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摘要摘要

引言引言 凸面造口底盘旨在最大程度降低渗漏风险，并维护造口周围皮肤健康。其性能由五个关键特征定

义：深度、坡度、张力位置、可压缩性和柔韧性。粘胶成分进一步在确保安全舒适密封方面发挥重要

作用。

目的目的 本文旨在将定义凸面的技术参数转化为实际的临床指导，说明这些特征如何影响产品选择并支持

最佳的患者结局。

方法方法 本文总结了当前关于凸面参数的证据和定义，并将其与两位经验丰富的造口护理护士的临床反思

相结合。通过两个真实世界的临床病例，展示了凸面原理在术后造口管理中的实际应用。

结果结果 在两个病例中，临床医生结合考虑了五个凸面参数和粘胶因素，以应对如不平的腹部轮廓、坚硬

或弯曲的腹壁、造口周围褶皱、黏膜皮肤分离及渗漏风险等挑战。在这两个场景中，量身定制的凸面

底盘选择均实现了牢固密封，并保护了造口周围皮肤。

结论结论 理解凸面特征和粘胶性能的临床相关性对于造口护理中有效的产品选择至关重要。基于患者特定

需求的个性化产品选择使临床医生能够优化贴合度、维护造口周围皮肤健康并改善临床结局。

引言引言

渗漏仍然是造口手术后最常见且令人困扰的并发症
之一，通常会导致造口周围皮肤并发症、不适感以
及生活质量的下降。1-3 凸面造口底盘是专门为解决
造口周围解剖和体表轮廓问题而开发的，这些问题
在使用平面底盘时可能难以有效管理。4,5,6 凸面的功
能包括： 

	• 压平不规则的造口周围轮廓； 
	• 对造口周围皮肤施加机械张力； 
	• 使造口高出皮肤平面。7-8 

历史上，护士主要建议在出现渗漏和造口周围皮肤
并发症的患者中使用凸面造口产品，作为解决这些
问题的方案。由于担心黏膜皮肤分离（即裂开）
和其他并发症，早期术后往往不鼓励使用凸面底
盘。 9,10然而，随后的临床研究表明，在临床指征
下，即使在术后早期也可以安全地使用凸面底盘。11

随着证据的增加，临床指南和实践也得到了发展。5,6
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现在，更多的临床医生认识到，凸面底盘不仅安
全，而且在术后阶段可以提供显著的益处。由于凸
面底盘促进了造口设备与造口周围皮肤之间的即时
且持续接触，它们可能有助于提高密封的可靠性，
并减少渗漏风险，尤其适用于造口突出不足的情
况。12,13

本文的目的是将定义凸面的技术参数——深度、坡
度、张力位置、可压缩性和柔韧性——转化为临床
决策的实际指导。除了探讨这五个核心凸面特征
外，本文还强调，对于任何造口底盘而言，粘胶都
是实现安全、可靠密封不可或缺的组成部分。最
后，本文通过两个临床病例展示了造口护理专家如
何在日常实践中应用这些原理；通过将产品特性与
个体的解剖结构和临床需求相结合，防止渗漏并优
化患者结局。

凸面底盘的五个参数凸面底盘的五个参数

近年来，行业致力于标准化凸面底盘特征的描述，
帮助临床医生做出明智的产品选择，并使不同品牌
和患者群体之间能够进行基于证据的比较。14 这五
个基本特征——深度、坡度、张力位置、可压缩性
和柔韧性——已经被定义并发布，作为该框架的基
础。14-16 在表1中，我们简要介绍了每个参数的定
义，并为临床实践提供了考虑因素。

粘胶成分粘胶成分

尽管凸面底盘的机械参数已在文献中广泛讨论，14-16

粘胶在确保安全密封和减少渗漏风险方面同样是

一个至关重要的因素。造口粘胶属于压力敏感粘胶
（PSA）类，在轻微压力下立即产生粘附作用。粘胶
的作用不仅限于固定，它还帮助： 

	• 为造口袋提供支撑； 

	• 保护造口周围皮肤免受排泄物的侵害； 

	• 确保可预测的佩戴时间。 

其关键特性包括安全密封、湿气吸收、耐排泄物侵
蚀性，以及便于在更换时移除。18 在凸面底盘中，
适当的粘胶与精心设计的凸面外壳的结合对于确保
皮肤的即时接触和长期佩戴性能至关重要。表2总结
了与凸面系统相关的关键粘胶性能因素。

在将产品贴敷于皮肤时，凸面设计可通过对造口周
围皮肤形成适度的凸出作用并施加轻柔张力，实现
均匀一致的贴合，从而抚平褶皱并增强粘胶的贴
附性。为了说明这一点，我们进行了一次计算机模
拟，比较了采用四指按压方式贴敷的一体式SenSura® 
Mio产品：一个轻凸面和一个平面底盘的应用（图 
1）（该模拟的技术细节可参见本文的附录）。视觉
化结果表明，当使用凸面底盘时，初始接触主要发
生在指尖下，产生局部压力点。然后，产品需要被
抚平，以确保它与皮肤均匀接触。相比之下，凸面
底盘在应用过程中更均匀地分布压力，促进了皮肤
的即时且均匀的贴合。这一特性对于手部灵活性受
限或视力受限的个体尤为有利。

底盘就位后，粘胶必须与弹性凸面外壳协同工作，
确保在弯曲、拉伸、坐着和躺下等动态运动中保持密

凸面底盘参数凸面底盘参数 定义定义 临床相关性临床相关性

深度深度 凸面圆顶顶端至底盘底部的距离。 深度应根据造口周围的区域形态进行选择/匹配，
以确保最大程度的皮肤接触和可靠的粘合性能。

坡度坡度 凸面底盘底部至圆顶顶端的角度。 坡度会影响压力分布及造口突起度。最佳坡度可
通过增强密封稳定性，从而最大限度地降低渗漏
风险。

张力位置张力位置 凸面外壳对皮肤施加最大压力的位置（对于平
台状凸面底盘——例如SenSura® Mio系列——
而言，该张力位置几乎与底盘的最大裁剪线重
合）。

当造口需要获得更大的突出度时，应考虑选择靠
近造口的张力位置。

当需要抚平造口周围皮肤的褶皱与沟纹时，应考
虑选择距离造口较远的张力位置。

可压缩性可压缩性 凸面圆顶受压移位或变平的能力。 可压缩性较低的产品（即需要施加较大外力才能
使其移位）能够提供更强的机械支撑作用。此类
产品适用于腹部较软、需要使腹部表面变平整或
使造口更加突出的情况。

可压缩性较高的产品（即仅需施加较小外力即可
使其移位）能够更轻松地贴合腹部轮廓；此类产
品适用于腹部组织较为紧实的情况，以及术后恢
复期间使用。 

柔韧性柔韧性 底盘弯曲并适应身体动作的能力。 柔韧性提升了舒适度，并最大程度地降低了运动
过程中脱落的风险。

表1.凸面底盘的五个参数及其临床相关性14,17。
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图2.结合柔性外壳设计与弹性粘胶的凸面底盘示例（SenSura 
Mio Convex）。

封完整性，同时提供最佳的弹性（图2）。这种相互
作用确保了设备在不影响舒适度的情况下保持稳定。 

凸面造口产品在临床实践中的应用与反思凸面造口产品在临床实践中的应用与反思
两位经验丰富的造口护理专家分享了临床案例，旨
在展示他们在日常工作中如何运用凸面造口产品，
以应对患者面临的特定护理难题。两位专家均强
调，选择合适的凸面造口产品必须采取个体化策
略，充分考量每位患者独特的体型特征、造口类型
以及造口周围皮肤的状况。 

粘胶参数粘胶参数 临床相关性临床相关性 何时相关性最高？何时相关性最高？

初粘性初粘性 实现快速、稳固的贴合与重新定位 在皮肤贴合过程中及
贴合后即刻

粘附性粘附性 在整个佩戴期间维持有效的密封性 佩戴期间

耐侵蚀性耐侵蚀性 抵御排泄物接触所致的分解破坏

吸收性吸收性 调节水分，维护造口周围皮肤健康

与凸面外壳的兼容性与凸面外壳的兼容性 维持密封性与舒适度

弹性弹性 随身体动作自然伸展

易移除性易移除性 更换底盘时最大程度减少皮肤损伤 移除时

表2.造口（凸面）产品的关键粘合性能要素，及其在产品应用、佩戴及移除周期中的临床相关性。

图1.使用四指按压将造口底盘贴合于皮肤时的压力分布计算仿真
（中间的红色圆圈代表造口）。
a）使用凸面底盘时，压力均匀分布于造口周围，从而促进底盘
与皮肤的即时贴合。
b）使用凸面底盘时，在初始贴合阶段，压力集中于指尖下方；
因此，需要额外进行手动抚平操作，方能实现均匀贴合并确保
密封稳固。

临床病例临床病例11：：具有复杂腹部轮廓的患者术后造具有复杂腹部轮廓的患者术后造
口管理口管理

患者概况患者概况

一名73岁的男性患者在接受直肠切除术后进行了

保护性回肠袢造口术。手术后，患者经历了长时间

（4-8小时）没有造口排泄物，随后突然排出大量

（500-800 mL）的稀便，通常发生在造口手指探查

或插管操作之后。此措施是必要的，以确保排便流

畅并缓解疼痛和恶心的症状，但这导致了对麻痹性

肠梗阻或造口扭转的担忧。 

临床评估临床评估

术后体格检查发现，患者腹部形态不平，存在深褶

皱，造口位于肚脐旁。造口本身位于皮肤水平，缝

合完好，黏膜健康（图3a）。 

治疗方法和造口产品选择治疗方法和造口产品选择

考虑到解剖和术后挑战，医护人员（HCP）优先考

虑预防渗漏并避免皮肤并发症。虽然凸面底盘会更

为理想，但在长时间无造口输出的过程中，仍需

进行手指探查和插管，并确保随后的高排出量能够

引导到造口袋中。为此，HCP选择了一个平面底盘

与术后引流袋（配有可接触造口的开口），并结

合凸面水胶密封和造口膏来平整褶皱（图3b-d）。

长期解决方案确定为SenSura Mio Soft Convex底盘

（Coloplast），配合可引流造口袋使用，并辅以水

胶密封和腹带。建议每月检查身体轮廓，以确保产

品继续贴合。

在该病例中考虑的凸面特征：

	•	 可压缩性：可压缩性：选用了一款软凸面底盘，旨在避免对

坚实的腹壁施加过度的压力。

	•	 柔韧性：柔韧性：此特性必不可少，以便适应腹壁的活

动，因为造口恰好位于身体的弯曲部位。

	•	 深度：深度：6 mm的凸面深度被认为足以满足需求。

	•	 坡度：坡度：首选宽阔的平台及较为平缓的坡度设计，

以有效填补造口周围的皮肤褶皱。
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	•	 张力位置：张力位置：张力施加点被设置在距离造口较远的
位置，从而能更好地应对皮肤上的褶痕与皱纹。

随访随访

术后四天，肠麻痹症状缓解，回肠造口开始排出糊
状粪便。在此期间，术后最初使用的造口装置密
封良好，未发生渗漏。随后，将造口装置更换为
SenSura Mio一体式软凸面造口系统，并配合造口膏
使用，同时建议使用造口带以增加稳定性。至术后
第12天，腹部肿胀消退，造口旁缝线拆除，造口皱
襞回缩，不再需要使用造口膏。患者对门诊指导依
从性良好，于术后第14天出院，能够独立进行自我
护理。随后顺利转入门诊随访，未出现并发症。

医护人员的反思医护人员的反思

临床医生强调了在复杂术后病例中个性化产品选择
的重要性。尽管在术后早期使用凸面底盘仍存在一
些理论担忧，但由于患者的解剖特点和随后的渗漏
风险，凸面底盘的使用是合理的。凸面水胶密封和
造口膏的组合满足了造口装置牢固贴合的即时需
求，而持续的定期评估则确保了其能够适应患者体
型的变化。

该病例表明，在术后早期阶段需要频繁评估，以应
对与造口装置渗漏风险增加相关的即时解剖和功能
挑战。目标是优先预防渗漏，并根据个体情况选择
合适的产品以确保其牢固贴合。

临床病例临床病例22：：认知障碍患者的术后造口管理认知障碍患者的术后造口管理

患者概况：患者概况：

一名74岁的退休护士因良性憩室病继发大肠梗阻及

腹腔败血症，接受了急诊手术治疗。术前虽已进行

了造口部位标记，但由于患者腹胀显著且腹腔炎症

严重，最终实施的袢式穿孔结肠造口术位置较原计

划偏高，位于上腹部、左乳下方区域。

临床评估：临床评估：

该患者表现出认知功能受损的迹象，目前由家属照

料。术后，造口平面与皮肤齐平。造口外侧随即出

现黏膜皮肤分离，并伴有向左侧肋骨方向放射的硬

结及红斑。在48小时内，局部形成大片溃疡区，随

后发展为黏膜皮肤交界处的裂开，继而形成一处腔

隙（图4a）。初期曾疑有瘘管形成，但随后排除了

这一可能性。目前存在腔隙受粪便污染、排泄物接

触皮肤引发疼痛以及继发感染性并发症的风险。

治疗方法和造口产品选择治疗方法和造口产品选择

初步管理包括放置条状胶凝纤维敷料（Aquacel， 

ConvaTec）以吸收坏死组织和伤口渗出物，将其引

流到造口袋中，并使用薄层水胶密封圈，围绕造口

周围放置一层，以提供平整效果，同时在侧边再次

使用密封圈以提供额外的吸收能力，处理渗出物并

保持该区域完整，直到下次更换造口袋。 

尽管从理论上讲，凸面底盘可能会对已经受损的造

口周围皮肤造成影响，但为了收集排泄物并防止渗

漏进入伤口，最终仍选用了SenSura Mio一体式软凸

面(Coloplast)底盘。这一决策是基于临床经验，并

且需要在保护脆弱组织的同时保持牢固密封。家庭

参与环节经过了结构化设计：护理人员获悉，复杂

的伤口护理仍将处于专业人员的监督之下；与此同

时，造口袋的更换流程已被标准化并予以简化，以

便最终能够交由家属代为执行。胶凝纤维敷料的使

用被酶促海藻酸凝胶（Flaminal gel，Flen Health）所

取代，因为后者对家属而言更易于使用。二者都具

有相同的吸收性能，可以吸收渗出物并将其从伤口

底部引导出来，促进基底的肉芽形成。

在该病例中考虑的凸面特征：

图3. a）术后造口及造口周围区域的照片；b）用于造口周围皮
肤表面不平整时的辅助产品：用于弥补平坦造口高度不足的凸
面水胶密封，以及用于填平深层褶皱的造口膏；c）贴敷于皮肤
后的水胶密封及造口膏；d）最初使用的平面底盘及术后造口袋
（贴敷于皮肤上），该造口袋配有便于观察造口的视窗。

图4. a）术后48小时造口部位，可见造口周围黏膜皮肤裂开及溃
疡；b）随访时造口部位，腔隙已愈合，造口周围皮肤状况有所
改善。
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	•	 可压缩性和柔韧性可压缩性和柔韧性 软凸面设计最大限度地减轻了
压力，并能贴合腹部轮廓，缓解伤口不适感。

	•	 深度和坡度深度和坡度 适宜的深度与平缓的坡度将排泄物导
入造口袋中，从而降低了渗漏风险。

	•	 张力位置张力位置 宽阔的平台区域确保了敷料的稳固粘
附，且不影响伤口的愈合过程。

随访随访

在出院两周后的随访中，腔隙已消退，造口周围皮
肤状况良好（图4b）；患者继续使用软凸面造口
袋，造口排泄物的量、稠度及规律性均保持稳定。
护理顺利转交给家属，并在康复过程中由专业人员
持续监督。

医护人员的反思医护人员的反思

尽早建立一套易于操作的日常护理流程至关重要，
有助于减轻家属焦虑并增强信心。疼痛管理（规律
镇痛、换药前用药）和营养支持是重点。 

该病例说明了个性化产品选择的重要性，需要在理
论层面的禁忌顾虑和实际需求之间取得平衡，以实
现控制粪便、保护皮肤完整性并支持护理人员参
与。

结论结论

透彻理解凸面底盘各项参数（包括深度、坡度、张
力位置、可压缩性及柔韧性）的临床意义，对于在
造口护理中有效应用此类产品至关重要。同样重要
的是选择一种柔性粘胶，以确保形成稳固的密封，
并能随身体活动自如贴合。通过将个性化的产品选
择与定期的复评估相结合，临床医生能够最大程度
地提升舒适度、保护造口周围皮肤，并为造口患者
带来更佳的治疗成效。

利益冲突利益冲突

NR和 FS是 Coloplast全球造口咨询委员会的成
员，但他们并未因参与本稿的贡献而获得报
酬。RB、JMRM、RL、AB和ASH是Coloplast A/S的员
工。
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