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1例梗阻性乙状结肠癌Hartmann术后
造口皮肤黏膜分离患者的护理体会

李 瑾 1， 谭 蕾 2， 王晓明 1

（1.  北京市健宫医院 普通外科， 北京， 100054； 
2.  北京市健宫医院 护理部， 北京， 100054）

摘要： 本文报告 1例因乙状结肠癌引发的肠梗阻患者，在接受Hartmann手术后出现造口皮肤黏膜分离的护理

案例。通过全面评估患者情况，运用湿性愈合理论进行伤口处理，配合营养支持、心理干预及健康教育等方面

的综合护理，患者的造口皮肤黏膜分离得到有效控制，18 d后基本愈合，未并发造口回缩与刺激性皮炎，患者

生活质量得到显著提高。
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Nursing experience of a case of obstructive sigmoid 
colon cancer with stoma skin and mucosa separation 

after Hartmann operation
LI Jin1，TAN Lei2，WANG Xiaoming1

（1.  Department of General Surgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054； 

2.  Department of Nursing， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper reports a case of nursing care of a patient with intestinal obstruction 
caused by sigmoid colon cancer who had stoma skin and mucosa separation after Hartmann opera⁃
tion.  Through the comprehensive evaluation of the patient's condition， the application of wet heal⁃
ing theory for wound treatment， combined with the comprehensive nursing of nutritional support， 
psychological intervention and health education， the separation of stoma skin and mucosa of the 
patient was effectively controlled.  After 18 days， the patient basically healed without stoma retrac⁃
tion and irritating dermatitis， and the quality of life of the patient was significantly improved.
KEY WORDS： obstructive sigmoid colon cancer； Hartmann operation； separation of stoma skin 
and mucosa； nursing

乙状结肠癌是我国常见的消化道肿瘤之一，

乙状结肠癌恶性程度高，多发于 60 岁以上人群，

且患者早期症状无特异性，确诊时大多已为晚

期［1］。肠梗阻为乙状结肠癌的常见严重并发症，

可引起肠管扩张、水肿及排便异常，若未及时进行

有效治疗，可造成肠穿孔及肠破裂，影响患者的生

命安全［2-3］。梗阻性乙状结肠癌由于其近端肠管

扩张水肿、充满粪便，肠壁血循环受到干扰，含细

菌量高的结肠肠管行Ⅰ期缝合后，易发生吻合口

瘘、粪性腹膜炎。因此，采用分期手术方式，Ⅰ期

手术切除肿瘤并行肠造口，Ⅱ期手术闭合肠造口

是常用的治疗方法。Ⅰ期手术中行结肠造口术

（Hartmann 术）是常用的手术方式［4-5］。造口皮肤

黏膜分离（Mucocutaneous Separation， MCS）是造

口并发症中较为常见的一种［6］，指肠造口处黏膜

与腹壁皮肤的缝合处发生分离形成开放性伤口，

通常可达皮下层皮肤黏膜分离发生率 4. 0%～

24. 0%［7-8］，造口 MCS 常导致急性腹膜炎、创面感

染、造口回缩、造口狭窄等情况口［9-10］。造口MCS
的发生不仅减缓创面愈合的速度，还会增加造口

周同皮肤的损害，给患者带来心身痛苦的同时，也

增加护理的难度和工作量。因此，早期发现并处

理造口MCS，对患者及其家庭和护理人员都具有

十分重要的意义。本文总结 1例梗阻性乙状结肠
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癌 Hartmann 术后造口皮肤黏膜部分分离的患者

的护理，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，74 岁，主因排便困难、腹胀、体重

下降等症状就诊，于 2024年 3月 1日收入我科，经

结肠镜检查及病理活检，确诊为梗阻性乙状结肠

恶性肿瘤。患者入院后给予完善检查，抗感染，营

养支持等治疗。患者既往有高血压 10余年，规律

口服硝苯地平控释片 30 mg，1 次/d，血压控制在

125～140/75～95 mm Hg；2 型糖尿病 10 余年，规

律口服阿卡波糖餐前 50 mg，3次/d，空腹血糖 6～
8. 5 mmol/L，餐后血糖 8～11 mmol/L。患者于

2024 年 3 月 3 日在全麻下行乙状结肠癌根治术

Hartmann术，术后 4 d患者造口皮肤黏膜分离，造

口周围皮肤疼痛，底盘佩戴不牢，有排泄物渗漏，

揭除底盘后伤口未愈合，周围皮肤发红有渗液浸

渍，疼痛。

1. 2　诊断及治疗　

本例患者诊断为乙状结肠癌，造口皮肤黏膜皮

肤分离。术后予抗炎，补液与营养支持对症治疗，3
月7日予患者更换造口袋时发现造口皮肤黏膜分离，

运用湿性愈合理论予患者造口皮肤黏膜分离处伤口

换药护理。经过18 d的有效护理，患者造口血液循

环恢复，皮肤黏膜分离处基本愈合，未出现造口回缩，

刺激性皮炎等并发症，已于3月25日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　全身评估　

患者结肠造口术后第 4天，生命体征平稳，体

温（T）36. 5℃，呼吸（R）19 次/min，脉搏（P）72 次/
min，血压（BP）135/72 mm Hg；患者身高 156 cm，

体重 66 kg，BMI27. 1 kg/m2（超重），营养评分

（NRS2002）≤11分，提示存在营养风险，该患者营

养评分（NRS2002）11分（存在营养风险）；患者术

后切口疼痛，NRS评分为 3分（轻度疼痛）；患者担

心造口皮肤粘膜分离及预后较差，焦虑评估

（SAS）为 62 分（中度焦虑）；日常生活能力评估

（ADL）为 75 分（需要帮助完成部分日常生活活

动），对造口的认识及相关知识缺乏。

2. 1. 2　局部评估　

本例患者造口评估内容及结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

对患者全身和局部评估后，得出本例患者护

理诊断，具体如下：①皮肤完整性受损与患者肠梗

阻肠管水肿，导致肠壁长期缺氧肠管血液供应不

足、张力增大，及患者体重超重有关；②焦虑与造口

皮肤黏膜分离担心预后差有关；③营养失调与低于

机体需要量有关；④缺乏有关与缺乏疾病及造口护

理相关知识；⑤自我形象紊乱与造口手术有关；⑥
存在刺激性皮炎、造口回缩及造口狭窄潜在并发

症，与患者皮肤黏膜分离未得到有效处理有关。

2. 3　护理目标　

①患者术后造口并发症皮肤黏膜分离得到及

时处理；②患者无焦虑，情绪稳定；③患者营养满

足机体需要量；④患者掌握疾病及造口自我护理

的方法；⑤患者能适应新的排便方式，并自我认

可；⑥术后造口并发症造口回缩、刺激性皮炎等，

得到及时的预防。

2. 4　护理计划　

全身治疗方案：抗感染治疗：给予抗生素

0. 9% 氯化钠 100 mL+头孢美唑 2 g，1 次/12 h，静
脉输入；血糖管理：配合口服药物、饮食、检测血

糖，4次/d；营养支持：静脉高营养治疗；健康宣教：

治疗目标及造口自我护理；心理护理：加强沟通讲

解当前治疗目的和方法，分享成功案例；疼痛管

理：疼痛知识教育。造口皮肤黏膜分离处处理遵

表1　造口评估内容及结果

评估项目

造口位置

造口类型

造口形状

造口大小

造口高度

造口黏膜

造口周围皮肤

黏膜皮肤缝线处

分离位置

分离大小

潜行

基底组织

创面边缘

渗液量

NRS

气味

DET

排泄物

评估结果

左下腹

结肠单腔造口

椭圆形

38 mm×45 mm

23 mm

红润

红、肿

过紧，分离

2点～10点

2点～6点：宽0. 3 cm、深0. 2 cm；

6点～10点：宽0. 5 cm、深0. 3 cm

6点～10点最深3. 5 cm

＜25%黄色，＞75%红色

整齐

中量

3分

无

2分

大量棕色稀便
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循TIME原则［11］，即清创，控制感染，管理渗液，促

进肉芽组织生长，促进上皮增生，保护周围皮肤。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　造口皮肤黏膜分离处局部处理　

在进行造口皮肤黏膜分离处换药时，遵循湿

性愈合理论和 TIME 原则进行操作，具体如下。

①生理盐水彻底清洗造口黏膜及皮肤黏膜分离创

面；②使用造口尺测量造口大小，高度，分离大小

及潜行；③3 月 7 日～3 月 16 日，在分离处填塞银

离子藻酸盐敷料；④使用造口粉填补分离创面（3
月 19 日～3 月 22 日）并保护周围皮肤；⑤使用无

痛皮肤保护膜保护皮肤，能使皮肤与粪便隔绝，保

护皮肤；⑥使用防漏贴环，预防渗漏污染伤口，为

皮肤黏膜分离处创造一个密闭的湿润环境，既起

到保护作用，又促进创面愈合；⑦佩戴两件式造口

袋，防止排便污染皮肤黏膜分离创面，使用透明造

口便于观察造口血运情况和排泄物性状；⑧配合

使用造口腰带调节好腰带的松紧度，以不影响腹

式呼吸，能放入一个手指为宜，预防造口皮肤黏膜

分离伤口愈合后造口回缩，防止粪便渗入创面，缩

短皮肤黏膜分离患者愈合时间；⑨指导患者每次

更换完造口袋后双手轻放于造口处加温，使底盘

黏胶更好贴合皮肤［12］。考虑到该患者渗液量为少

量，故该患者造口换药间隔为3 d。
2. 5. 2　控制感染　

通过有效的伤口处理及根据医嘱合理使用抗生

素，控制造口皮肤黏膜分离处的感染。每日监测患

者体温、血常规等指标，评估抗生素的治疗效果。

2. 5. 3　心理护理　

告知患者及陪护造口分离程度，是常见并发

症之一，及时、恰当的处理，很快愈合，缓解患者紧

张情绪，提高治疗依从性。利用同伴教育，缓解患

者紧张情绪。

2. 5. 4　营养支持　

遵医嘱静脉输注脂肪乳、氨基酸等肠外营养

液营养支持，恢复经口进食后予高蛋白、高维生素

饮食。提供术后机体恢复所必需的营养，保持大

便通畅。注意饮食卫生，避免腹泻，以防增加创面

污染机会及换药次数，影响创面愈合，延长病程。

2. 5. 5　健康指导　

采取床旁示范，讲解造口自我护理方法，教会

患者及观察造口排气排便的方法，造口更换最好

在清晨空腹时，同时指导患者选择合适的造口附

件产品。生活中避免腹压增加动作，减少后期并

发症的发生。自我症状观察，预防远期并发症。

指导患者早期密切观察造口回缩及狭窄情况，密

切观察排便情况，教会病人合适的扩肛时机及方

法，告知患者按时到造口门诊复诊。

2. 6　护理评价　

历时 18 d的护理，共换药 7次，患者造口血液

循环恢复，皮肤黏膜分离处基本愈合，详见图 1；
患者造口皮肤黏膜分离处恢复情况，详见表 2，未
并发造口回缩、刺激性皮炎。患者及陪护紧张焦

虑情绪减轻，营养状况得到改善，体重增加 2 kg，
精神状态好转，患者能够自行更换造口袋，保持造

口周围皮肤清洁干燥。

3 结果和随访 

经过 18 d的综合护理，患者皮肤黏膜分离创

面完全愈合，未出现感染或进一步恶化，未出现造

口回缩，刺激性皮炎等并发症的发生；患者自我护

理能力增强，能够正确进行造口清洁、更换造口袋

等操作，减少并发症的发生；患者心理状态稳定，

对治疗效果表示满意。此外，通过患者造口门诊

复诊，定期随访和健康教育，患者及家属对造口护

理知识有了更深入的了解，能够积极应对可能出

现的问题。该患者的康复过程表明，综合护理干

预对于梗阻性乙状结肠癌 Hartmann 术后造口皮

肤黏膜分离患者的护理具有重要意义。

4 讨论 

患者造口术后出现皮肤黏膜分离时，医护人

员必须准确评估伤口的分离程度，并迅速采取相

应措施，以促进坏死组织的脱落和加速康复过程。

伤口愈合受到多种因素的影响，这些因素既包括

局部条件，也涉及全身状况。对于造口皮肤黏膜

的分离，必须进行细致的评估，皮肤黏膜分离的部

位根据分离的深度处理，拆除无效缝线依据伤口

 
图1　造口处恢复情况
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床处理的 TIME 原则，即 T（伤口组织）、I（控制感

染和炎症）、M（保持伤口的湿润平衡）、E（促进伤

口的上皮化进程）原则，去除创面坏死组织，依据

湿性愈合理念来处理伤口，根据创面情况可使用

造口护肤粉或选择合适的敷料，创造湿性愈合环

境。造口粉为粉末状水胶体有较强的吸收能力，

可吸收渗液，保持皮肤干爽；吸收造口排泄物形成

凝胶，减轻排泄物中的消化酶对皮肤的刺激，减少

刺激性皮炎的发生［13］，选择与分离程度相匹配的

敷料，藻酸盐敷料为一种新型敷料材料，具有优异

的生物相容性和生物活性，通过刺激皮肤和黏膜

细胞的增殖和分化来促进伤口愈合和防止感染，

且还能有效减轻疼痛，缓解患者伤口周同的疼痛

和不适感［14］，在无感染情况下外层敷料可选用泡

沫敷料予以渗液管理。使用防漏膏或防漏贴环等

保护创面，封闭伤口环境，重建造口周围皮肤底盘

粘贴环境。当伤口内填充的吸收性敷料达到饱和

状态时，要及时给予换药及更换底盘，防止排泄物

渗漏而影响创面愈合。根据造口形态和排泄口黏

膜高度情况选择造口底盘，如分离达皮下组织，使

用凸面底盘加造口腰带，预防造口回缩，护理人员

应全面评估造口情况，并根据需要及时调整护理

计划，实施综合护理策略。同时，应向患者提供标

准化的康复指导，帮助患者掌握自我护理的技能，

从而提高生活质量。有效的心理护理和持续护理

显著提高患者的生活质量，并减少并发症的风险。

重视心理干预和家庭支持至关重要，术后患者常

会经历焦虑、抑郁等心理挑战，因此，应加强心理

干预以缓解患者的焦虑。鼓励患者家属积极参与

护理过程，为患者提供情感上的支持和关爱，有助

于减轻患者心理压力。在未来的护理实践中，特

别需要关注术后早期患者病情的监测，重点观察

造口粘膜的颜色变化及造口皮肤缝合处的皮肤状

况，一旦发现任何异常，应立即与医生沟通，共同

查明原因。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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