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口门诊

·全科护理·

改良造口袋剪裁方法降低居家患者造口潮湿相关性
皮炎发生率

吴金晶 陈玉叶 李红

肠造口在结直肠肿瘤、炎性肠病及外伤等治疗

中必不可少，造口周围皮炎是肠造口较常见的并发

症之一[1]。造口周围皮炎是由于粪便经常刺激而引

起造口周围皮肤的糜烂，发生率高达22％[2]。15.4％
～25.6％的造口周围皮炎是由造口底盘剪裁不当造

成[3,4]。预留造口袋底盘贴膜为模板的改良造口袋剪

裁方法，提高了造口袋剪裁的准确性，可减少居家

造口患者造口周围潮湿相关性皮炎的发生率。本

次研究通过改良造口袋剪裁方法降低居家患者造

口潮湿相关性皮炎发生率。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1月至2022年12 月期

间丽水市中心医院肛肠外科出院患者 100 例，其中

男性 52 例、女性 48 例；年龄 29～83 岁，平均年龄

（46.30±3.15）岁；纳入标准包括：①在本院肛肠外科

行肠癌造口术并且于造口门诊复诊的患者；②患

者配合治疗，并自愿签署知情同意书。排除标准包

括：①存在语言沟通障碍；②患有精神疾病；③有转

移癌或合并其他严重疾病。根据造口袋剪截方法

不同分成观察组和对照组，各50 例。观察组中男性

26 例、女性 24 例；年龄 30～82 岁，平均（46.91±
2.90）岁；结肠造口患者25 例、回肠造口患者25 例。

对照组中男性26 例、女性24 例；年龄29～83 岁，平

均年龄（45.71±3.42）岁；结肠造口患者 25 例、回肠

造口患者25 例。两组患者的一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用每次更换造口袋时，用造口

尺测量造口的最大直径和最小直径，然后根据测量

的数值直接裁剪造口袋。观察组采用改良造口袋

剪裁方法。出院前由专业护士使用造口测量尺测

量造口大小，剪裁好造口底盘。居家更换造口袋

后，留下造口底盘上贴膜，以此作为剪裁造口大小

的模板。如果造口形状发生改变，画好图形后再做

微调。每次更换造口袋时都留下底盘上的贴膜作

为下次剪裁造口大小的模板。

1.3 观察指标 观察两组患者复查时居家护理期

间造口袋剪裁的准确性，造口周围潮湿相关性皮炎

的发生率。若造口袋与造口差距小于3 mm，则记为

造口袋剪裁准确；造口周围刺激性皮炎使用斑贴试

验检测，若结果为阳性，则为潮湿相关性皮炎。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

２ 结果

2.1 两组患者对更换造口袋剪裁准确性比较 观

察组患者对更换造口袋剪裁准确率98.00％（49/50）
高于对照组的 62.00％（31/50），差异有统计学意义

（χ2=4.05，P＜0.05）。
2.2 两组患者居家护理期间造口周围潮湿相关性

皮炎发生率比较 观察组造口周围潮湿相关性皮

炎发生率 4.00％（2/50）明显低于对照组的 18.00％
（9/50），差异有统计学意义（χ2=4.46，P＜0.05）。
３ 讨论

肠造口术虽然挽救了患者的生命，但由于造口

没有括约肌，控制不了大便的排出，严重影响了患

者的生活质量[5,6]。造口周围潮湿相关性皮炎是肠

造口较常见的并发症之一，造口袋剪裁不当是引起

造口周围潮湿相关性皮炎的重要因素。皮炎的程

度与造口周围外露皮肤面积有关[7]。底盘剪得越
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大，外露面积越多，皮炎越严重。随着加速康复外

科理念的不断发展完善，患者术后住院时间缩短约

30％[8,9]。患者的快速康复出院，使患者及家属接受

造口专业知识教育的时间缩短，增加了患者居家护

理的难度[10]。传统更换造口袋时用造口尺测量造口

大小后剪裁，正圆形的造口，是比较容易测量和剪

裁大小的，当造口形状不规则时，较难准确测量，剪

出的孔洞常无法与造口匹配而需反复修改，既消耗

时间，又可能导致造口袋的浪费等，加重护理难度，

增加经济负担，影响生活质量[11]。

本次研究结果显示，观察组患者对更换造口

袋剪裁准确性高于对照组，造口周围潮湿相关性

皮炎发生率明显低于对照组（P均＜0.05），提示改

良造口袋剪裁方法不仅能够提升更换造口袋剪裁

准确性，还能降低居家患者造口潮湿相关性皮炎

发生率。本次研究通过对既往传统造口袋更换时

剪裁方面的不足进行分析，弥补了传统更换造口

袋时剪裁方法的不足，采用预留造口袋底盘贴膜

为模板改良造口袋剪裁的方法，有效提高了造口

袋剪裁准确性，减少了粪水与造口周围皮肤接触，

更好地保护了皮肤，从而降低造口周围潮湿相关

性皮炎的发生率。

综上所述，改良造口袋剪裁方法不仅能够提

升更换造口袋剪裁准确性，还能降低居家患者造

口潮湿相关性皮炎发生率。但本次研究也存在一

定的不足，如本次研究所选取的评价指标仅有更

换造口袋剪裁的准确性与居家患者造口潮湿相关

性皮炎的发生率，后期可增加其他客观性指标或

量表进一步评价。
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