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摘要摘要
造口周围皮肤并发症（PSC）是造口患者面临的主要挑战，发生率高达 73%，给患者带来严重的生
理、心理负担和经济压力。PSC 多由医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSI）与造口周围潮湿相关性皮
肤损伤（PMASD）引发，其诱因常为造口底盘密封失效，以及患者皮肤暴露于碱性造口排泄物中。
尽管造口底盘技术已取得长足进步，PSC 的发生率仍居高不下，亟待更优解决方案。

本文综述造口皮肤底盘的发展历程，涵盖卡拉亚树胶等早期材质，直至现代水胶体基底盘系统。研
究重点聚焦 Dansac TRE™ 底盘 —— 一款搭载不可溶性高吸水性聚合物（iSAP+）与 pH 缓冲技术的
新一代造口底盘产品。上述创新技术能够快速吸收排泄物、维持 pH 值稳定，同时提升底盘抗侵蚀
能力，从而有效减少渗漏发生与皮肤刺激。临床研究及病例报告证实，iSAP+ 底盘可改善造口周围
皮肤健康状况、延长底盘佩戴时长，降低患者对辅助用品与药物的依赖。患者与临床工作者反馈，
该底盘可提升患者自我护理信心、舒适度与生活自主性；经济学分析亦表明，其可降低造口相关
护理成本。

研究结果证实，先进底盘技术有望为造口护理带来突破性变革，建议进一步推广应用此类技术，
规范造口周围皮肤保护措施，改善患者结局。未来研究应进一步探索该技术的远期应用效果，并
围绕以人为本的照护策略开展研究，持续优化造口管理方案。
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原创文章

造口周围皮肤健康：挑战、影响与创新

缩缩略语略语
iSAP – 不可溶性高吸水性聚合物
iSAP+ – 含 pH 缓冲功能的不可溶性高吸水性聚合物
水胶体造口底盘配方
MARSI - 医用粘胶相关性皮肤损伤
PMASD – 造口周围潮湿相关性皮肤损伤
PSC – 造口周围皮肤并发症
SAP – 高吸水性聚合物

引言引言
造口患者的生活面临诸多复杂挑战，包括身体意象
重塑、日常生活方式调整及心理健康维护等方面。1

实现术后早期适应是有效应对上述改变的关键，而维

持造口周围皮肤健康则是其中最核心的挑战之一。2,3

健康的造口周围皮肤应与身体其他部位皮肤状态一

致，这是保障患者整体舒适度与造口功能正常发挥

的必要前提。2 大量造口患者因造口周围皮肤问题寻

求造口护理专科护士的帮助，也使得该问题成为专

科护士的核心工作重点。2,3

造口周围皮肤并发症（PSC）的预防与管理，始终是

困扰患者与临床工作者的难题。此类并发症不仅会

严重降低患者的生活质量（QOL），还会加重医疗

体系的经济负担。2,3,4 所幸造口底盘技术的不断革新，

为改善临床诊疗效果、提升患者生活水平带来了新

的希望。

PSCPSC 的发生率和诱因的发生率和诱因

PSC 是造成造口患者身心痛苦的主要原因，相关报

告显示其发生率介于 36%-73%。3 一项覆盖 13 个国

家的跨国调查研究纳入 4227 例造口患者，结果发现
73% 的患者在术后六个月内出现 PSC。4 这一数据充

分凸显了优化预防性护理的必要性，具体措施包括
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强化造口护理护士的照护支持、合理选择造口底盘
产品等。PSC 的发生主要源于两大核心诱因：

•	� 医用粘胶相关性皮肤损伤（医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSIMARSI）：）：粘胶与皮
肤的黏附力若超过皮肤细胞间的连接力，即会引
发该类损伤，临床表现为皮肤剥脱、水疱和皮肤
撕裂。反复撕除造口底盘会导致皮肤表层的微小
细胞脱落，破坏表皮屏障结构，使皮肤更易遭受
后续损伤。2,5

•	� 造口周围潮湿相关性皮肤损伤（造口周围潮湿相关性皮肤损伤（PMASDPMASD）：）：汗液
浸润、造口底盘覆盖形成的局部密闭环境，或是
造口排泄物（粪便、尿液）接触皮肤，均会诱发
此类损伤。2,6 表皮最外层的角质层维持 4-6 的酸
性 pH 值，形成具有保护作用的酸性保护膜，可
维持皮肤屏障完整性，抵御细菌侵袭与外界刺激。
而造口排泄物呈中性至碱性（pH 7-8），且含有
消化酶，会破坏皮肤酸性保护膜、升高皮肤 pH
值、损伤表皮结构，最终诱发造口周围皮肤并发
症（PSC）。2,6

PMASD 最常见的诱因是刺激性接触性皮炎，3,4,8 多由
造口底盘密封不严所致。这会导致造口排泄物渗漏，
并持续长时间接触造口周围皮肤。渗漏主要分为两
种类型：一是渗漏液从造口附近的底盘下方渗出，
二是渗漏液突破底盘范围发生真正的渗漏。两种渗
漏形式均存在严重风险，可引发皮肤损伤、疼痛、
不适感和社交窘迫，最终导致患者 QOL 下降。2,3,8,9

PSCPSC 对生活质量（对生活质量（QOLQOL）的影响）的影响

PSC 会严重影响造口患者在生理与心理层面的生活
适应过程，不仅干扰日常活动，还会加剧患者的焦虑、
抑郁情绪。2,3Nichols 等人 9 的研究显示，重度 PSC
患者的健康相关生活质量（HRQOL）评分仅为 0.60，
显著低于皮肤健康者（0.75）。该研究通过四个皮肤

评估维度（健康皮肤、轻度、中度、重度 PSC）分析，9

均观察到上述影响，这也凸显了加强 PSC 预防与管
理的必要性。

经济负担经济负担

PSC 还会增加医疗成本支出。2,3PSC 患者需更频繁
地更换造口底盘、使用辅助护理用品，并增加就诊
频次。10,11 Meisner 于 2012 年开展的研究显示，无
PSC 患者（n=1742）七周内的造口护理费用为 215
欧元，而出现并发症患者（n=1172）的同期费用达
263 欧元。11 2024 年 Hollister Inc12 发布的报告指出，
英国每年用于 PSC 的相关支出达 2810 万英镑，并发
症严重程度决定了成本差异，轻度病例单例成本为
204 英镑，重度病例则达 751 英镑。12 延误治疗会进
一步增加医疗成本，这也凸显了早期干预与个体化
护理的重要性。12

造口底盘的发展造口底盘的发展

George Deppy、Brandenburg-Ansbach 的 Caroline 王

后和 Margaret White 是有文献记载的最早患有造口

的人群之一。在早期，造口排泄物的处理方式十分

有限。18 世纪至 20 世纪 40 年代，常见的排泄物收

集方法包括使用毛巾、金属容器、袋子或海绵等简

易自制装置，并用弹性绷带固定。13

最早用于造口护理中皮肤黏附的聚合物材料之一是

卡拉亚树胶，它是一种天然树胶，来源于刺梧桐树

的汁液。卡拉亚树胶原为假牙粘合剂，1952 年，被

誉为“肠造口治疗之父”的 Rupert Turnbull 博士，

凭借其吸水特性将该材料改良并应用于造口护理领

域。但单一的卡拉亚树胶黏附强度不足，需与其他

高分子材料复配，方可实现理想的皮肤黏附效果。13

所幸，规模化生产的合成高分子材料问世后，水胶

体造口底盘得以研发落地，成为造口护理领域的重

要技术突破。这类新型材料具备更稳定的黏附性、

更优异的湿性管理能力与皮肤防护效果。13 尽管造口

底盘已持续升级，能够更好地适配患者个体化需求，

但 PSC 的发生率仍较高。14 一款理想的造口底盘应

攻克上述难题，实现 PSC 发生率降低、造口管理流

程简化，并通过改善皮肤健康状态产生经济效益，

最终减少患者对额外辅助用品与药物的依赖。14

新一代造口底盘：核心设计特点与应用优势新一代造口底盘：核心设计特点与应用优势

现代造口护理的核心在于底盘技术的持续革新，此

类技术研发的宗旨为保护并维持造口周围皮肤的完

整性。13 以水胶体为基底的造口底盘凭借优良的控

湿性能与黏附特性得到广泛应用，目前此类底盘已

完成技术升级，融入高吸水性聚合物（SAP）成分。

SAP 是一类可吸收自身重量 30-1000 倍液体的高分子

材料，13 其配方还会对造口底盘的抗溶蚀能力产生影

响。研究证实，不可溶性 SAP（iSAP）底盘的溶蚀率

更低，湿态完整性显著优于水溶性 SAP 底盘。13

底盘技术发展的另一考量要点，是提升底盘在皮肤

接触排泄物液体时，对皮肤健康的维护能力。13,14 维

持皮肤天然的 pH 平衡，是保障皮肤整体健康的关键。14

在造口底盘中增设 pH 缓冲功能，即便皮肤长期或反

复接触排泄物液体，也能助力维持皮肤酸性保护膜，

可有效满足这一临床需求。14 

Dansac TRE™ 底盘是一款融合 pH 缓冲技术的新一代

不可溶性高吸水性造口底盘（iSAP+）。其设计初衷

是实现液体吸收能力与 pH 稳定性的双重提升，即便

在造口排泄物持续排出或排量较大的情况下，仍可

维持皮肤天然的酸性保护膜。
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体外试验显示，Dansac TRE™ 底盘的液体吸收速度较

传统水胶体造口底盘快四倍。13 该快速吸收特性可缩

短造口排泄物与皮肤的接触时长，这对于预防渗漏

发生、保障底盘长期佩戴过程中的稳定使用，具有

至关重要的作用。

另有体外试验证实，该底盘接触模拟造口排泄物高
pH 环境的碱性盐水时，仍能维持对皮肤友好的 pH
范围。上述研究结果详见 Defante 发表的相关论文。13

除具备上述技术优势外，该类底盘还可增强患者的

护理信心，减轻其对渗漏问题的焦虑情绪。2018 至
2020 年开展的一项纳入 440 名临床工作者的观察

性使用评估显示，iSAP+ 底盘可有效减少渗漏相关

问题，降低 PSC 的发生风险与严重程度，同时改善
HRQOL。14 该底盘的优势还体现在延长佩戴时长、

减少对造口辅助用品及皮肤外用药物的依赖，进而

简化造口管理流程，提升整体护理效果。14

Dansac TRETM 新一代底盘是造口护理领域的突破性创

新成果。其依托长效吸湿能力、稳定的 pH 缓冲性能、

更强的抗溶蚀性及可靠的黏附性，为皮肤提供长效

防护，抵御消化酶的侵蚀作用。13 iSAP+ 底盘可保持

造口周围皮肤干燥，减少渗漏与皮肤刺激，进而有

望保护皮肤屏障完整性、减少并发症发生、提升患

者生活质量。经多项临床评估验证，该底盘可提升

患者佩戴舒适度与生活信心，改善整体健康状态，

为造口护理领域树立全新标准。13,14

证据与结局证据与结局

临床及科研研究均证实，iSAP+ 底盘具备卓越的液体

吸收性能。可视化吸收研究显示，该底盘在使用后
15-20 分钟内即可呈现高效吸收效率，能快速处理过

量排泄物液体，保障底盘密封性能稳定。其吸收速

度较其他类型底盘快四倍，可避免造口排泄物与皮

肤长时间接触，对预防渗漏具有重要作用。13,15 定量

与可视化研究进一步证实，该底盘多批次产品的吸

收性能稳定一致，在干爽触感方面表现优于同类竞

品。这一优异性能得益于 iSAP+ 底盘的先进配方，

其中添加的增强型微纤维可显著提升底盘结构稳定

性。这种不溶性高吸水性底盘能快速、稳定地处理

过量液体，从而增强防渗漏效果，提升整体使用效能。13,15

Summa 等人 14 开展的用户评估研究显示，患者从传

统造口底盘改用 iSAP+ 底盘后，皮肤健康状况得到

显著改善。数据显示，造口周围皮肤变色、糜烂、

组织增生评分（DET 评分，一种经验证的造口周围

皮肤评估工具，用于评估皮肤变色、糜烂及组织增

生情况）降低 56%，疼痛评分降低 62%，差异具有

统计学意义，提示造口周围皮肤损伤、刺激及不适

感显著减轻。 

该研究还发现，此类底盘可通过延长佩戴时长、减

少辅助用品及药物使用，降低造口护理成本。在 900
例患者中，38% 的患者实现了佩戴时长延长，佩戴

时长达到两天及以上的患者比例提升 34%。此外，

每日更换造口袋超过一次的患者数量减少 55%，月

均造口袋使用量从 31.2 个降至 23.7 个。14

评估后患者的辅助用品使用量显著下降，无需使

用任何辅助用品的患者占比从 24.6% 升至 34.5%
（p<0.001），相对增幅达 40.2%。粘胶去除剂、密封环、

防漏膏等造口相关辅助用品的使用量也随之减少。

在 52 例使用造口周围皮肤外用药物的患者中，50%
的患者反馈评估期间用药量有所减少。14 上述结果充

分体现了该底盘兼具经济价值与实用优势，在简化

造口护理流程的同时，有效改善患者临床结局。

患者护理应用意义患者护理应用意义

iSAP+ 底盘为造口护理带来突破性获益，其兼具卓越

的吸收性能，可显著改善患者临床结局与生活质量。

该项技术革新能够减轻患者的生理痛苦、心理负担

与经济压力，助力患者更自信、舒适地生活。从更

宏观的层面而言，推广应用不可溶性高吸水性聚合

物底盘，可使高效的皮肤防护措施形成标准化规范，

全面提升造口护理的整体质量。

尽管实验室试验已证实该底盘具备更强的液体吸收

能力与 pH 调控潜力，但临床实际应用效果才是其价

值的最佳佐证。下文结合临床护理实践中的病例报

告，阐述患者使用体验，为该先进底盘在维护造口

周围皮肤健康、减少渗漏发生、提升患者舒适度与

护理信心方面的应用效果，提供切实的实践依据。

病例研究病例研究 11：：ICUICU 术后合并高渗液创面的尿路造口患者术后合并高渗液创面的尿路造口患者

护理管理护理管理

患者概况患者概况

一例 64 岁男性患者因膀胱癌接受手术治疗，术后形

成尿路造口，同时留有腹部正中剖腹手术创面。患

者术后初期恢复良好，腹部创面与造口均未出现并

发症。腹壁质地坚硬，造口周围皮肤平整且完整，

造口呈圆形、凸起状，状态良好，无黏膜皮肤分离，

手术缝线亦无异常。术中留置双侧尿道支架并固定，

留置时长约 15 天。

临床并发症临床并发症

术后数日，患者发生脓毒症，转入重症监护室接受

强化治疗，包括人工通气、腹腔灌洗和高剂量抗生

素治疗。因合并严重腹腔感染，患者腹部创面被重

新敞开，采取二期愈合方式。在 ICU 治疗期间，患

者体重下降约 10 kg，且完全无法自主活动。受腹壁

松弛影响，原本圆形凸起的造口逐渐变平、呈椭圆形。
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造口与腹部创面位置邻近，造口护理用品与创面敷

料相互重叠，进一步增加了造口管理难度。

护理管理与造口袋系统选择护理管理与造口袋系统选择

初期为适配患者腹壁轮廓，选用一体式软凸面尿路

造口袋。然而，后续因腹部创面情况恶化，创面敷

料更换频次大幅增加，为实现造口护理与创面护理

相分离，同时遵循卫生管理规范，更换为二件式造

口袋系统。

•	� ICU 期间应用二件式造口袋系统：期间应用二件式造口袋系统：采用 Dansac 
TRETM 二件式 iSAP+ 造口袋系统，即便在创面高渗

液渗出、尿路造口持续排出大量尿液的情况下，

仍可有效维持底盘密封效果，保护造口周围皮肤。

造口袋通常每 4-5 天更换一次，全程未发生渗漏，

造口周围皮肤未出现任何异常。ICU 护理人员均

表示，该底盘的密封效果可靠，大幅减少了耗时

的护理操作，同时降低了患者的不适感。

•	� 转为一体式造口袋系统：转为一体式造口袋系统：患者创面治疗方案调

整为藻酸盐敷料联合高吸水性材料后，重新启用
Dansac TRETM 一体式软凸面尿路造口袋。该造口

袋可与变平的造口实现良好贴合，在适配创面高

渗液状态的同时，保障造口周围皮肤健康。

临床结局临床结局

•	� 造口周围皮肤防护：造口周围皮肤防护：iSAP+ 底盘可持续避免创面

渗液与尿液污染造口周围区域，创面产生的渗液

被底盘吸收并锁住，造口区域始终保持干燥、密

封状态，皮肤无发红、浸渍及刺激等迹象（图 1）。

•	� 底盘性能：底盘性能：软凸面 iSAP+ 底盘接触水分后发生膨

胀，形成肉眼可见的波纹状效果，确保与造口周

边紧密贴合密封。即便造口变平、皮肤表面存在

大量尿液渗出，底盘的高吸水特性仍可有效预防

渗漏。长期接触创面渗液的底盘边缘，始终保持

结构完整，未出现溶解或卷边翘起；底盘可整片

完整撕除，且皮肤表面无残留粘胶（图 2）。

•	� 操作便捷性：操作便捷性：包括尿路造口护理经验不足的护理

人员在内，全体 ICU 护理人员均认为该底盘材质

易于操作。经 iSAP+ 底盘使用方法与特性专项培

训后，护理人员的操作信心显著提升，可顺利完

成高渗液创面、腹壁固定不动、造口扁平状态下

的造口护理操作。

患者自理与长期护理患者自理与长期护理

患者转出 ICU 后，活动能力逐步恢复，医护人员对

其开展尿路造口自主管理培训。Dansac TRETM 造口袋

系统具备良好的柔韧性与密封稳定性，可适配患者

恢复活动、体重回升过程中不断变化的腹壁轮廓。

为患者佩戴支撑腰带后，进一步提升了佩戴舒适度，

且未对造口袋系统的使用效果造成影响。

出院后数周随访显示，患者未发生造口袋渗漏及皮

肤刺激问题，可独立完成造口袋常规更换。该软凸

面造口袋系统操作简便，且能持续保持良好贴合，

全程无渗漏，为患者带来了长期护理的信心与佩戴

舒适感。

讨论讨论

合并腹壁大面积高渗液创面的尿路造口管理，存在

独特的临床挑战。本病例中，具备不可溶性高吸水

特性与 pH 缓冲功能的软凸面底盘，是在尿液持续排

出、创面环境复杂的情况下，维持造口周围皮肤健康、

保障底盘可靠密封的关键。

图1.造口袋与皮肤紧密贴合。皮肤未见明显异常， 
渗出液完全被底盘锁住。

图2.底盘不仅吸收尿路造口排出的尿 
液，同时吸附腹部正中切口的创面渗
液。
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患者术后体重下降、无法活动、腹壁松弛，往往需

要选用柔韧性好、适配性强的造口袋系统。该底盘

遇液后产生的膨胀与波纹效应，可确保密封效果、

防止污染，即便在复杂临床条件下亦可实现。

本病例充分说明，造口袋系统的选择需适配患者术

后解剖结构的变化与高排量造口的特点。对护理人

员与患者开展规范培训，可保障造口袋系统的规范、

稳妥应用，进而实现理想的临床结局。

病例研究病例研究 11 结论结论

本病例中，Dansac TRETM 软凸面尿路造口袋系统可有

效实现合并高渗液创面的尿路造口管理，在患者康

复全程中，持续维持造口周围皮肤完整性、防止污

染物侵袭，且可适配患者解剖结构与造口功能的复

杂变化。护理人员与患者均对该系统的使用效果表

示认可，证实其在造口急性期护理与长期护理中均

具备较高的应用价值。

病例研究病例研究 22：显著体重下降合并造口周围皮肤并发症：显著体重下降合并造口周围皮肤并发症

患者的难治性回肠造口管理患者的难治性回肠造口管理

患者概况患者概况

一例76岁女性患者因结肠缺血接受紧急结肠切除术，

术后形成末端回肠造口。术后初期，造口呈圆形且

突出良好，患者腹壁质地坚硬、无褶皱，造口周围

皮肤完整。术后早期采用平面底盘（带造口环）联

合高排量造口袋，可实现可靠密封。

术后第一周，随着腹胀缓解，患者腹壁轮廓变软并

出现深褶皱，这与其既往显著体重下降（20 kg）的

病史相符。尽管造口功能正常且位置良好，但尺寸

略有缩小。 

出院前，患者改用二件式平面底盘（带造口环）系统，

住院期间该系统密封效果稳定有效。然而，居家护

理人员操作不规范，加之患者活动能力有限且体重

进一步下降，导致造口袋频繁渗漏，造口周围皮肤

刺激症状逐渐加重。患者出现皮肤发红、灼痛和瘙痒，

但未得到及时处理。因担心渗漏，患者限制饮食与

液体摄入，进一步加剧体重下降，且逐渐回避社交。

临床挑战临床挑战

术后七周，患者因严重造口周围皮肤破溃、造口袋

渗漏及造口周围深褶皱，前往门诊就诊。患者身心

俱疲，对自身造口管理能力缺乏信心。

干预措施干预措施

将造口袋系统更换为 Dansac TRE™ iSAP+ 一体式软凸

面底盘。选择该系统的核心原因是适配复杂的造口

周围解剖结构 —— 其温和的凸面设计可形成更广泛

的压力平台，抚平造口周围褶皱并贴合包裹造口，

为底盘黏附提供更稳定的表面。同时，iSAP+ 底盘可

吸收水分、中和排泄物 pH 值，助力皮肤愈合。

临床结局临床结局

•	 �即时疗效：即时疗效：iSAP+ 底盘使用首日即展现出优异性

能。目视检查发现底盘表面出现变色与波纹，提

示正在积极吸收排泄物和水分。值得注意的是，

更换造口袋时，造口周围皮肤无粪便残留、发红

及潮湿损伤迹象。稳定的密封效果杜绝了进一步

渗漏，为造口周围皮肤启动愈合创造了条件（图
3）。

•	� 皮肤恢复：皮肤恢复：造口周围皮肤愈合迅速，数日内外发

红与刺激症状即完全消退。iSAP+ 底盘的 pH 缓冲

功能有效应对了腐蚀性较强的回肠造口排泄物。

•	� 信心提升与生活质量改善：信心提升与生活质量改善：在健康教育的辅助下，

患者重新掌控造口护理，恢复正常饮食，体力逐

渐恢复，并重新参与日常活动。

•	� 操作便捷性：操作便捷性：居家护理人员（包括经验不足者）

均反馈，iSAP+ 底盘易于使用。通过开展规范应

用方法培训，以及解读底盘波纹、膨胀等液体吸

收相关视觉信号的专项指导，护理人员的操作信

心显著增强，造口袋应用技术的规范性也得到提

升。

讨论讨论

本病例凸显了为造口周围解剖结构复杂、术后身体

形态显著改变的患者，精准匹配造口袋系统的重要

性。iSAP+ 软凸面底盘可有效应对造口周围褶皱、不

稳定的皮肤表面，同时通过快速吸收排泄物、调控
pH 值，为脆弱皮肤提供保护。

此外，关注渗漏及造口管理失控对患者的心理影响

至关重要。患者信心重建与自主护理能力恢复的过

程表明，为患者与护理人员提供合适的产品选择及

规范的健康教育，是实现良好临床结局的关键。

图3.撕除底盘后状态。拍摄时未对皮肤进行清洁， 
皮肤无可见刺激迹象。 



31www.wcetn.org

病例研究病例研究 22 结论结论

Dansac TRE™ iSAP+ 软凸面底盘在该难治性回肠造口

病例管理中效果显著，可助力造口周围皮肤愈合、

预防渗漏，进而改善患者生活质量。本病例证实，

在造口急性期后护理中，个体化造口袋解决方案与

结构化护理支持具有重要应用价值。 

病例研究病例研究 33：高排量水样便患者的末端结肠造口管理：高排量水样便患者的末端结肠造口管理

患者概况患者概况

一例 63 岁男性患者因乙状憩室炎合并穿孔接受急诊

手术，术后形成末端结肠造口。术后，受全身炎症

反应和抗生素治疗影响，患者出现高排量水样便，

给造口袋系统管理及造口周围皮肤防护带来挑战。

同时，患者对新形成造口的外观不满意，希望使用

可长期佩戴的造口袋系统，以减少日常护理需求。

临床挑战临床挑战

患者结肠造口呈圆形、突出明显，造口周围皮肤平

整但张力较大。造口周围可见手术缝线，无皮肤刺激、

发红、瘙痒等迹象。核心挑战在于选择一款密封可

靠的造口袋系统，既能耐受高排量水样便的冲击，

又不影响造口周围皮肤完整性和伤口愈合；同时结

合患者希望减少造口袋更换频次的需求，需选用耐

用、持久的底盘。

干预措施干预措施

为应对上述挑战，选用 Dansac TRE™ iSAP+ 二件式造

口袋系统。该系统具备以下优势：

•	� 密封性能可靠，可在高排量水样便情况下有效防

渗漏。

•	� 可覆盖并保护手术缝线，为伤口愈合提供保障。

•	� 佩戴时长持久，能减少造口袋更换频次，同时保

障造口周围皮肤健康。

该造口袋系统首次使用即实现水样便的有效控制，

无渗漏、皮肤刺激和底盘破损情况发生。与传统材

质底盘长期接触潮湿环境易降解不同，iSAP+ 底盘可

维持结构完整性 4-5 天。目视检查可见造口周围底盘

出现膨胀、波纹现象，这是底盘主动吸收排泄物的

直观表现，有助于实现稳定密封，保护造口周围皮

肤免受排泄物侵袭（图 4）。

结局结局

•	� 造口周围皮肤防护：造口周围皮肤防护：底盘成功阻隔水样便与造口

周围皮肤的接触，维持皮肤完整性，无发红、灼痛、

刺激等迹象（图 5）。

•	� 伤口与造口保护：伤口与造口保护：iSAP+ 底盘覆盖并保护手术缝

线，为伤口愈合创造有利条件，同时避免缝线被

排泄物污染。

•	� 患者信心重建与自主护理能力提升：患者信心重建与自主护理能力提升：医护人员对

患者开展底盘规范应用培训，包括指导其根据造

口形态塑形底盘以实现最优贴合。该培训缓解了

患者对渗漏的担忧，使其能够独立完成造口袋更

换操作。

•	� 佩戴时长延长：佩戴时长延长：iSAP+ 底盘可连续佩戴 4-5 天，

期间无渗漏、材质破损及患者不适情况，减少了

护理干预操作，提升了护理效率。

护理意义护理意义

病房护理人员反馈，Dansac TRE™ iSAP+ 造口袋系

统操作简便，在高排量水样便管理中可靠性高。该
iSAP+ 底盘显著降低渗漏风险，避免了皮肤刺激、频

繁更换造口袋等耗时的造口护理相关并发症。通过

培训护理人员识别底盘膨胀、波纹等直观吸收信号，

有助于增强护理人员对产品性能的信心，保障底盘

规范应用，为患者提供长期有效的护理支持。

讨论讨论

新形成结肠造口的高排量水样便管理具有一定挑战

性，尤其在术后早期，保护手术部位及造口周围皮

肤至关重要。本病例表明，选择耐用、高吸水性的

图5.底盘完成大量液体吸收，撕除后皮肤保持干燥，无
可见刺激迹象。 

图4.造口底盘发生膨胀并形成波纹，实现造口周 
围皮肤的牢固密封。
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底盘，可通过实现稳定密封、延长佩戴时长，显著

改善临床结局。

此外，以患者为中心的护理模式是取得良好结局的

关键：响应患者对长效佩戴造口袋系统的需求，并

提供底盘规范应用培训，帮助患者建立造口管理信

心，进而改善临床结局与心理健康状态。

病例研究病例研究 33 结论结论

本病例证实，iSAP 造口袋系统在急诊术后高排量结

肠造口管理中效果显著。Dansac TRE™ iSAP+ 底盘凭

借先进的液体吸收性能及持久的结构稳定性，实现

可靠密封，保护造口周围皮肤，支持伤口愈合。早

期干预与患者教育是保障长期护理效果的关键，凸

显了个体化造口护理方案对优化临床结局的重要意

义。

造口护理中的新一代皮肤防护方案造口护理中的新一代皮肤防护方案

iSAP+ 底盘相较传统水胶体底盘实现了突破性升级。

传统底盘材质在长期接触潮湿环境与造口排泄物时

易出现性能衰减，而 iSAP+ 底盘配方可实现液体快

速吸收、结构长效稳定，并通过 pH 缓冲功能为造口

周围皮肤提供防护。上述特性能够减少渗漏发生、

延长底盘佩戴时长、简化护理流程，进而降低并发

症发生率，减少患者对辅助用品及药物的依赖。同

等重要的是，该底盘稳定可靠的使用效果可重建患

者信心、缓解焦虑情绪，通过消除患者对渗漏与皮

肤损伤的担忧，助力其心理健康恢复。

造口护理领域正持续发展，创新材料的应用与以人

为本的照护理念相结合，是确立临床实践新标准的

核心关键。未来研究应聚焦于此类技术的远期临床

结局、患者主观体验，以及其对整体护理服务模式

产生的广泛影响。归根结底，将先进的防渗漏技术

与全面、以人为本的护理模式相结合，是优化临床

结局、保障造口患者身心健康的最佳途径，具备广

阔的应用前景。

利益冲突利益冲突

Charlie Fuller 担任 Dansac A/S 全球造口业务高级市

场营销经理。
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