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摘要摘要

引言引言 COVID-19大流行改变了我们的世界。它以多种方式影响了所有的专业医护人员（HCP）、组织和他们所服务的
群体。这包括造口和失禁护理的专业护理领域。在此期间，通过了解临床医生和患者（最终用户）正在经历的情况
以及他们如何适应这一大流行，进而了解可以采取哪些措施来支持他们，这一点至关重要。

目的目的 收集描述COVID-19对临床医生和造口患者或有间歇性导尿需求的患者的影响的相关研究。

方法方法 研究以虚拟方式进行，以保证患者、临床医生和研究人员的安全，但同时也能获得重要的知识。所采用的研
究方式是调查和观察性研究。

结果结果 本次COVID-19研究显示，在过去一个月里，美国和英国有57%的造口产品最终用户报告了造口周围皮肤问题。
更令人关注的是，84%的造口产品最终用户报告称其没有就皮肤问题联系HCP。在失禁护理方面，49%的间歇性导
尿管（IC）用户更担心尿路感染（UTI）。

尽管存在这些挑战，许多造口产品最终用户（52%）和IC最终用户（37%）报告称其不知道远程医疗是否是自身护
理的一个选择。但是，这项研究表明，最终用户正通过在线获取更多信息 - 造口产品最终用户的在线使用率增加了
34%，IC最终用户的在线使用率增加了50%。两组用户均报告称，他们最想寻找的信息是对问题进行故障排除的建
议，以及有关造口和失禁护理产品供应的信息。这与造口护士调查的结果相吻合，该结果显示临床医生正在寻找关
于造口教育和产品供应方面的信息。

结论结论 早期研究表明，造口和失禁护理患者均受到COVID-19大流行的负面影响。由于这仅仅是全球大流行的开始，
因此还需要更多的研究。
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引言引言

2020年3月19日，世界卫生组织（WHO）宣布COVID-19为
大流行。WHO1将大流行定义为一种新疾病在全球范围内传
播。美国疾病控制与预防中心（CDC）2表示，大流行一词指
的是病毒“能够轻易地感染人，并在多个地区以高效和持续

的方式在人与人之间传播的状态。由于对人类而言，这种病
毒是新病毒，因此只有极少数人对大流行病毒有免疫力，而
疫苗也可能无法广泛提供”。

没有人对在如此短的时间内发生的这样的变化做好准备。临
床医生，不禁想知道，当前的COVID-19危机已经如何影响并
将如何继续影响造口和失禁护理的专业护理领域。席卷全球
的COVID-19大流行已经以多种方式影响了所有的专业医护人
员（HCP）、组织和他们所服务的群体。

您现在可能缺乏自信地进行工作实践所需的资源，而且现在
可能有一种新的期望，即一边向前走一边学习。您需要改变
方向、进行适应并考虑替代策略，这样将继续展现您对所提
供护理服务的投身奉献。

可以理解的是，造口和失禁群体也十分关注COVID-19的爆发
如何影响他们的日常生活、他们对医疗服务和支持网络的获
取，以及非常重要的一点，即如何影响他们对造口和失禁护
理用品的获取。
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在这一危机时期，通过清楚地了解临床医生及其患者正在经
历的情况以及他们如何适应这一大流行，进而了解可以采取
哪些措施来支持造口和失禁护理专业及其所服务的群体，这
一点至关重要。

方法方法

采用多种研究方式收集COVID-19如何影响造口患者、间歇性
导尿管（IC）患者和临床医生的相关信息；表1概述了研究
方法和目标人群描述。所有的研究均是以虚拟方式进行，以
保证患者（最终用户）、临床医生（护士）和研究人员的安
全，但同时也能获得重要的知识。

所述研究为定量调查和患者注册研究。最终用户调查均在线
进行，包括12至19个封闭式问题。临床医生调查在线进行，
包括8个封闭式问题和一个开放式问题。调查研究是一种有
用的研究方法，在帮助描述和探索目标变量方面有明显的益
处8。如果设计得当，患者注册研究可以提供患者结局、临床
实践和产品安全性的真实世界评估9。造口患者注册研究是为
了评估使用造口产品对造口相关的护理成本、资源利用、生
活质量（QoL）、造口周围皮肤健康、整体产品满意度等因
素的纵向影响5。因此，该研究包含多项问题和产品用户。对
于COVID对回答结果的影响，仅评估了两个类别 - 底盘更换
原因和底盘佩戴时间。这项研究目前正在美国招募受试者，
并正在向英国和加拿大扩展。使用上述方法研究的领域的简
略列表见表2。

结果结果

转向虚拟护理转向虚拟护理

在COVID-19疫情期间，许多人因为害怕感染COVID-19病毒而
不去医生办公室、门诊就医或去医院接受急救护理。这类恐
惧感或有关保持社交距离的建议可能会阻止造口或失禁患者
在出现造口周围皮肤并发症或尿路感染（UTI）时寻求帮助。
在一项针对美国IC最终用户的调查7中，在57名受访者中，有
44%的受访者认为，由于医疗服务重心转向COVID-19，他们
的膀胱护理被忽视了。在一项英国和美国的造口产品用户调
查6中，在319名受访者中，约有20%的受访者对他们的造口
护理持同样的看法。此外，COVID-19爆发之前的一年中向护
士当面就诊（即在门诊）的人数与COVID-19爆发以来的一年
中相比，IC最终用户7人数从86%降至43%，造口产品最终用
户3人数从31%降至5%。因此，造口和失禁护理护士必须考
虑在此危机时期为其患者提供护理的替代方式。

远程医疗已经成为COVID-19危机中使患者能够以虚拟方式获
得护理的“救命稻草”。在美国的一个大型医疗系统（该系
统处于深受COVID-19影响的地区）进行的一项研究中，紧
急护理中的视频远程医疗从每天102.4就诊人次增加到每天
801.6就诊人次。这表明虚拟护理经历增加了683%10。

虚拟就诊有许多益处，包括限制病毒的人传人；增加临床医
生日程安排的利用率，以便为更多的患者看诊；在患者家中
提供护理；以及减少患者的出行费用。在阿拉巴马大学的一

研究设计研究设计** 日期日期 人群人群 参与者的总数（应答参与者的总数（应答
率）率）****

国家国家

调查3 2020年5月 造口产品最终用户 324 (49%) 美国、英国

调查4 2020年5月 造口护士 125 (~13%) 加拿大、美
国、英国

造口患者注册研究5 2020年1月至6月 造口产品最终用户 70*** 美国

调查6 2020年7月 造口产品最终用户 319 (43%) 美国、英国

调查7 2020年7月 IC最终用户 57 (24%) 美国

表1.COVID-19研究方法

* 好利斯特公司内部存档数据
**由于数据缺失，对具体问题的回复数量有所不同
***因为这是一项纵向研究，而不是横断面调查，所以应答率不适用

数字支持数字支持

例如，类型、
用途等

皮肤皮肤//膀胱护理和膀胱护理和
并发症并发症

HCPHCP支持支持//实践实践

例如，当面、远
程医疗、安慰等

行业支持行业支持

例如，患者计划、
额外需求等

资源利用资源利用 

例如，产品的获取、
频率、底盘佩戴时
间等

造口产品最终用户调查3 √ 皮肤 √ √

造口护士调查4 √ 皮肤 √ √

造口患者注册研究5 √

造口产品最终用户调查6 √ 皮肤 √ √ √

IC最终用户调查7 √ 膀胱 √ √ √

表2.COVID-19研究领域



13www.wcetn.org

个项目中，确定了虚拟术后就诊的可行性，90%的患者“认
为这些就诊对造口管理有所助益”11。然而，如图1所示，许
多造口产品最终用户（52%）6和IC最终用户（37%）7报告称
其不知道远程医疗是否是自身护理的一个选择。

造口管理的挑战造口管理的挑战

在COVID-19疫情期间，研究显示在过去一个月里，美国
和英国有57%的最终用户继续报告了造口周围皮肤问题 
（图2）3,6。这一高发生率与大流行前的研究12,13一致。更令
人关注的是，在这段时期，84%的造口产品最终用户报告称
其没有就皮肤健康问题联系HCP，71%的用户称他们不认为
皮肤问题足够严重（图3）3。此外，超过三分之一的造口产
品最终用户没有联系自己的HCP，因为他们认为皮肤健康问题
对他们来说是“正常的”3。但是，即使是轻度至中度的造口
周围皮肤并发症也可能影响造口患者的生活质量（QoL）14。

从成本角度来看，在最近的调查中，造口产品最终用户用于
治疗造口周围皮肤的主要治疗方法是更加频繁地更换底盘并
使用更多的附件6。然而，反映真实世界经验的造口患者注册
研究数据（包括从宣布COVID-19大流行前3个月一直到2020
年6月的数据）表明，截至目前70例造口参与者的底盘更换
原因和佩戴时间保持稳定5。

了解造口周围皮肤并发症的影响将有助于临床医生调整实
践，以便快速预防和管理这些皮肤并发症，从而降低成本和
对生活质量（QoL）的影响。

膀胱管理的挑战膀胱管理的挑战

在2020年7月对57名IC用户的调查7中，49%的用户更担心出
现UTI问题。此外，约有20%的最终用户遇到了获取产品的问
题，包括在COVID-197疫情期间每天需要更多的导尿管和手
套短缺。

数字支持数字支持

即使穿山越岭，造口患者或有失禁问题的患者也会受益于
当面提供的同伴支持。但是，有时（比如在大流行期间）
无法进行当面的交流，人们需要转向在线支持。最近的一
项COVID-19调查显示，最终用户正在线获取更多信息 - 造口
产品最终用户的在线使用率增加了34%6，IC最终用户增加了
50%7。这两种类型的最终用户均报告称，在COVID-19疫情期
间，他们最想寻找的信息是对问题进行故障排除的建议，以
及有关造口和失禁护理产品供应的信息3,7。这与造口护士调
查的结果相吻合，该结果显示临床医生正在寻找关于造口教
育和产品供应方面的信息4。最终用户主要从一般医学网站或
疾病网站、生产厂家网站、造口协会网站和供应商网站寻找
这些信息（图4）3,7。

患者计划支持患者计划支持

幸运的是，除了通过虚拟临床护理（如远程医疗）提供
COVID-19支持外，还有其他虚拟服务可以帮助造口患者。患
者计划或支持计划（如好利斯特Secure StartTM服务）能为造
口患者和有失禁护理问题的患者提供急需的支持。这些服务
在大流行期间一直没有中断，患者对服务的利用程度空前提
高。虽然COVID-19使保持社交距离成为一种生活方式，但患
者计划比以往任何时候都更致力于缩短患者与他们所需的教

图1.在COVID-19疫情期
间造口产品和IC最终用
户的远程医疗使用情况

图2.在COVID-19疫情期间造口周围皮肤并发症的发生率和问题类型

注：造口产品最终用户可选择多个类型的皮肤问题
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育资源和产品信息之间的距离。

在COVID-19疫情期间，网站也为造口患者和有失禁问题的患
者提供了援手。由于许多患者都在线获取信息，因此在线上
提供正确的信息至关重要 - 网站关注患者在此时期所需的信
息可帮助患者获得积极的结局。例如，许多生产厂家的网站
（如好利斯特COVID-19信息中心）均有专门关于COVID-19大
流行期间HCP和最终用户需求的具体信息。

图3.在COVID-19疫情期间，造口产品最终用户未就其造口周围皮肤并发症寻求HCP支持的原因

结论结论

总之，早期COVID-19研究表明，造口和失禁护理患者均受到
大流行的负面影响。对于造口患者而言，造口周围皮肤问题
仍然普遍存在。在失禁护理方面，UTI是IC用户的一个极大
的担忧问题。对于这两种患者人群，远程医疗的使用率均较
低。这对临床医生而言是一个机会，他们可以调整自己的实
践，为患者提供虚拟支持这一选择。临床医生和最终用户均

图4.在COVID-19疫情期间，造口产品和IC用户用于获取造口/膀胱管理信息或支持的互联网资源类型

注：在378名最终用户中，共有166名（44%）用户没有使用上述列出的任何资源。图中的百分比基于剩余的212名最终用户（159名造口产品用户和
53名IC用户）。
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高度参与了研究，这有助于确定他们在这一大流行期间需要

的具体支持和服务。由于这仅仅是全球大流行的开始，因此

还需要更多的研究，包括在线支持或远程医疗对这些人群的

有效性和满意度。作者鼓励读者进行自己的研究，并与更广

泛的群体分享。COVID-19对我们每一个人都带来了独特的挑

战，但只要我们齐心协力，就能够扭转乾坤。

伦理伦理

通过匿名调查和伦理批准的临床研究开展研究。最终用户和

临床医生调查不在伦理审查范围内。所有研究均获得参与者

同意。
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