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巴西东北部地区患者出现造口或造口周围皮肤并发症
的原因

摘要

问题声明 确定造口者或其护理者认为导致造口或造口周围皮肤发生并发症的原因。

方法 2018年3月至6月，对19例肠造口患者人群进行定性研究。通过结构性访谈收集数据，然后采用内容分析技术
分析数据。

结果 可以注意到，导致造口或造口周围皮肤并发症的原因是以下因素相关的变化：造口器具的使用；个人情况；
自我护理知识；造口条件或手术技术。

结论 造口者可以指出其易感并发症的可能原因。他们描述的原因有：造口器具的使用；个人情况；有关其造口自
我护理的个人知识；造口条件及造口周围皮肤；使用的手术技术。
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前言

造口是通过手术技术制造的一个开口，其可使内脏器官通过

皮肤上非自然插入部位的某一个部位分流，从而改善呼吸、

进食或排泄1。

根据造口所处的身体部位以及为形成造口而分割或避开的相

关组织，造口可分为气管造口术（呼吸）、胃造口术和空肠

造口术（进食）及尿道或肠造口术（排泄）。对于可能需要

造口的时长，根据是否能够重建习惯排泄途径，造口可分为

临时性或永久性造口2。

在各类造口术中，需要特别提到肠造口（ 回肠造口术和

结肠造口术），因为有几种情况可能导致必须进行肠道

改道 ， 如炎症性肠病、外伤 、憩室炎 、癌症和先天性疾

病 3  。在巴西，成人和老年人群接受肠造口的主要原因是

结直肠肿瘤4。Instituto Nacional do Câncer（国家癌症研究

所，INCA）估计，在2018–2019两年期的每年间，将会出现

17380例新增男性结肠和直肠癌患者，以及18980例女性结肠

和直肠癌患者5。

许多临床环境可能导致造口和/或造口周围皮肤并发症的发

生，其中频率最高的是脱垂、回缩、缺血、造口旁疝和造口

周围皮炎6。值得强调的是，这些并发症对造口者的整体生活

质量造成负面影响，导致性问题、抑郁情绪、胀气、便秘、

对外观不满、频繁更换服饰或服饰风格、步态困难、疲乏和
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噪音困扰。因此，这些因素可能对人际关系和职业关系产生

不利影响，并导致回避社会环境7。

考虑到这些问题，在对造口者及其造口进行评估和实施适当

的管理计划时，造口治疗护士是不可或缺的医务人员。因

此，从制造造口之时到患者康复的非卧床护理和居家护理阶

段，造口治疗护士的目标和行动是协助造口患者避免或及早

发现造口相关并发症8。

在此背景下，本研究旨在确定巴西东北部地区的造口者及

其护理者认为导致造口和/或造口周围皮肤相关并发症的原

因。从这个角度理解这些问题以及造成这些并发症的原因，

可以帮助造口治疗护士制定个性化护理方案。这类专业护理

能够帮助造口者更好地适应因其新健康状况而需要和体验的

改变。

方法

2018年3月至6月，在位于巴西东北部地区一个州的一所康复

中心进行了采用定性方法的本描述性研究。

在Secretaria Estadual de Saúde do Estado do Ceará（塞阿拉

州卫生部，SESA）的Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa 
Estomizada（造口者医疗服务，SASPO）中，57人登记为造

口者。其中，26人没有接受参与本调查的邀请，因此本研究

队列总计为31人。但是，根据理论饱和标准（不能从患者回

应中提取到新的信息，观察到回应重复或反复，或已满足研

究目标9），只对19例参与者进行访谈，其中11人为肠造口

者，8人为护理者。

使用结构性脚本进行访谈，从而收集数据，脚本中包括有关

造口及造口周围皮肤并发症的问题。通过音频记录访谈 ，然

后将回答全文誊写 ，肠造口患者编码为“E”，护理者编码

为“C”，其后带有阿拉伯数字。

经分析前、材料探索和结果处理、推断和解释阶段后，使

用Bardin内容分析法分析数据。内容分析涉及一组方法学工

具，旨在分析通过访谈或直接观察得到的不同交流方式（语

言或非语言），然后把完全、详尽分析后提取的材料按主题

或类别分类/分组10。

伦理事宜

本研究为自愿参加，通过签署自由知情同意条款（已考虑涉

及人类研究的国家和国际伦理学规范）获取同意。在这个意

义上，保证了参与者的匿名性、隐私，以及有关自由参与或

不参与研究项目的自主权。本研究得到巴西监管的研究伦理

委员会的评估和批准，意见书编号2,542,686，CAAE登记号

83103518.4.0000.5052。

结果和讨论

参与者人口统计学数据

19例年龄为22–75岁的参与者登记参与本研究。其中11例参

与者为公司雇员，8例为管理人员，平均薪资950雷亚尔。

所有人均与其他人同居。造口参与者中包含4例女性和7例
男性。其中9例完成初等教育，1例完成高等教育，另1例未

知。护理者中包含6例女性和2例男性，均完成初等教育。

至于参与者造口的临床特征，10例参与者为永久性造口，9
例为临时性造口。其中15例为结肠造口，4例为回肠造口。

至于造口原因，10例参与者为结直肠癌，7例为外伤所致，2
例为急腹症。

参与者对造口或造口周围皮肤并发症发生原因的认识

誊写和分析音频记录的访谈后，可将参与者认为导致其患造
口和/或造口周围皮肤并发症的原因分为4类：

• 造口器具使用相关的变化。

• 个人情况相关的变化。

• 自我护理知识相关的变化。

• 造口条件或手术技术相关的变化。

造口器具使用相关的变化

关于造口器具，参与者指出，已识别并发症的发生与服务中
可使用的设备类型、收到的器具的材料质量、器具的粘合度
及由此导致的粘合时间相关。以下是参与者的评论，可证实
这个观点：

她的皮肤非常白，很敏感，我取下造口袋后，发现她皮

肤发红 /造成这个问题的原因是造口袋的类型 [C1、C2、 

C3、C4、C6、C7、C5、C8]。

我认为他们用来粘附皮肤的产品完全没有效果。因为太

容易脱脂了，灼伤了人的皮肤。他们应该改进一下，应

该粘得更牢，而且不应对人的皮肤造成这么大的伤害。

我认为完全是造口袋的原因[E19]。

现在尚无能够适用于所有人、所有造口和所有情况的理想造
口器具类型。但是，有几种产品可以用来满足造口患者的个
体需求，这些需求取决于不同造口类型，以及随着造口的术
后成熟及患者恢复其正常日常生活活动而在造口中发生的结
构变化。这些因素意味着在根据每个人的个性化需求选择设
备和开处具体护理方法时，应采取不同的做法11,12。

另外，有关造口器具，必须指出，如果是腹部永久使用的设
备，那么它可能影响患者的体像。这种情况下，设备的开处
将变得复杂。造口治疗护士需要明确了解产品可用性及其适
应症和优缺点。在选择造口器具时，还必须评估需要使用该
器具的个人，包括考虑个人的身体、情绪和社会维度，以及
其动手能力、视觉敏锐度、服装、家庭支持、生活方式、个
性、认知能力及用户偏好等其他因素13。

依巴西卫生部第400/09号指令制定的Política Nacional de 
Saúde da Pessoa com Deficiência（国家残障人士健康政策）
规定了造口设备和造口周围皮肤病用辅助材料（根据对造口
和造口周围皮肤的特征评估）的标准和供应14。可用的设备
和辅助材料类型繁多。但是，尽管对这些人群提出了具体的
推荐，但在全世界范围内，对于向造口者提供的护理和所分
发材料的质量和数量，仍然存在巨大差异。值得注意的是，
在巴西，若干地区中存在这种差异，并直接影响了造口者对
收集和辅助设备供应的满意度12。

个人情况相关的变化

造口者频繁报告称，其造口和皮肤的相关问题与其个人情况
的变化有关。在这方面，本研究的参与者报告称其皮肤不适
应造口器具的组成材料应：

……有时，很痒……所以我认为是皮肤原因，皮肤不适

应造口袋，发红，但这只是适应的问题，我觉得问题出

在我的皮肤本身[E9、E11、E10、E12]。
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去除身体的任何部分都可看作一种引起脆弱感和无力掌控其

存在的体验。因此，必须主动聆听，加强医务人员与患者之

间的联系，以发现他们的顾虑，然后制定干预策略，帮助造

口者和/或护理者进行自我护理15。

另一项评估肠造口患者感受的研究报告称，患者在造口术康

复过程中体验到了生活上的一些变化，包括感觉的不确定

性、害怕缺乏认识，以及缺乏信息，使得这些人难以恢复他

们日常生活的常规活动16。

因此，实施缓解其脆弱感和加强自信心的策略非常重要。视

频课程、互联网互动程序、电话支持和集体治疗等教育技术

能有所帮助。这些活动对促进造口者的康复和适应极其重

要。此类策略还可以帮助及早发现和报告并发症，提高生活

质量17。

自我护理知识相关的变化

受访者的回应表明他们对于自身情况缺乏了解，说明这也是

引发造口及造口周围皮肤并发症的因素之一。他们谈到的一

个主要顾虑是难以管理造口器具，尤其是按照造口的大小和

形状切割器具粘胶的部分。

……皮肤受到很大刺激，又疼又痛，周围也受到刺激，

我想用药治好皮肤，但我不知道这会引起周围皮肤出血

发红[E16、E15、E13、E14]。

因此，为了有效满足个体患者、其家属和社区的整体需求，

必须在持续的护理工作中提供有效的咨询和教育。造口治疗

护士还需要推广教育和咨询实践，以便听取家属和患者的心

声，让他们参与进来，使他们对新的生活状况感到放心18。

根据巴西卫生部的法律，造口者的医疗保健必须包括在多学

科合作实践的框架中，从医院基本医疗保健环境出发，经由

专业服务（如《造口者医疗健康服务：造口者须知I和造口者

须知II》（Health Care Service of Ostomized People: Attention 
to Ostomized People I and Attention to Ostomized People II））

而制定的措施14。所有卫生服务中都包含护理工作；但是首

选具备必要技能的造口治疗护士，他们能够引导造口患者的

自我护理，帮助预防并发症，推荐造口设备和可安全保护造

口周围皮肤的辅助材料。另外，造口治疗护士应该培训其他

医务人员，让他们理解造口设备的标准，进而能够更有效地

分配造口设备14。

但是实际上，整个巴西境内都没有足够的造口治疗护士来满

足造口患者的需求，这意味着难以实施针对造口和造口周围

皮肤自我护理和管理的造口指南，因此可能导致并发症19。

当造口治疗护士能与患者进行术前互动时，造口及造口周围

皮肤相关的并发症有所减少。术前护理包括标记造口部位，

确定造口术后即期使用的造口器具，以及讨论因造口导致

的生活方式的变化。术后，造口治疗护士继续引导患者和护

理者了解如何护理造口及造口周围皮肤，以及如何使用造口

袋。患者和/或护理者接受指导，了解如何识别造口或皮肤并

发症，并从造口治疗护士处寻求解决这些并发症的帮助20。

造口条件或手术技术相关的变化

有些参与者描述，并发症的原因与建立造口的方式有关，这

是造口袋佩戴时间较短、从而引起并发症的原因之一：

……因为造口，所以不想出门。凸面造口袋让我感觉自

己暴露了。我们以前使用的是另一种，但那时我们更痛

苦，因为它不合适而且经常大量渗漏。这让我们不敢出

门。在我们注意到这一点之前，我们不得不买很多造口

袋。后来经过评估，换成了凸面造口袋。我们坚持使用这

种造口袋才让我们敢出门[E18、E13、E17、E16、E14]。

当考虑到基础疾病相关因素，以及手术指征是择期手术还是

紧急手术等因素时，造口手术可能导致较高的发病率或死亡

率。临床上，造口的方式、外观和部位可能受到患者腹部疤

痕、轮廓或肥胖等患者腹部状况及造口部位的影响。外科手

术问题包括手术复杂度、穿过腹壁制造并穿出造口而不引起

过大张力的困难程度，以及外科医生的技术。以上单个因素

或多个因素都可能触发造口或造口周围皮肤的早期或晚期并

发症7。例如，一例参与者的以下评论指出手术操作是其造口

并发症的发生原因：

唉，我没办法告诉你原因。我不知道手术做的成功还是

失败，但我知道肯定不算好，因为结肠造口开口自己关

闭了[E17]。

最常见的造口术术后即期并发症包括出血、缺血、坏死、水

肿、回缩、粘膜皮肤分离和造口周围败血症。晚期并发症包

括造口回缩、狭窄、脱垂和造口疝21。选择的手术技术会影

响这些并发症的发生率，文献描述了制造造口开口的一些技

术，但都会带来一系列并发症。但是，腹腔镜结肠造口术是

安全有效的，可以更快恢复肠道功能，缩短住院时间，减少

疼痛，从而避免伤口和造口相关的并发症。

因此，手术干预需要多方医务人员的预防性指导。在这种背

景下，造口治疗护士的咨询就为开发系统性和个性化的护理

提供了绝好的机会，并为推动各项措施及对个人的直接监测

提供了支持，从而预防造口相关的并发症，帮助他们应对术

后变化带来的困难。21,22。

局限性

必须说明，本研究的局限性在于造口患者很难进入SASPO，

因为没有提供公共交通。另外，专业医护人员也很难获取个

人化和个性化护理方案的自我护理和制定指南。

结论

参与本研究的造口术后患者能够指出他们发生造口并发症的

可能原因。另外，他们将这些并发症归因于：使用的造口器

具的类型、个人情况、对自身造口的自我护理知识和能力、

造口的条件和/或外观，以及用于制造造口的手术技术。

鉴于巴西东北部地区医疗服务中心的专业造口治疗护理服务

用户指出的上述原因，可以得出结论，任何造口和/或造口周

围皮肤并发症的存在，无论是由手术技术还是由造口器具适

合性差或选用不当造成，都可能影响个人管理造口的能力。

造口者或其护理者缺乏指导或未遵守提供的建议，也可能

影响造口者对造口的自我管理和对生活的自我调节。另一个

重要因素是，可使用能够帮助管理造口并发症的优质造口器

具和附件。另外，造口器具必须具有可靠的皮肤吻合/贴合

性，以及防渗漏能力。

因此，我们建议，应该根据对个人需求的评估正确选择造口

器具，并采用视频课程或互联网互动程序、电话监测及集体

治疗等教育技术加强教育策略，以提高对造口的自我管理。

另外，巴西法律建议由造口治疗护士或在造口护理各方面均

受过良好培训的人员提供服务，遵守该法律是促进术前、术



13www.wcetn.org

后最佳造口护理的关键。这有利于尽早发现造口或造口周围

皮肤的潜在或实际并发症。然后可以与患者和/或护理者共同

采取和评估正确的预防和康复措施。如此有望降低术中和术

后造口术并发症的发生率。
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