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摘要摘要

第二版WCET®《国际造口指南》（IOG）于2020年12月推出，是对2014年发布的原版指南的更
新。本文旨在介绍涵盖四个关键领域（教育、整体方面、术前护理和术后护理）的15项建议，并总
结关键概念，供临床医生根据具体情况转化为实践操作。本文还包括关于2019新型冠状病毒对造口
护理影响的信息。

临床实践

2020版WCET®《国际造口指南》的实践意义
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如果要获得CME学分，您必须阅读CME文章并
完成在线测验，并正确回答10个问题中的至少7个问
题。这项持续教育活动将于2023年5月31日对医生截
止，对护士则于2023年6月3日截止。现在所有的测
验均仅能在线完成，医生和护士可分别在http://cme.
lww.com和www.NursingCenter.com/CE/ASWC进行测
验。完整的NCPD/CME信息在本文的最后一页提供。

© 《皮肤与伤口护理进展》和世界造口治疗师委员
会（World Council of Enterostomal Therapists）。

引言引言

指南是需要进行审查和更新的动态活文件，
通常需每五年更新一次，以跟上新证据的发展。因
此，世界造口治疗师委员®（WCET®）于2020年12月
出版了第二版《国际造口指南》（IOG）。1IOG 2020
是以2014年出版的原版IOG指南为基础编写而成。 
2许多参考文献为2013年5月至2019年12月发表文章
的文献检索提供了基础。本指南使用数个国际公认
的术语来表示拥有造口护理专业知识的医护人员，
包括ET/造口/造口护士和临床医生。1 但就本文而
言，作者将使用“造口临床医生”和“造口患者”
以保持一致。
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制定指南制定指南

关于IOG 2020指南方法的详细描述可在别处找
到。1简而言之，该过程包括由本文作者组成的指南
制定小组对2013年5月至2019年12月期间以英文发表
的文献进行检索。共审查了340多篇文章。每确定的
一篇文章，将由一名小组成员撰写一篇总结，然后
所有三名成员将确认或修改文章的证据等级。我们
对证据进行了分类和定义，并编制成一个表格，其
包含在指南中，可在WCET®网站上查阅。采用字母
系统（A+、A、A-等）对推荐强度进行评级。我们向
全球造口群体征求反馈意见，并邀请146名个人和45
个组织针对调查结果提出意见。其中，104名个人和
22个组织回复了其意见，这些意见被用于指南的定
稿过程中。

指南概述指南概述

WCET®是一个国际协会，其会员遍布65个以上
国家，十分强调文化、宗教和资源水平的多样性，
因此IOG 2020在资源丰富和资源短缺的国家均具有
适用性。序言是由Purnell文化能力模型（无意识无
能力、有意识无能力、有意识有能力、无意识有能
力）的作者Larry Purnell博士所撰写。3-5与2014版指
南一样，WCET®会员和国际代表受邀提交其国家的
文化报告，我们共收到22份报告并将其纳入指南的
制定过程中。

IOG 2020旨在用作临床医生为造口患者提供护
理的指南，因此本版指南新增了关于指南实施的部
分。本版指南也新增了对护理教育的建议。各附录
中还包括术语表和有用的教育资源。IOG 2020的15
项建议如表1所示。这些建议已被翻译成中文（补充
表1）、法语（补充表2）、葡萄牙语（补充表3）
和西班牙语（补充表4），也可在WCET®网站(www.
wcetn.org)获取。

教育教育

证据支持 IOG 2020关于教育的4项建议（表 
1）。因接受手术而造成造口的患者需要了解自己的
造口类型、护理策略（如造口袋），以及造口对其
生活方式的影响。6因此，这些患者需求超出了最初
护理教育项目中可能教授的内容。Zimnicki和Pieper7

调查了护士生，发现只有不到一半（47.8%）的护
士生没有护理造口患者的经验。对于有护理造口
患者经验的护士生而言，他们对排空造口袋最有信
心。7Cross及其同事8的研究结果也支持未接受过专
业造口教育的护理人员对排空造口袋比对其他造口
护理技能更有信心。土耳其的Duruk和Uçar9以及中国
的Li和同事10也表示，护理人员缺少护理造口患者的
足够知识。据报告，当患者由接受过专业造口教育
的护士进行护理时，其造口护理结果更佳。这包括
西班牙的Coca及其同事，11日本的Chikubu和Oike，12

以及英国的Jones的研究。13

40多年来，WCET®一直倡导对护士进行专业造

口教育的重要性，旨在更好地满足患者及其家属的
需求。6其他协会（如美国伤口造口和失禁护理协
会；加拿大伤口、造口和失禁护理专科护士；以及
英国造口护理护士协会）也都在倡导进行专业护理
教育。建议的修改内容包括提供专科护士为造口患
者及其家属提供适当护理所需的基于能力的课程以
及技能和专业能力检查表。14-17循证实践要求专业医
护人员了解新技术、技能和知识的最新情况；终身
学习是必要的。

整体护理方面：文化和宗教整体护理方面：文化和宗教

文献支持IOG 2020中与整体护理相关的三项高
等级建议（表1），并证实了在护理造口患者时考虑
这些建议的必要性。

造口会在不同领域对个人产生影响，如日常生
活、整体生活质量、社会关系、工作、亲密关系和
自尊。整体护理方法旨在认识和解决患者在生理、
心理、社会学、精神和文化层面的需求，18尤其是当
患者的情况复杂时。19因此，在实践中实施整体方法
对于解决所有的潜在问题至关重要。20

有许多工具可用于评估患者的生活质量、自我
护理调整、社会适应和/或心理状态。21,22 这些工具在
护士做出临床决策时可提供重要信息，但临床判断
始终是不可或缺的。因为整体护理是多维度的，使
用各种方法将使护理造口患者的方法具有综合性和
全球性。

世界卫生组织对健康23的定义在今天仍具有重要
意义。一个人的出身、信仰、宗教、文化、性别和
年龄会影响其对疾病的解释。24-26对于专业医护人员
而言，理解这些影响及其对患者、家属和/或照护者
的实际影响至关重要，因为这将为共同构建造口护
理体系提供关键信息。

Larry Purnell博士的文化能力模型3,4可很容易地
应用于造口护理之中。5它可以帮助护士为造口患者
提供多元文化护理。整合行之有效的文化能力将改
善患者、家属和专业医护人员之间的关系，27特别是
在患者和/或家属认为造口难以处理的情况下。28

专科护士和非专科护士在患者、家属和照护者
教育方面发挥着关键作用。29他们将逐步帮助支持特
定技能的发展和个性化适应性策略的实施。护士的
建议和支持可以减少与造口有关的并发症，13,30,31倾
听和安抚患者的情绪将改善个人的自我护理。32

在提供造口护理期间，对《国际造口患者权利
宪章》33 加以考虑将提高患者的生活质量，因为它支
持赋予患者权力，并加强患者、家属、照护者和专
业医护人员之间的伙伴关系。 

IOG 2020的第6部分提供了关于造口护理的国际
视角。由于纳入了来自22个国家的文稿，该版本比
之前的版本更具包容性。2作者希望该版本能帮助提
高医生技能，从而有助于世界各地的造口临床医生

http://www.wcetn.org
http://www.wcetn.org


7

照顾来自其他文化、背景或信仰体系的患者，满足
每例患者的需求。

术前护理和造口部位标记术前护理和造口部位标记

如表1所示，有四项建议涉及术前护理和造口部
位标记。文献强调了对即将接受造口手术的患者进
行术前教育，其中包括术前部位标记。研究发现，
在手术前标记造口部位的患者所出现的并发症较
少。34,35

由于专科护士可能无法提供全天候服务，接受
计划外/急诊手术的患者可能无法从术前教育和造口

部位标记中获益。因此，文献支持对医生和非专科
护士进行造口部位标记的培训。34-37Zimnicki36完成了
一个针对非专科护士进行造口部位标记培训的质量
改进项目。该项目显著增加了术前接受造口部位标
记和教育的患者数量。36

造口部位标记是一项重要的技术和技能，不
在本文详细描述的范围之内。主要原则包括在患者
站立、坐下、屈曲和躺下时观察患者的腹部（图 
1）。37-41至少有两种技术可用于确定理想的腹部位
置。42-52感兴趣者可查阅有关造口部位标记的参考
文献42-60以及WCET®网络研讨会或口袋指南（www.
wcetn.org）。52

表1 2020版WCET®国际造口指南建议

©WCET® 2020, used with permission. 
缩写词：ET，肠造口治疗；SOE，证据强度。

WCET® 国际造口指南推荐意见

1. 教育和实践范围

 1.1  需经过专业培训才能有效地为造口患者及其家人提供护理。SOE= A

 1.2  专业培训内容应设置基于胜任力的课程，包括教学和技能表现评估，可以通过模拟或情景教学。SOE= A-

 1.3  通过持续的专业发展（包括各种策略/方法）来保持知识、技能和胜任力水平。SOE= A-

 1.4   实践范围必须符合造口治疗师/造口/造口术护士或临床医师所在的国家/地区的法律法规。循证实践指南（地区，国家，
国际）应被运用或适应。SOE= A

2. 整体方法

  2.1 对患者/家庭的整体评估对于指导共同参与式护理至关重要。计划和实施应考虑个体、社会、经济和医疗环境因素 。SOE= 
A

  2.2 造口治疗师/造口/造口术护士或临床医生需要考虑文化、宗教信仰和生活质量对实施造口手术患者(创建、改道或关闭)及其
家人的影响。 SOE= A

  2.3 考虑接受造口手术的患者/家庭应该共同参与讨论其对生活质量、身体形象和性的影响。SOE= A

3. 术前护理需求

  3.1 无论择期和非择期手术，(当可能时)术前应由掌握相应技术的造口治疗师/造口/造口术护士或临床医生进行造口定
位。SOE= A-

 3.2 造口定位的位置应在腹直肌内，远离腹部疤痕、皱纹、皮肤褶皱或腰带处。SOE= A-

 3.3 造口定位的位置应考虑患者的身体特征、生活方式、宗教和其他文化影响。SOE= B+

  3.4 术前患者/家庭教育应包括手术过程的解释、术后造口/造口周围皮肤的自我护理，或对临时造口患者解释造口预期闭合的
相关情况。SOE= A

4. 术后护理需求

 4.1 使用经过验证的造口周围皮肤评估工具有助于对造口周围皮肤状态的标准化描述。SOE= A

  4.2 造口底盘和耐用收集装置等产品应均配有安全的密封装置，以保护皮肤，防止容纳物流出。造口底盘或造口袋选择工具可
能为选择提供帮助。 SOE= A

  4.3 个人、家庭和造口治疗师/造口/造口术护士或临床医生需要认识和辨别常见造口和造口周围并发症的病因。现有的工具可
以帮助识别和进行造口和造口周围皮肤状况的标准化术语描述。 SOE= A

  4.4 个人、家庭和造口治疗师/造口/造口术护士或临床医生需要实施预防和护理计划，以解决潜在或现有的造口和造口周围并
发症或造口术后闭合预期相关情况或并发症。SOE= A

Many thanks to Julie Yajuan Weng, WCET® Education Committee Chairperson 2020-2024, for this Chinese translation.

Abbreviation: SOE, 证据强度. 
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术后护理术后护理

IOG 2020列出了四项术后护理建议，以协助造
口临床医生检测、预防或管理造口周围并发症，从
而将任何造口周围并发症的影响降至最低（表1）。

从造口临床医生和造口患者的角度来看，造口
手术后术后恢复的成功与否取决于多种因素。护理
团队的所有成员（包括患者）必须提高对新造口形
成、现有造口形状改变或造口闭合常见问题的预防
或治疗策略的认识。识别和有效管理潜在或实际术
后造口和造口周围皮肤并发症（PSC）的能力对造口
患者61-63的健康、幸福感和独立性以及卫生资源管理
具有内在的短期和长期影响。64-66 

术后造口并发症可能会出现早期或晚期表现。
早期并发症如皮肤黏膜分离、回缩、造口坏死、造
口旁脓肿或皮炎可能在手术后30天内发生。晚期并
发症包括造口旁疝（PH）和造口脱垂、回缩或狭
窄。63,67,68 

但最常见的术后并发症是PSC。69PSC的常见原
因是渗漏、70,71术前无造口位置定位、35手术建造技
术不佳、72装置不合适，以及装置佩戴时间长。71,73 

常见的PSC包括急性和慢性刺激性接触性皮炎和
过敏性接触性皮炎，前者是由于长期接触皮肤上的
排泄物或尿液最终导致糜烂（图2）。评估腹部、造
口、造口装置和所使用的附件以及患者护理造口和
正确重新使用其装置的能力，对于确定渗漏原因至
关重要。根据刺激或脱皮的严重程度，皮肤护理可
能包括使用保护性果胶基粉末或糊剂、皮肤封闭剂
（丙烯酸聚合物或氰基丙烯酸酯湿巾或喷雾），以
及保护性皮肤屏障产品。为改善急性刺激性接触性
皮炎和预防慢性刺激性接触性皮炎，可能也需要调
整使用的装置类型和佩戴时间。61,70,74

过敏性接触性皮炎是对在清洁过程中对涂抹在

皮肤上的产品中的物质，或对在涂抹或取下装置前
使用的皮肤保护产品，或对装置本身的一部分而产
生的不良反应。74,75如果装置是过敏原或是使用过第
二次皮肤护理产品的区域，则受损皮肤通常会显示
出装置的形状。受损皮肤可能出现皮疹；发红、起
泡、发痒或疼痛；或渗出含血液体（图3）。 为确
定特定的病原体和/或评估用于获得造口周围安全密
封的其他皮肤屏障产品的适用性，可能需要对距离
受损皮肤和造口较远的小面积皮肤进行皮肤接触试
验。70,75

造口旁疝是一种潜在的并发症，也是导致PSC
的原因。原因包括手术技术、造口大小和类型、腹
围、年龄和医疗状况（如既往的疝和憩室炎液）。
对外科医生进行培训，在手术中预防性地插入聚丙
烯补片以及术后对患者进行教育可降低PH的发生率
（图4）。68,76,77此外，医护人员必须评估和测量患者
腹部的造口水平，以选择控制PH隆起程度所需的最
合适的支撑服，防止进一步恶化，并使造口继续保
持正常状况。78为处理造口大小发生的任何变化，使
用中的造口装置/造口袋也需要经常重新评估。

IOG 2020引用了许多造口临床医生可用来有效
识别和分类PSC79,80,81并选择适当的皮肤屏障产品和装
置管理PSC的工具。62,82

最后，为改善造口患者的术后生活质量，减少
造口并发症和相关的再入院，以及加强跨专业的实
践，在术后使用早期或强化恢复项目、83,84持续教育
和出院后监测项目，68,85以及采用可用于咨询和远程
咨询的远程医疗模式的重要性日益凸显。86,87

指南实施指南实施

为使临床指南能够为预期的患者人群带来积极
的结果，需要在日常实践中采用拟议的建议。需要
多种策略来促进指南的采用，88,89且应根据具体的临

进行造口定位时在多个位置评估腹部情况

图1 造口部位标记位置 ©2021 Ayello，经许可使用。

站位站位 屈曲位屈曲位 坐位坐位 仰卧位仰卧位
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床环境审查和调整指南。90因此，我们需要事先考虑
如何传播和实施指南。实施指南的潜在障碍可能包
括缺乏资源，存在竞争性的健康议程，或人们认为
造口护理是一个没有“拥护者”来倡导和促进实施
的医学/护理附属专业，因此对其缺乏兴趣。最后，
指南可能被认为规定性太强。IOG 2020中关于指南
实施的部分提供了建议，读者可直接阅读完整指南
以获取更多信息。

COVID-19对造口护理的影响COVID-19对造口护理的影响

对IOG 2020证据的审查早于2019新型冠状病毒
的出现。在大流行期间，有传闻称造口临床医生
被重新分配到其他患者的护理工作中。这种情况的
程度和影响还有待研究。同时，虚拟就诊可能为
患者和医护人员提供一种替代现场护理的安全方
式。91White及其同事92的一项研究报告了对新造口患
者进行虚拟就诊的可行性；90%的患者认为这些就
诊有助于管理造口。92但另一项研究发现，只有32%

的受访者知道远程医疗是一个选择。93此外，71%的
患者“认为[他们的问题]没有严重到需要寻求专业医
护人员的帮助”，93但57%的患者报告称在大流行期间
发生了一些造口周围皮肤问题。93报告的皮肤问题类
型按降序排列为发红或皮疹（79%）、瘙痒（38%）、
刺破皮肤（21%）、出血（19%）和其他问题（7%）。93

结论结论

IOG 2020旨在为临床医生提供一个循证框架，
以此作为其实践的基础。IOG 2020的15项建议适用
于资源丰富的国家（护士和专业医护人员接受过造
口护理培训，使用制造的装置/造口袋），也适用于
资源有限的国家（非专科护士、专业医护人员和非
专业人员使用当地现有资源制造的造口设备控制造
口渗出液）。需要专业知识来帮助造口患者学习如
何使用、排空和更换其装置/造口袋，但造口患者生
活中遇到的问题不仅限于此，因此需要考虑患者的
所有方面。

整体患者护理应是个性化的，涉及饮食、日常
生活活动、性生活、祈祷、工作、药物、身体形象
和其他以患者为中心的问题。术前造口定位与更好
的术后结果有关。对PSC的早期识别和干预措施需要
充分的教学，以及对何时寻求专业帮助的认识。拥

图2 刺激性皮炎 ©2021 Chabal，经许可使用。

图3 过敏性接触皮炎 ©2021 Chabal，经许可使用。 图4 造口旁疝 ©2021 Chabal，经许可使用。
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有造口护理专业知识的护士可以提高造口患者的生
活质量，包括出现PSC的患者。95作者希望IOG 2020
能改善这一人群的护理结果和康复情况。

实践要点实践要点

•  由拥有专业造口知识的专业医护人员护理的患者
会有更佳的护理结果。

•   有临床工具可帮助进行造口周围皮肤评估和满足
装置要求。

•   术前和术后需要整体和个性化的患者和家属教
育。

•  接受术前造口定位的患者所出现的并发症较少。

•  最常见的PSC是渗漏导致的刺激性皮炎。

•   远程医疗和远程咨询可能有助于为造口患者提供
辅助指导。
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