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摘要摘要
本文探讨了患有认知障碍或痴呆症的造口患者所面临的挑战。认知障碍是70岁以上造口患者

的第六大常见合并症1。在不适宜的时间希望移除造口袋、无法沟通以及通常因造口周围皮肤基础
问题引起的躁动都是患有痴呆症的造口患者常遇到的问题。为了在开处方时确定最合适的造口袋
选择，需要考虑四个方面的因素：增加造口袋佩戴时间、皮肤友好性、方便但可控的造口袋更换和
安全性。患有认知障碍或重度痴呆症的造口患者可能是其中最具挑战性的患者之一。造口护理护士
（SCN）需要具备相当的技能和判断力，才能为这一弱势患者群体进行整体评估，并确保为其选择
最合适的产品。
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引言引言
许多患者在存在造口的情况下不断应对造口，

生活多年，之后他们的认知能力退化，导致了潜在
的造口管理问题。其他的患者可能需要进行造口手
术，但是预先存在认知障碍的诊断。本文探讨许多
患有认知障碍的造口患者所经历的造口相关问题，
并将证明造口护理护士（SCN）处于最佳位置，可提
供切实可行的解决方案/策略来提高患者生活质量。

背景背景
认知障碍是70岁以上造口患者的第六大常见合

并症1。认知障碍定义为在以下方面存在困难：

•	 记忆力。

•	 学习新事物。

•	 集中注意力。

•	 做出影响日常生活的决定。

当获得性认知障碍严重到危及社会和/或职业功
能时，通常会诊断为痴呆症2。

专业医护人员必须了解和理解痴呆症患者及其
家庭内和/或照护者的动态，以便能够有效地管理决
策过程和造口护理的实际要素3。

临床评估过程临床评估过程
照护者和家属经常报告，患者的主要问题是造

口袋脱落以及随之产生的造口周围皮肤问题。他们
经常要求SCN针对这些持续存在的问题提出解决方
案。确保整体的协作评估至关重要，有助于指导家
属/照护者使用最合适的造口系统，这是维持他们挚
爱亲人的舒适度并提高其生活质量的基本要求。

患有认知障碍导致患者沟通问题的能力有限，
因此，开具处方的SCN必须运用其所有专业判断来选
择最合适的产品。Perkins和Repper强调，在与患者
交流时，专科医师必须做好倾听的准备，以此传达
意向和尊重，并有助于与患者及其家属建立融洽关 
系4。de Rooij等人发现，接受长期护理的老年痴呆
症患者绝不是一个孤立的存在，必须从周围社会系
统的角度来看待。研究的初步结果表明，在住院医
生、家属和护理人员之间建立伙伴关系可能与护理
满意度有关，这表明纳入家庭视角对于评估老年痴
呆症患者的社会环境具有价值5。

加州大学洛杉矶分校阿尔茨海默症和痴呆症护
理项目指出，躁动和焦虑通常是因失去控制感、将
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情况或行为误解为威胁、无法清晰沟通以及对任
务或与家属和照护者的互动感到沮丧而引发的。照
护者与痴呆症患者接触和沟通的方式可能会产生影
响。

根据作者的经验，许多认知障碍患者由于他们
无法有效沟通的造口周围皮肤基础问题而变得躁动
不安。Hayashi和Masayo描述了一例82岁痴呆症女
性患者的护理情况6。虽然痴呆症状并不影响患者的
日常生活，但在接受了导致造口的手术后，患者在
护理造口时开始表现出具有挑战性的行为，比如在
厨房清洗造口装置，并在不适宜的时间移除造口装
置。经调查，发现患者的造口周围皮肤疼痛，因此
认为她的异常行为与皮肤疼痛有关。

多种因素可导致造口周围皮肤问题，因此从患
者/照护者处获得完整病史对于确保适当的评估和治
疗至关重要。需要考虑的因素有：

•	 衰老过程可能会导致造口周围皮肤变薄，因此
皮肤变得更加脆弱，容易皲裂。由于药物造成的
排便习惯的改变或饮食的改变可能会导致造口袋
更换次数增加，从而有可能导致造口周围皮肤皲
裂。应考虑单纯将1件式造口系统改为2件式造口
系统，以延长佩戴时间和减少侵入性更换次数，
从而将造口周围细胞脱落的可能性降至最低，并
提高造口患者的舒适度。

•	 患者可能已经出现了造口旁疝，这是永久性造口
患者中最常见的晚期并发症，对患者和专业医护
人员而言均是一个巨大的挑战7。造口旁疝的发病
率随着年龄的增长而增加，在许多情况下会导致
皮肤变薄和可能的造口扩大。随着疝的增大，现
有的造口袋孔径可能会变得太小，有可能导致排
泄物漏出，继而引起排泄物皮炎。重新测量造口
孔径和适当的尺寸选择将在造口和粘胶之间形成
有效的密封，从而防止发生接触性皮炎，并有助
于保护皮肤；同时，可以使用一个佩戴时间延长
的柔性造口袋系统。考虑使用疝支撑服，以最大
限度地减少不适感，这也可以减少患者试图破坏
造口袋的行为。

•	 近期的体重减轻或体重增加史可能会导致造口
周围区域的体型轮廓变化，从而导致潜在的渗漏
和造口周围皮肤皲裂。在可能的情况下，观察患
者的坐姿、站姿和卧姿，以确定皮肤皱褶或皱纹
以及渗出液渗漏的潜在薄弱点。可能需要使用造
口环或凸面造口袋，以确保充分的密封和预防渗
漏。凸面底盘有助于纠正不够完善的造口和/或造
口周围平面，防止粪便或尿液渗入底盘下8。如果
出现腹部轮廓改变或造口回缩的情况，也可能需
要考虑使用造口带与凸面装置。广泛推荐在开始
使用凸面产品前，SCN应提供全面的评估。

•	 对于痴呆症患者，即使记忆力问题未使得造口护
理不可能实现，也至少会使得造口护理变得非常
困难。许多痴呆症患者忘记自己有造口，需要排
空或更换造口袋9，经常不适当地移除或丢弃自己
的造口袋10。这对痴呆症患者的家属和专业照护者

的影响可能是既具有挑战性，又压力极大。不断
不必要地移除造口袋可能会导致造口周围皮肤刺
激和皲裂。家属和照护者可能需要在造口管理中
发挥更积极的作用，如果患者已自我独立管理自
己的造口多年，家属和照护者可能还需要额外的
培训。家属和照护者可能需要设置排空或更换造
口装置的提醒。引导患者和照护者使用最安全的
造口系统有助于最大限度地减少患者破坏并最终
移除其造口袋的机会，从而减少家庭环境中的持
续焦虑。建议照护者给他们的亲人穿上前面没有
开口的衣服，这也可能有助于减少患者对其造口
袋的破坏。另一个建议是考虑用腹部包裹物或造
口包裹物盖住造口袋，以防止造口袋被破坏。

病例研究：澳大利亚病例研究：澳大利亚
在最近的一位澳大利亚病例中，一例住在辅助

护理机构的男性患者对自己造口袋感到不适，经常
拉扯造口袋。这导致了频繁的渗漏；这例患者变得
极为躁动不安，也更难进行护理。因此联系了患者
的SCN来评估这种情况。SCN建议试用eakin dot® 2
件式造口系统。该产品具有皮肤友好性的亲水胶体
设计，可延长佩戴时间，并具有易于使用的连接机
制，在连接时发出令人放心的咔嗒声。通过从顶部
拉下连接装置来释放造口袋，当拉动造口袋的主体
时，造口袋牢固地保持在适当的位置，因此消除了
造口袋被意外拉下的风险。结果变化极大。渗漏不
再发生，造口袋也易于检查，必要时更换也很简
单。这位患者不再对自己的造口感到焦虑，情绪变
得更加稳定，生活质量得到了极大提高。

讨论讨论
痴呆症是一个日益严峻的挑战。随着人口老龄

化和人们寿命的延长，痴呆症已经成为世界面临的
最重大的健康和护理问题之一3。这是一个需要制造
商和护士更多考量并进行更密切合作以开发有效解
决方案的领域。

总而言之，在开处方为痴呆症患者或认知障碍
患者确定最合适的造口袋时，有四个关键方面需要
考虑：

•	 增加造口袋佩戴时间。

•	 皮肤友好性。

•	 方便但可控的造口袋更换。

•	 安全性。

结论结论
患有认知障碍或重度痴呆症的造口患者可能是

我们遇到的最具挑战性的患者之一。由于对自己的
病情，特别是对造口缺乏了解和认识，往往会导致
这些患者躁动不安，随后发生造口袋被破坏和灾难
性事故。大部分痴呆症患者都是老年人，因此导致
造口周围皮肤问题的风险因素增加。这就需要SCN
具备相当的技能和判断力来为这一弱势患者群体提
供整体评估，并确保为其选择最合适的产品，从而
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最终确保对造口患者及其照护人员均产生积极的影
响。

伦理伦理
没有进行临床研究，因此无需伦理批准。已获

得纳入研究病例的完全同意。
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