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《国际造口指南（第 ２ 版）》造口及周围皮肤并发症部分解读

宁　 美１，陈　 晨１，张洲一１，李中华２，康　 艳３，魏金波４，赖惠萍５

（１．牡丹江医科大学附属红旗医院；２．牡丹江市林业中心医院；３．牡丹江市第二人民医院；４．牡丹江市肿瘤医院；５．牡丹江医科

大学，黑龙江　 牡丹江　 １５７０１１）

　 　 摘要：　 ２０２０ 年 １２ 月，世界造口治疗师协会发布了《国际造口指南（第 ２ 版）》，该指南在 ２０１４ 年《国际造口指南（第 １
版）》的基础上，进一步增加了关于造口护理人员、造口患者及造口患者家属的相关知识，同时也增加了关于改善患者生活质

量的建议。 本文对造口并发症护理部分的建议进行解读，旨在帮助临床护理工作者进一步了解造口护理的新进展，为其规范

化护理提供理论依据。
关键词：　 造口并发症；造口周围皮肤并发症；护理；指南；解读
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　 作者简介：宁美（１９７１－），女，硕士，副教授，研究方向：造口伤口失禁护理。
　 通讯作者：赖惠萍，护士，研究方向：临床护理。

　 　 根据国际癌症研究所（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＩＡＲＣ） 发布的最新数据显示，
２０２０ 年结直肠癌已成为全球第三大常见的癌症和

癌症相关死亡的第二大原因［１］，造口术是治疗结直

肠癌的一种重要方式。 造口是指通过手术在腹部开

一个口，用于排泄粪便或尿液［２］。 据美国造口协会

的统计，美国每年大约新增 １０ ～ １３ 万造口手术［３］。
我国每年造口患者也以 １０ 万 ／年的速度增加，且患

者呈年轻化趋势［４］。 造口术的应用延续了无数患

者的生命，但佩戴造口袋的不适和造口并发症的发

生也给患者带来身心问题和巨大经济负担，影响其

生活质量。 ２０２０ 年 １０ 月 ＷＣＥＴ 发布了《国际造口

指南（第 ２ 版）》（以下简称《指南》），旨在为即将进

行或已经进行造口手术的患者提供循证护理建议，
内容涵盖了专科护士教育和实践准则、整体护理、术
前教育需求和术后教育需求 ４ 个方面，共 １５ 条推荐

意见，包括 １０ 条证据强弱等级为 Ａ 级、４ 条 Ａ＋级、１
条 Ｂ＋级的意见。 本文就指南第 ４．４ 条［５］———个人、
家庭和造口治疗师（ＥＴ） ／造口专科护士 ／临床医生

需要实施需实施预防和护理管理计划，为患者解决

可能或实际出现的造口和造口周围皮肤并发症，或
造口还纳后可能出现的情况或并发症，对推荐证据

等级 Ａ 的护理建议进行解读，为造口并发症相关护

理的优化实施提供参考。

１　 造口及周围皮肤并发症分类

超过 ８０％的造口患者在造口术后 ２ 年内出现造

口并发症或造口周围皮肤并发症（ｐｅｒｉ－ｓｔｏｍａｌ ｓｋｉｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＰＳＣｓ） ［６］。 造口并发症可分为早期（ ＜
３０ ｄ）和晚期（ ＞３０ ｄ） ［７］，其中早期并发症包括：造
口坏死、皮肤粘膜分离（ＳＭＳ）、出血和水肿；晚期包

括造口脱垂、回缩、狭窄和造口旁疝［８－９］。 《指南》也
将 ＰＳＣｓ 分为早期和晚期，其中早期包括刺激性皮

炎、机械性损伤、真菌感染；晚期包括毛囊炎、造口周

围皮肤增生、过敏性皮炎、造口周围静脉曲张和坏疽

性脓皮病（ＰＧ） ［９］。 据报道国内外肠造口并发症发

病率分别为 １６．３％～５３．８％、２０．０％ ～７０．０％；ＰＳＣｓ 发

病率高达 ８２％～８５％［９－１０］。

２　 造口周围皮肤评估

《指南》 建议使用经验证的评估工具来区分

ＰＳＣｓ 和描述组织损伤程度。 （１） 造口周围皮肤分

类工具（Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｒｉｓｔｏｍａｌ Ｓｋｉｎ，ＣＰＳ）将造

口周围皮肤损伤分为：①无刺激性皮肤损伤的迹象

Ｅ０ ／ Ｐ０；②红斑糜烂性皮肤损伤，分为轻度 Ｅ＋、重度

Ｅ＋＋；③假疣状病变分为轻度 Ｐ＋、重度 Ｐ＋＋。 该工

具适用于评估肠造口和泌尿造口周围的皮肤［１１］。
（２）Ｈｅｒｌｕｆｓｅｎ 等人［１２］将造口周围皮肤损伤定义为：
轻度（仅累及一小部分皮肤）；中度（造口周围区域
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溃疡大于为 ２ ｃｍ２，需调整造口方案）；重度（累及造

口底盘下的大量皮肤，需立即处理）。 （３）医师全球

评估量表（Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ） ［１３］ 根

据无反应、轻度、中度或重度反应来评估损伤的严重

程度。 但目前尚未有普遍认可的描述造口周围皮肤

并发症的工具，因此评估者需要在具体临床环境中

评估各种工具的适用性、可用性和适应性，结合临床

判断选择与使用。

３　 造口及周围皮肤并发症的危险因素

《指南》指出，造口并发症的危险因素包括恶性

疾病、结肠造口术和左下腹造口位置。 ＰＳＣｓ 的危险

因素包括：渗漏、无术前造口定位、造口结构不良、造
口低平或者凹陷、造口底盘佩戴不良或造口底盘佩

戴超过 ５ ｄ、毛发生长丰富、肉芽肿、缺乏术前或术后

造口教育等［９，１１，１４－１５］。
预防 ＰＳＣｓ 的主要策略包括（１）术前：造口定

位、造口教育（包括造口模拟）、评估造口患者（或其

照顾者）的身体和心理社会状况及根据评估造口情

况并正确选择造口用品和造口相关附件产品；（２）
术后：造口及造口周围皮肤护理、如何更换 ／清空造

口用品、同时通过电话 ／远程医疗 ／家庭 ／门诊进行出

院后的短期和长期随访［１６－１７］。

４　 造口相关并发症的护理

根据《指南》和《指南》推荐文献，对造口及周围

皮肤并发症的护理总结如下：
４．１　 造口周围皮肤并发症

４．１．１　 造口周围刺激性皮炎　 是由造口输出（粪便

和尿液）泄漏和造口底盘粘合部件的化学伤害引

起［９］，常表现为造口周围皮肤发红、裸露、浸渍和过

度肉芽肿。 相比于结肠造口，回肠造口中富含更多

消化酶，可损伤皮肤上皮屏障中的蛋白和脂质成分；
而泌尿造口中的尿液和粘液则对造口周围皮肤的腐

蚀性较高。 因此建议使用可塑贴环或凸面底盘使造

口高于皮肤表面，并保持紧密贴合造口防止泄漏。
如果存在不规则的腹部轮廓或造口旁疝等情况，也
可通过可塑贴环和防漏膏来填充不规则的皮肤表

面，使造口周围皮肤平整，从而利于造口底盘的贴

合。 还可使用局部皮质类固醇，以乳液、喷雾剂或粉

末的形式治疗刺激性皮炎，其优点是不干扰底盘与

皮肤的粘附；但较少使用软膏和凝胶因其会影响造

口底盘的粘附。
４．１．２　 造口周围过敏性皮炎　 仅占 ＰＳＣｓ 的 ０．６％，
表现为反复暴露或对交叉反应的物质接触，整个皮

肤出现红斑、水肿、水疱、糜烂［１８］。 皮肤斑贴试验是

识别过敏原的诊断金标准。 其治疗方法是更换不同

制造商的造口产品和使用局部类固醇治疗［９，１８］。
４．１．３　 造口周围机械性损伤　 当揭除造口底盘时，
表皮可能粘附在造口底盘上，与真皮分离从而导致

皮肤损伤，损伤初期造口周围皮肤可能会出现红斑，
但长时间的机械创伤会导致皮肤糜烂，溃疡和水疱。
建议在粘贴造口底盘前，使用非酒精性皮肤保护膜

或涂抹造口粉覆盖损伤的皮肤，再黏贴造口底盘。
当去除造口底盘时可使用非酒精性皮肤保护剂擦拭

或黏胶去除剂去除底盘黏胶，减轻皮肤损伤［９，１８］。
４．１．４　 真菌感染 　 由于造口底盘覆盖下皮肤处于

温暖、潮湿的环境导致皮肤正常菌群的减少，易发生

真菌性感染（多见于念珠菌），表现为散在丘疹、脓
疱或皮肤发红，患者常自觉“灼热”或皮肤瘙痒。 可

能因使用广谱抗生素或抗菌肥皂水清洁皮肤所导

致。 其治疗方法在感染区域喷洒抗真菌药物，待干

燥后再粘贴造口底盘；而在无法使用抗真菌喷雾剂

情况下，可将少量抗真菌乳膏或粉末涂抹，待干燥后

再粘贴造口底盘［９，１８］。
４．１．５　 毛囊炎 　 由于移除造口底盘时反复牵拉造

口周围皮肤的毛发而导致，表现为毛囊处的脓疱。
其在男性中常见，可通过口服抗菌药物以及定期脱

毛来预防，脱毛时避免使用剃须刀刮伤皮肤或造

口［９，１８］。
４．１．６　 造口周围增生 　 这是造口周围的上皮组织

积聚，表现为在造口周围出现“疣状”组织（亦称为

假疣状病变），由于造口底盘直径剪裁过大、皮肤长

期暴露于排泄物中所导致。 因此在发生渗漏之前更

换造口袋并使造口底盘与造口直径紧密贴合从而预

防增生。 当出现造口周围增生时可使用硝酸银涂药

棒（含有硝酸银带有棉尖的细棒，用于烧灼出血）病
变突出处，以减小增生［９，１８］。
４．１．７　 造口周围静脉曲张 　 是指位于造口周围皮

肤中的静脉突出，呈现紫色，通常在造口周围呈“日
光照射”状，由与肝脏疾病相关的门静脉高压所导

致。 为避免对脆弱皮肤造成损伤，可使用黏胶去除

剂擦拭以清洁皮肤、减少更换造口袋的频率、使用皮

肤保护膜减少出血以及对患者进行健康宣教使其掌

握更换造口袋过程中出血的处理方法。 如发生轻微

出血，可使用藻酸钙、硝酸银或者冷纱布进行治

疗［９，１８］。
４．１．８　 坏疽性脓皮病　 ＰＧ 常由于全身慢性炎症性

疾病（例如克罗恩病、类风湿性关节炎或狼疮），导
致身体状况恶化而产生，发生率仅为 ０．７％，表现为
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疼痛性溃疡，伤口边缘呈蓝紫色，边界清楚。 可使用

局部类固醇制剂、造口粉护肤粉、吸收性银敷料，或
通过全身系统化治疗。 因多达一半的 ＰＧ 是复发性

的，并且有不规则的疤痕生成，所以需合理使用造口

附件，加固造口底盘粘贴［９，１８］。
４．２　 造口相关并发症

４．２．１　 水肿 　 手术出现，造口呈浅粉红色，具有充

满液体、半透明状的外观。 通常在 ６ ～ ８ 周内消退，
在此期间应温和地清洁造口并剪裁直径略大于平常

大小的八分之一英寸的造口底盘，以适应可能会发

生的造口水肿。 当水肿消退时，造口则呈深粉红色

或红色［９］。
４．２．２　 出血　 由于肠道血管供应丰富，手术后轻微

的造口出血很常见，通常会在 １ ～ ２ ｄ 消退。 对于轻

微出血，通常在出血区域使用冷纱布轻轻按压以防

止出血。 当造口出血成滴状或大量出血，应及时通

知医生［９］。
４．２．３　 造口缺血 　 造口缺血提示造口血液循环可

能受损，可导致组织死亡（坏死）和造口脱落，临床

表现为造口呈暗红色或紫色。 常见于造口在腹部膨

隆或肌肉处、造口开口小及 ＢＭＩ 高（与腹壁较厚有

关）的患者。 造口血液循环受损一般发生在术后 ２４
～４８ ｈ，建议每日检查造口的颜色、温度和湿度，当
怀疑造口循环障碍时应报告医生；为保护造口同时

方便对造口的评估，建议使用透明两件式造口袋；切
勿牵拉或切除造口分离脱落的组织［９］。
４．２．４　 造口周围皮肤黏膜分离 　 造口周围皮肤黏

膜分离（ＳＭＳ）是指造口和造口周围皮肤分开，常见

于糖尿病、营养状况差、术前接受高剂量类固醇治疗

或化疗的患者。 对于较小的 ＳＭＳ，可在造口和皮肤

之间的间隙间填充造口粉或吸收性敷料，如藻酸钙

（有炎症或怀疑感染则使用藻酸银），然后再粘贴造

口袋［９］。
４．２．５　 造口回缩　 通常由造口紧张（肥胖或腹胀）、
造口缺血或坏死、ＳＭＳ 及造口术后极端体重增加所

导致。 建议使用凸面底盘、造口辅助用品或两者共

同使用来保持造口排泄正常［９］。
４．２．６　 造口脱垂　 是指额外的肠管通过造口突出，
常见于攀式造口（将肠道提升至皮肤水平以上并用

支撑杆固定而产生）、造口无内外部缝合线、腹部肌

无力以及营养不良的患者。 如果肠组织呈粉红色或

者红色、造口湿润且功能良好，则无需紧急处理。 造

口底盘的裁剪应增大以适应脱垂的造口，患者可仰

卧来佩戴造口袋，避免使用凸面造口底盘或佩戴造

口腹带［９］。

４．２．７　 造口狭窄　 原因是 ＳＭＳ 或造口坏死，导致造

口回缩至皮肤水平或以下、反复放置不适合造口的

造口底盘及长时间 ＰＳＣｓ 未治愈。 当发生造口排便

困难时，可对造口进行轻微扩张以保持造口排便通

畅［９］。
４．２．８　 造口旁疝　 当额外的肠组织突出肌肉层时，
会造成造口旁疝，发生率为 ７～１００％，通常表现为造

口周围的凸起或隆起［４］。 造口旁疝的发生与造口

孔径、是否经腹直肌切口、性别、年龄及肥胖密切相

关。 据报道结肠造口较大的患者更容易发生造口旁

疝［１９］，Ｒｕｓｓｅｌｌ 则主张术后 ３～４ ｄ 进行温和的等长收

缩和骨盆运动，以恢复腹部功能和肌肉力量［２０］。 因

此建议应术前加强腹壁的练习，术后使用腹带来降

低造口旁疝的风险。

５　 其他注意事项

５．１　 造口便秘　 大多数造口便秘可通过饮食评估

和调整来缓解，当饮食调整无效时考虑结肠灌洗。
结肠灌洗是公认治疗结肠造口患者便秘的安全方

法，它可以减轻便秘症状，但回肠造口的冲洗需在医

生监督下进行［２１］。
５．２　 造口支撑棒的使用　 据报道，与柔软的支撑棒

相比，坚硬的支撑棒显著增加了 ＰＳＣｓ；Ｆｒａｎｋｌｙｎ 则

认为造口支撑棒并不能防止造口回缩［２２］。 造口患

者最佳实践指南中指出，应避免常规使用支撑棒以

降低造口并发症发生率，如已使用应与医生商量去

除的时间［１７］。
５．３　 造口回纳后并发症　 研究显示，造口回纳后会

有严重的肠道功能改变，包括直肠紧迫感、大便失禁

和排便不完全感等［２３］。 建议使用低位前切除综合

征评分（ＬＡＲＳ 评分）来识别和管理肠道功能障碍的

症状。
５．４　 手术后的早期恢复计划、教育和出院计划 　
《指南 》 指 出， 对 造 口 术 后 患 者 实 施 康 复 计 划

（ＥＲＰｓ）或术后早期康复计划（ＥＲＡＳ）具有很好的应

用价值。 通过科学的方法和策略，帮助患者减少对

手术的生理和心理不良反应，从而缩短住院时间，减
少并发症，降低死亡率及促进肠道功能恢复。 研究

显示，对造口患者的健康教育应该集中在造口护理

上，因此需要设计更具体、可实施的健康教育干预措

施，从而帮助患者更好地掌握造口护理知识，例如进

行造口袋佩戴模拟学习［２４］。 ＥＴ ／造口专科护士 ／临
床医生可通过造口自我护理指数（ＯＳＣＩ）、造口自我

管理和造口护理自我效能量表评估患者掌握造口护

理知识的程度，从而针对性地提升造口患者自我护
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理能力。
５．５　 出院后护理和远程医疗 　 《指南》指出，应由

ＥＴ ／造口专科护士 ／临床医生对患者及家庭提供造

口护理的术前、术后和延续性的健康教育。 这种教

育已被证明：可以减少患者焦虑、ＰＳＣｓ、出院后计划

外的医疗保健干预及缩短住院时间，提高其自我护

理能力，改善其生活质量。 远程医疗有助于专业人

士监测患者的术后恢复过程，不仅减少患者医院就

诊次数，也满足其就医需求和增强就医获得感［２５］。

６　 小结

针对造口及周围皮肤并发症护理，《指南》回顾

了造口及周围皮肤并发症的病因、患者造口回纳后

出现的临床问题以及相关的预防和管理策略，总结

了部分造口评估工具，有助于帮助患者及早发现造

口问题，以及造口患者对造口自我护理的掌握程度，
但目前尚未有普遍认可的描述造口周围皮肤并发症

的工具；指南还指出术前和术后健康教育对于造口

患者的重要性，在当今趋势下，也可积极开展家访或

远程医疗等服务，更好的帮助患者处理造口相关问

题。 但指南对于造口并发症、ＰＳＣｓ 的护理并没有给

出具体的管理策略。 本文根据本指南推荐的文献进

行总结，将其整理归纳，供造口专业人士学习和参

考，为临床护理操作提供理论依据。
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（上接 １０４ 页）本文研究发现，干预后，研究组患

者生活质量评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组总依

从率低于研究组（Ｐ＜０．０５）。 出现这种情况的原因

可能是由于胆总管结石超声内镜检测给患者带来的

精神压力，导致患者生活质量以及检测依从性呈现

下降趋势，给予患者实施精细化干预后，患者生活质

量以及检测总依从率得到明显改善，说明有效的干

预可以改善患者生活质量以及检测总依从率。
本文研究中发现，情景式宣教模式下精细化干

预与胆总管结石超声内镜检测患者有着密切的联

系。 尽管如此，但因本文研究中选取数量较少，可能

本次研究数据会出现偏差，后期应当选取大量患者

进行观察，为后期提供一定的数据，
综上所述，情景式宣教模式下精细化干预在胆

总管结石超声内镜检测患者中应用能够有效改善患

者负性情绪，提高生活质量以及自我管理行为。
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