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中西医结合医护共管模式下
一例回肠造口皮肤刺激性皮炎的护理体会

魏 巍
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科 北京 100054）

摘要：总结了 1例回肠造口术后的护理效果。患者生活自理能力尚可，术后早期缺乏护理经验，导致造口并发

症的发生，给造口护理增加了难度，给患者带来痛苦。在该患者的诊疗期间造口周围皮肤刺激性皮炎的情况

进行动态化的评估、中西医结合护理、饮食指导、营养支持以及在门诊换药给予家属护理指导，以及后期随访

观察，从而得到延续性护理。该患者造口周围皮肤刺激性皮炎得到有效的护理治疗，达到愈合。
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Combine traditional Chinese and western medicine hospital
development mode case of ileum colostomy experience from

the nursing of skin irritant dermatitis
WEI Wei

（Beijing Jian Gong Hospital Respiratory and critical care medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：The nursing effect of 1 case after ileostomy was summarized. The self-care ability
of the patients was not bad，and the lack of nursing experience in the early postoperative period
led to the occurrence of stoma complications，which increased the difficulty of stoma nursing and
brought pain to the patients. During the period of diagnosis and treatment，the condition of skin ir⁃
ritation dermatitis around the stoma was evaluated dynamically，the nursing of integrated tradition⁃
al Chinese and Western medicine，diet guidance，nutrition support and the nursing guidance to the
family members in the outpatient clinic were carried out，and late follow-up observation，so as to
get continuous care. The patient with peristomal skin irritation dermatitis received effective nurs⁃
ing treatment to achieve healing.
KEY WORDS：the ileum colostomy；irritant dermatitis；nursing

肠造口术是外科常见手术方式之一，是用外

科手术方式在腹壁上人为的开口将肠管拉出腹

腔，用于排泄。刺激性皮炎是肠造口术后常见并

发症之一，是由于粪水与造口皮肤长时间接触后，

导致皮肤出现红斑甚至溃疡等炎症表现［1］。随着

人们生活水平的不断提高及饮食习惯的逐渐改

变，直肠癌等一系列消化系统疾病的发病率正呈

逐年增长趋势［2］。术后刺激性皮炎发生率高，影

响术后患者恢复，降低生活质量，避免并发症的发

生是术后护理重要一环。

1 病例资料

患者女性，57岁，已婚，育有一女，2年来出现

排便次数增加逐渐加重，于外院行肠镜检查，提示

一隆起性病变，病理结果回报为“结肠恶性肿瘤”，

于 2022年 8月 3日收入院行手术治疗。既往 2020
年 8月曾因外伤致左侧腕关节骨折予以石膏固定

外固定，现已痊愈。入院后主要采用外科手术方

式切除肿瘤，并采取造口形式进行代替排泄以利

于术后恢复，联合中西医相结合的护理方式，以

手术治疗为主，中医穴位按摩等方法为辅，包括对

于患者及家属进行正确有效的更换流程，健康宣

教，情志护理，穴位按摩、耳穴压丸以及并发症的

预防。术后采用门诊随访与互联网线上相结合方

式继续延续性护理，以达到动态、及时的、准确的

随访结果，提高患者满意度。
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2 护理

原因分析：考虑患者为回肠造口，排泄物量多

且稀薄，并且含有大量消化酶，对皮肤刺激性大，

有腐蚀性，一旦与皮肤接触，短时间内可出现皮肤

发红，严重者可出现溃疡［3］。患者坐位时周围皮

肤有褶皱，造口与手术切口相近，周围皮肤不平

坦，同时术后早期家属护理方式欠佳，缺乏经验，

分析排泄物渗漏原因：术前没有造口定位，导致术

后造口位置不理想；造口周围皮肤不平；患者术后

支撑棒留置时间超过半个月，底盘裁剪不合适；底

盘粘贴后过早改变体位；长时间未更换底盘；排泄

物渗漏未及时发现。给予患者指导并按照ARC［4］

标准流程更换造口底盘，彻底清除造口及周围皮

肤排泄物，使用造口粉及皮肤保护剂保护皮肤［，

使用可塑防漏贴环［5］填塞褶皱部位防止排泄物渗

漏，根据患者造口高度及半卧位时皮肤褶皱选择

二件式凸面造口底盘［6-7］，配合使用造口腰带。

造口处理过程：

1、0 9%生理盐水擦洗皮肤。见图1
2、喷洒并薄涂造口粉，促进创面愈合。

见图2：
3、皮肤粘膜保护剂，保护皮肤周围。见图3：

4、2 5mm防漏贴环，防止粪便渗漏水凝胶吸收

渗液。见图4
5、两件式微凸面底盘＋腰带固定。见图5。

患者造口处皮肤刺激性皮炎治疗过程：

图1 图2

图3 图4
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3 结果与随访

通过针对上述 1例患者采用中西医相结合的

护理以患者造口部位的红肿面积及严重程度均完

全消失为愈合，三次患者均采用同种方式，由此可

见，对于本病例回肠造口刺激性皮炎，选择造口

粉、皮肤保护剂、防漏贴环联合二件式凸面底盘并

配合使用造口腰带［8］治疗效果显著。

4 讨论

结合临床可见影响肠造口术后患者生活质量

因素为患者对于病情的认识，在生活中，癌症是可

怕的，尽管采取积极手术的治疗手段，但多数患者

仍处于排斥厌烦的情绪［9］，特别是对于低位肠癌，

造口术后的患者，首先发生了身体外形的变化，产

生自卑的心理，不能进行正常人的生活，排斥社

会，不愿参与社会活动，生活质量的下降，其次对

于术后并发症的预防重视程度不高，发生并发症

后更加重了紧张焦虑的情绪，因此，除西医治疗

外，心理护理以及中医情志护理可帮助患者缓解

紧张焦虑情绪［10］，心态平和，也可帮助患者建立信

心，减轻焦虑，积极参与社会活动。术后病人需保

持排便通畅，结合中医穴位按摩的方法，可以患者

腹胀、便秘的症状，结合饮食的健康宣教，控制排

便的性状，避免长时间浸渍皮肤，减少底盘浸渍的

时间，从而降低渗漏而发生皮炎的风险。

综上所述，对结肠癌造口患者采用中医情志

护理，患者的负面情绪明显消除，生活质量随之不

断提升，值得临床推广。

患者知情同意：本次案例研究征得了该名女

性患者的认同，同时其家属及其本人均签署了相

关的知情同意书，自愿参与本次研究，且依从性

很好。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

图5

造口大小

高度

浸渍

皮炎位置¥

DET评分

疼痛评分

皮炎占底盘面

积

第一次（见图6）
25mm×35mm

9mm

中量

12点-7点
5
2

25%-50%有疼

痛

第二次（见图

7）
25mm×35mm

10mm

少量

3点-6点
2
0

<25%无疼痛

第三次（见图

8）
25mm×35mm

10mm

少量

无

0
0
无

图6 图7
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