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摘要摘要

对于外科医生来说，尤其是当患者有预先存在的并发症时，造口手术通常较为复杂。术后，造口周

围并发症会影响造口袋的附着力，妨碍造口患者的自我护理和健康，由此增加了对接受过造口周围

皮肤并发症管理培训的专业人员的需求。此外，医疗保健专业人员需要能够教授造口患者自我护理

造口，或帮助他们处理造口周围并发症。本病例研究的目的在于报告一个复杂的临床病例，该病例

在疝修补术和结肠造口术后导致手术伤口裂开和继发性造口周围并发症。本病例研究还强调了造口

治疗师提倡的临床护理方式，以治疗这些并发症。

病例研究

疝修补术后出现手术伤口裂开的造口患者护理复杂性：
病例研究
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引言引言

在美国（USA）1，每年进行约10万例造口手术，据

估计，USA约有100万人拥有造口2。在巴西，造口手

术和造口产生的数据不明确；但由于结肠直肠癌发

生率（造口术的主要原因）每年都在增加，估计病

例数量较高3。

改变肠道结构以建立回肠造口或结肠造口是造口术

外科医生面临的一项挑战，这些造口手术可改变肠

道运输时间，从而保持排便一致性。通常来说，例

如在肥胖腹部形成造口，会出现相关并发症4。术

后，报告的主要问题是造口和造口周围并发症，这

些并发症可当即发生，也可延迟发生；两者都会降

低造口患者的生活质量5。

一项分析造口手术后并发症发生率的研究发

现，28.4%的受试者出现了一些并发症，最常见的是

表面皮肤粘膜分离（19.5%）和造口回缩（3.2%） 
6。另一项研究的术后并发症综合征为 33.3%，其中

13.6%有回缩，10.6%有造口旁疝，28.8%有造口并发

症-皮炎（21.2%）和粘膜水肿（4.5%）7。造口周围

并发症是影响造口袋对皮肤的粘附并妨碍造口患者

的自我护理和健康的主要并发症，因为这些会导致

渗漏、刺激性皮炎和其他并发症，例如感染。

因此，围手术期和术后康复过程中的护理对于造口

患者适应有造口的生活并在可能的情况下实现自我

护理的独立性至关重要。在这种情况下，医疗保健
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专业人员在并发症的治疗和健康教育过程中发挥着

重要作用5。

该研究符合研究道德标准，经巴西帕拉伊巴联邦大

学研究伦理委员会根据第2,562,857条批准。受试

者在知悉病例研究的目的和程序后签署了知情同意

书。

本病例研究的目的是报告疝修补联合结肠造口术后

患者的复杂临床病例情况，以及造口治疗师的治疗

策略。

病例报告病例报告

患者主诉患者主诉

本文报告的患者是一名女性，56岁，肥胖，患有糖

尿病。2018年7月，她因严重腹痛和潜在肠梗阻入

院。进一步检查后，实验室检查和断层扫描显示白

细胞计数为17,650，诊断为绞窄性腹股沟疝。她接受

了紧急剖腹探查术、疝修补术、肠切开术和结肠造

口术。

2018年7月15日，即术后第3天，患者从邻近结肠造

口术的手术切口中间的开口处出现脓性液溢出。腹

部也出现肿胀，表明需要去除脐水平以下的备用缝

合线，以减轻缝合线附近和右侧缝合线上的张力。

随后，缝线拆除导致手术伤口裂开（图1A）。此

外，缝合线的内侧边缘和造口的上缘发生了造口与

腹部的皮肤粘膜脱离（图1B）。此外，发生了大面

积造口周围皮炎，从结肠造口右侧向外扩散10 cm半

径（图1C）。造口周围皮炎是由造口中的半液体粪

便与完整皮肤接触引起的，这是由于造口器械粘连

不良，造口周围的粪便因手术伤口裂开和皮肤粘膜

分离的综合作用而渗漏所致。

造口治疗及护理干预造口治疗及护理干预

使用0.9%的盐水对伤口、皮肤和造口进行卫生处

理。为管理和促进手术伤口裂开的修复，将海藻酸

钙覆盖创面上。在海藻酸钙和皮炎区域上覆盖一片

水胶体敷料保护造口，以便构筑稳定的底盘基底，

在基底上放置两件式结肠造口器具的底盘（或法

兰）。2天后，由于伤口进一步裂开、伤口坏死和随

后的渗漏，需要移除敷料和结肠造口器具（图2）。

2018年7月17日，术后第5天，手术伤口裂开区域

扩大，大小为8x7x5 cm，存在感染和化脓性渗出液 

（图2）。这时需要改变管理策略。在这种情况下，

造口治疗师提倡使用含银的氢化聚合物敷料（银敷

料）以进行抗菌控制并吸收渗出液。将银敷料置于

创腔内。为确保隔离造口与伤口并对造口周围进行

良好密封以防止渗漏，在造口附近的湿性皮炎区域

涂上造口粉。使用造口糊剂和水胶体条填充和覆盖

由皮肤粘膜分离和造口周围霉菌导致的创面，以形

成干燥的表面，在该表面放置凸形底盘（2件式结肠

造口袋系统）以进一步治疗造口回缩；同时还可促

进伤口愈合。

由于患者肥胖、腹胀，造口器械难以贴合，2018年7

月20日，术后第7天，手术伤口裂开程度明显加重，

达27x18x4 cm。创腔内不仅有明显的粪液溢出，还

有不透明的纤维蛋白组织，液化坏死区平均占创面

面积的30%（图2）。为了应对腹部伤口和造口的物

理变化，对敷料方案进行了如下修改。

伤口用0.9%生理盐水和0.2%聚己酰胺清洗，因为病

患所在医院，一般使用0.9%生理盐水和聚己缩氨酸

溶液清洗。使用盐溶液清洁和去除多余的污垢，聚

己酸溶液因可抗菌，用于清洁伤口区域。清洁后，

使用8号nelaton导管和10cc注射器从创腔中冲洗多
图1.A：手术伤口裂开；B：造口皮肤粘膜脱离；C：造口周围皮炎
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域，包括所有可见的窦道/管道开口。用于抗菌控

制的辅助敷料是一种含非粘性银的氢化聚合物。最

后，用三层组合纱布和聚氨酯薄膜进行外部固定（

图 3 A-F）。

上述伤口敷料方案由包括负责外科医生、建议造口

治疗师和护理人员在内的多学科团队商定。敷料由

造口治疗师或护理人员和护士技术人员进行。除了

伤口护理外，有必要继续隔离结肠造口和已有的造

口周围皮肤并发症。因此，使用水胶体条和造口膏

重建造口周围区域来隔离结肠造口。为了进一步覆

盖和保护造口周围皮炎区域免受粪便污染，使用了

20x20 cm的造口防漏片，在贴片上切出造口开口，

并固定在造口周围。将带有凸面底座的可外排透明2

件式造口器具贴在保护片上。

另对该患者进行了15天的随访。尽管显示伤口愈合

良好，伤口敷料和造口器具持续粘附，该患者仍因

合并症和败血症于2018年8月5日不幸死亡。

讨论讨论

在本病例研究中，患者在急诊手术后第3天出现缝合

线化脓。去除几条腹部缝合线后，腹部伤口进一步

图2.手术伤口裂开，伤口内存在液化性坏死和纤维蛋白

图3.A：手术伤口裂开腔内的造口；B：使用保护片和水胶体条隔离造口；C：造口周围使用造口贴，创腔内使用海藻酸钙；D：粘贴底盘；E：含银
泡沫二次敷料，组合纱布和聚氨酯薄膜三次敷料；F：完成敷料

余的液体。为吸收伤口渗出液，将海藻酸钙作为主

要敷料或接触层放置在手术伤口裂开创面的所有区
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裂开，同时造口的皮肤粘膜分离。这些并发症被认

为是早期手术并发症，所有这些并发症都可能由损

害愈合的组织张力和合并症以及感染过程引起1。

关于急诊腹部手术，术后早期并发症发生率较高

（36-66%），尤其是涉及建立造口的手术。外科医

生在建立造口方面的专业知识也是一个因素8。手术

部位感染、造口周围皮炎和造口周围疝是主要的并

发症9-13。

还值得强调的是，糖尿病和肥胖是与皮肤粘膜脱离

和切口裂开相关的重要因素6。肥胖是与造口困难和

术后恢复延迟相关的一个因素，因为难以切除足够

的肠道以通过腹壁使肠道外露来建立造口。由于腹

内压升高、组织灌注减少以及白色脂肪组织的慢性

炎症会削弱皮肤的抗张强度，肥胖个体更容易出现

伤口裂开、手术部位感染和伤口愈合延迟8,14,15。糖

尿病与伤口愈合延迟之间的关联也有据可查。伤口

愈合的所有阶段都受到糖尿病的影响，长期炎症被

认为会阻碍肉芽组织的成熟，也会阻碍由于血管受

损和由此导致的缺血而导致伤口内拉伸强度的发展
1,16。

手术后，造口周围皮肤状况是最常见的问题，占病

例的10-70%17,18。造口周围皮炎可能在生命早期或晚

期发生在造口患者的皮肤周围。这种并发症会给患

者自我护理带来折磨、痛苦和困难，尤其是在无法

充分获得造口器具和辅助护肤产品的情况下19。造口

器具和敷料在3天（72小时）内保持完好，没有任何

渗漏。这是一个积极的结果，减少了连续移除以及

更换敷料和造口器具的继发性损伤。

在围手术期和术后阶段对患者进行全面的护理评估

有助于识别那些具有手术恢复风险的患者。评估包

括患者腹部形状、手术伤口完整性或稳定性、造口

的位置和构造，以及可以最大限度减少并发症的疤

痕。

进行护理诊断有助于实施针对个体患者及其护理需

求的护理干预措施20。在确实发生并发症的情况下，

例如我们病例研究中描述的情况，需要及时的造口

治疗护理干预来管理已经发生的皮肤缺损，造口治

疗师可以使用各种造口和皮肤辅助产品，例如用于

造口、造口皮肤屏障和密封的粘合剂和粉末，以及

选择合适类型的造口底盘和造口袋1。此外，护士需

要了解护理复杂伤口和造口患者的原则以及多学科

医疗团队参与的重要性；需要更多护士掌握这一专

业领域的技能21-23。一些指南也阐述了造口周围皮

肤护理、造口护理和器具选择的重要性，以及如何

预防和治疗手术后早期和晚期造口并发症。遵守临

床实践指南中关于上述因素的建议可以改善患者评

估，协助早期协同干预和并发症管理，在总体上改

善患者的生活质量和卫生服务结果13,17,24。

结论结论

本文讨论了患者出现切口裂开、造口皮肤粘膜脱离

以及疝修补术和结肠造口术形成后的造口周围皮炎

等术后并发症。这些并发症需要造口治疗师的创造

性策略来提供复杂的伤口和造口护理，包括正确应

用和使用造口设备和皮肤护理产品，以最大限度地

减少粪便污染伤口的风险，优化伤口愈合过程，保

持患者舒适度。
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