侧切除术是腹腔镜普及发展治疗的一种常用微创手术方
法，在手术过程中能够深入探测腹腔 ，为术者提供清晰的视
野（相比起传统开腹手术而言术腹腔镜下直肠癌前侧切除术
的手术视野较为宽阔）。腹腔镜下直肠癌前侧切除术在治疗
直肠癌患者过程中还能够缩短平均住院时间、平均肛门排气
时间、平均下床活动时间，减少术中出血量，达到较高的病灶
清除率，手术后具有较高安全性，并发症低以及能够有效规
避传统手术的不足之处。本文研究结果显示实验组直肠癌患
者平均住院时间、平均肛门排气时间、平均下床活动时间、平
均术中出血量显著优于对照组（P<0.05），实验组直肠癌患者

的排尿困难、切口感染、吻合口出血、性功能障碍以及腹腔内
粘连性梗阻等术后并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。
相关文献研究资料显示，通过对直肠癌（接受腹腔镜下直肠
癌前侧切除术）为期 24 个月的随访不难发现，其生存率显著
高于传统开腹手术患者 [7]。腹腔镜下直肠癌前侧切除术能够
降低直肠癌患者的并发症发生率，因此能够延长直肠癌患者
的生存时间，提高预后效果。在开展腹腔镜下直肠癌前侧切
除术过程中，术者要尽量保持宽阔术野，保证适宜的切割长
度，在吻合时尽量避免切割到肠壁组织，认真检查直肠癌患
者有无出现肛门出血情况。手术之后常规放置引流管，加强
相应护理措施，最终达到较为理想的治疗效果 [8-9]。

综上所述，腹腔镜下直肠癌前侧切除术 (Dixon 手术 ) 治
疗直肠癌的近期治疗效果颇为理想，具有并发症发生率低和
术中出血量少以及住院时间短等优势。
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