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1例结肠癌术后造口皮肤黏膜分离
伴营养不良患者的全程护理干预
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摘要： 本文总结 1例应用全程护理干预模式治疗结肠癌造口术后皮肤黏膜分离伴营养不良患者的护理体会。

针对患者的造口并发症，联合中医科、营养科、康复科及精神卫生科进行个性化护理干预，明显改善患者的营

养状况及自理能力，促进患者健康结局转归。
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Full process nursing intervention for a patient with 
postoperative colostomy skin mucosal separation and 

malnutrition in colon cancer
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with skin and mucosal 
separation and malnutrition after colon cancer stoma surgery treated with a full course nursing in⁃
tervention model.  In response to the complications of stoma in patients， personalized nursing in⁃
terventions are carried out in conjunction with traditional Chinese medicine， nutrition， rehabilita⁃
tion， and mental health departments， significantly improving the patient's nutritional status and 
self-care ability， and promoting the patient's health outcomes.
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肠造口是利用外科手术方式在腹壁上人为开

口，把一段肠管拉出腹腔，开口缝于腹壁，用于排

泄粪便［1］。术后肠造口如果护理不当，会发生各

种并发症，造成患者痛苦不堪，影响患者生活质

量，同时增加护理难度。皮肤黏膜分离是早期造

口并发症中较为常见的一种［2］，发生率 4. 0～
24. 0%［3］。皮肤黏膜分离的主要原因有组织缺损

多、碘仿纱布拆除过晚、营养状况不佳等［4］。本病

例为 1例结肠癌术后造口皮肤黏膜分离伴营养不

良患者的全程护理，遵循创面湿性愈合理念对伤

口床进行处理，利用可塑造口底盘与新型敷料相

结合的方法，通过对患者造口局部及全身心进行

整理护理，同时进行营养治疗、康复训练、针灸疗

法及心理治疗等，使患者造口周围伤口床愈合、皮

下感染得到控制，现将护理经过及体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，40岁，身高 175 cm，体重 52. 0 kg，
体质指数（BMI）16. 98 kg/m2，主因“下腹痛 1 年

余，加重 1 月”于 2023 年 7 月 5 日入院。腹部 CT
检查提示乙状结肠癌伴周围多发淋巴结转移

（T4aN3MX）。肠镜检查术后标本送检：（距肛门

10cm 直肠）送检组织多块，其中 1 块腺上皮呈高

级别上皮内癌变。
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1. 2　体格检查　

患者入院时精神尚可，食欲差、睡眠差，大小

便正常，近一年体重减轻约 16 kg。入院生命体

征，体温（T）36. 0℃，心率（P）110次/min，呼吸（R）
20次/min，血压（BP）112/69 mm Hg；腹部凹陷，腹

软，全腹无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，未触及

包块；营养风险筛查NRS2002评分为 4分，伴有偶

尔恶心、易激，不伴呕吐。

1. 3　诊断及治疗　

入院诊断为“乙状结肠癌、淋巴结继发恶性肿

瘤”。患者于 2023 年 7 月 8 日在全麻下行结肠癌

扩大根治术+肠粘连松解术+乙状结肠造口术+输
液港植入术。结肠造口位于左下腹，造口周边腹

壁平坦，造口高于皮肤1. 5 cm，6点到11点方向皮

肤黏膜分离，潜行深度 2 cm，伴有少量黄色脓性

液体。科室造口护理小组根据造口及伤口床的情

况，制定换药方案，利用腹腔冲洗管与新型敷料相

结合的方法，有效地控制渗液，加快伤口愈合，同

时提供个性化营养支持。历时 107 d，患者皮肤黏

膜分离处脓性渗液完全吸收，患者造口周围红肿

消退，感染得到控制，患者体温正常，白细胞计数

9. 28×109/L，患者要求出院至当地医院继续治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　营养评估　

使用NRS2002营养筛查表进行评估，疾病评

分（乙状结肠癌）为 1 分，营养状态评分（BMI＜
18. 5）为3分，总分为4分，患者处于营养风险。

2. 1. 2　心理状态及日常能力评估　

使用自理能力生活评估量表（Barthel）对患者

进行评估，患者上下楼、控制大便、洗澡需要极大

帮助，如厕、平地行走、床椅转移需部分帮助，自理

能力评分 60分，属于中度依赖。使用采用焦虑自

评量表测试（SAS）对患者进行焦虑状态评分，患

者因为造口术后并发造口皮肤黏膜分离，产生病

耻感、自卑等悲观情绪，加之该患者家庭支持系统

不够健全，缺乏疾病恢复信心。SAS 评分为 61
分，属中度焦虑。

2. 1. 3　疼痛评估　

使用数字量表评分法即 NRS 评分法评估患

者疼痛程度。NRS 方法将最强级别的疼痛描述

为数字 10，将无痛描述为 0。1～3 分属于轻度疼

痛，4～6 分属于中度疼痛，7～10 分属于重度疼

痛。该患者术后疼痛评分为5分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

本例患者术后主要护理诊断如下：①营养失

调低于机体需要量，与肿瘤慢性消耗、手术创伤等

有关；②焦虑与对癌症治疗缺乏信心及担心造口

并发症预后有关；③疼痛与术后伤口疼痛及造口

周围皮肤黏膜分离有关。

2. 3　护理计划　

请营养科、中医科会诊，加强营养治疗，改善

患者营养状况，促进伤口愈合及疾病恢复。造口

护理小组根据患者造口皮肤黏膜分离情况，运用

新型敷料及造口附件产品，予伤口护理及造口护

理，缓解患者造口周围疼痛，并邀请患者参加“阳

光之家”患教会，进行同伴教育。请康复科、精神

卫生科会诊，与患者及家属一起制定康复锻炼计

划及每日放松训练等，缓解患者焦虑情绪，提升患

者康复训练的积极性及连续性，从而提高患者自

理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　造口皮肤黏膜分离的护理　

该患者造口皮肤黏膜分离的护理主要经历了

三个阶段，根据患者每个阶段出现的问题，调整护

理方案，现将护理措施汇报如下。

2. 4. 1. 1　造口皮肤黏膜分离初期（2023年7月21
日至8月27日）　

请医师协助拆除皮肤黏膜分离处的无效缝

线，依据伤口床处理的TIME原则，用生理盐水清

洗伤口，去除创面坏死组织［5］。在创面处撒造口

护肤粉，之后用藻酸盐敷料填充伤口床，粘贴水胶

体敷料隔离粪便，创造湿性愈合环境。造口根部

涂抹防漏膏，给予患者使用两件式可塑平面底盘

和造口袋。根据患者伤口敷料饱和情况，1～2 d
换药一次，详见图1。

图1　造口皮肤黏膜分离初期
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2. 4. 1. 2　伤口处肉芽水肿期（2023 年 8 月 27 日

至9月15日）　

经过一个多月的治疗，患者伤口处有所改善，

但新生肉芽组织水肿，详见图 2。调整方案，生理

盐水彻底冲洗伤口，清除腐肉及坏死组织；使用无

菌镊子钳除异常肉芽，撒造口粉并按压；使用藻酸

盐敷料填充伤口，泡沫减压贴加压；由于造口周围

6点至 11点钟方向皮肤肌肉组织缺损，排泄口低

平，使用凸面可塑底盘+造口袋+腰带。

2. 4. 1. 3　造口周围皮下感染期（2023 年 9 月 15
日至11月1日）　

经过半个多月的伤口换药处理，患者伤口床

肉芽水肿消退，但出现新的问题，即造口周围Ⅱ象

限有 4 cm×4 cm红肿，造口周围皮下感染，详见图

3。上报主管医生，在局麻下放置引流管，予持续

生理盐水冲洗，间断甲硝唑冲洗，抗感染对症处

理。在距离造口 1 cm处 3点方向皮肤破溃，给予

填充美盐条抗感染。

2. 4. 1. 4　造口周围伤口愈合（2023 年 11 月 2 日

至11月5日）　

患者于 2023年 11月 5日造口周围红肿消退，

伤口愈合，皮肤恢复完整，详见图4。
2. 4. 2　营养支持　

由于疾病等因素导致患者运动能力下降，胃

肠功能障碍，引发摄入食物不足［6］。此外，手术创

伤引发机体分解代谢能力增强，增加肌肉蛋白快

速分解，从而增加营养不良风险的发生［7］。主管

医生邀请营养科会诊，根据患者情况，调整营养支

持方案，应用耐受评估指导营养管理，耐受评估的

内容主要有腹内压、呕吐、腹泻、误吸及胃残余量

等［8］。通过耐受评估管理，可以明确患者营养不

耐所处轻重程度，遵医嘱实施相应治疗和干预，改

善患者营养不耐受的情况，保证机体营养摄入的

同时，促使胃肠功能的恢复［9］。

2. 4. 3　运动康复治疗　

国内有学者认为，肠造口术后患者排便方式

及控便能力的改变，造口并发症的困扰及焦虑、抑

郁等负性情绪都可引起或加重患者的疲乏［10］，从

而降低患者的躯体功能，影响其体力活动水平。

该患者害怕底盘渗漏带来的尴尬，以及担心造口

皮肤黏膜分离并发症的预后等，不愿意参与运动。

主管医生邀请康复科会诊，为患者讲解康复运动

对于造口恢复的重要性，并进行床上活动及下床

活动指导训练。经过 1 个月左右康复训练，患者

参与运动的积极性提高，心理焦虑程度从重度降

为轻度。

2. 4. 4　针灸治疗　

该患者营养基础较差，术后有段时间出现胃

肠功能障碍，甚至肠梗阻现象。针对此情况，主管

医生邀请中医科会诊，对患者进行针灸治疗，肠梗

阻现象得到一定改善。针灸部位主要为上肢、下

肢和腹部。上肢穴位选取合谷、曲池、内关，下肢

穴位选取足三里、上巨虚、下巨虚和丰隆等，腹部

穴位选取天枢、中脘、下脘等。患者取仰卧位，操

作者选取相应穴位，用酒精棉球消毒，采用夹持进

针法，即用严格消毒的左手拇、示二指夹住针身下

端，将针尖固定在所刺穴位的皮肤表面位置，右手

图2　伤口处肉芽水肿期

图3　造口周围皮下感染期

图4　造口周围红肿消退、伤口愈合
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捻动针柄，将针刺入穴位。1次/d，20 min/次，持续

针灸10 d，患者腹痛腹胀现象得到缓解。

2. 4. 5　心理护理　

造口手术改变了患者固有排便方式，会使患

者产生病耻感、自卑、焦虑等悲观情绪，加之该患

者离异状态、父母年迈、表妹短期照顾，家庭支持

系统不够健全。在护理该患者过程中，造口护理

小组兼顾患者身心状态，邀请心理咨询师协助患

者建立积极心态。主要方式有呼吸放松训练、肌

肉放松训练和正念冥想等，减轻患者焦虑情绪的

同时，改善患者的睡眠质量。

2. 4. 6　延续性护理　

造口延续性护理服务的开展，满足了患者从

院内到院外的护理需求。患者可以通过多种形式

的延续护理服务模式，获得造口相关自我护理知

识和技能，从而有效地提高造口患者的自我管理

能力，降低并发症的发生［11］。患者出院后，造口护

理小组主要通过电话随访、网络信息平台（造口患

者微信群）以及造口专科门诊为患者提供延续性

护理服务，使患者在遇到问题时能够第一时间得

到解决，解除患者后顾之忧。

3 结果和随访 

经治疗，患者腹膜刺激征（-），造口周围皮肤

完整，造口自护能力为中上等水平。患者出院 1
周后予电话随访，自理能力评分为 80 分，轻度依

赖，自诉无腹痛、发热症状，造口黏膜湿润，造口周

围皮肤完整无红肿，睡眠质量有所改善。患者出

院两周，门诊随访，可进食半流质饮食，餐间增加

肠内营养液，体重增加 2 kg。在家人的协助下，造

口自我护理能力处于中上等水平。

4 讨论 

造口皮肤黏膜分离是较为常见的早期造口并

发症之一，患者面临伤口、造口底盘粘贴、造口周

围皮肤潮湿相关性皮炎等问题，处理较为复杂，造

口护理难度大，加之该患者全身状况较差，因此本

案例采用多学科模式进行全程干预。参照 2022
版《成人肠造口皮肤黏膜分离的护理专家共识》，

对患者进行伤口、造口护理，针对患者不同时期出

现的问题采取不同护理措施，取得良好效果。由

于该患者全身营养状况较差，家庭社会支持系统

缺乏等，该病例将造口护理、营养治疗、康复运动、

针灸治疗、心理护理联合应用，发挥其协同作用，

改善患者临床症状，缓解其焦虑心理，加速患者康

复，提高患者自我护理能力及生活质量。但因病

例数较少，此种综合干预方式受个体差异不能进

行量化，本案例未进行量化评价，需下一步进行研

究证实。今后可以结合病例的特点，进行更有针

对性的研究，探索出系统的治疗护理方案。患者

在家人的协助下可下地活动，造口自我护理能力

得到提升，造口周围无疼痛感，睡眠质量得到改

善，营养状况也逐步改善，患者对治疗以及病情的

转归表示满意。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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