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造口术后造口相关并发症的存在和持续存在给造口患者

造成了重大负担，包括生理和心理负担。生理负担包括造口

流出物渗漏和造口周围皮肤并发症，其范围可能从轻度造口

周围皮炎到全层疼痛性皮肤溃疡1,2。此外，术后身体的重大

变化以及出现渗漏和并发症的风险和担忧，可能导致社会心

理问题，包括抑郁、焦虑、自卑和社交回避3。这些可能会对

患者对造口的适应和患者生活质量产生不利影响。因此，造

口护理的关键在于预防和管理渗漏和皮肤并发症，同时帮助

患者适应身体变化并重新融入社会环境（图1）。本WCET增

刊的以下几页中包含了两篇文章，对这些问题进行了深入的

分析。

在第一篇文章中，作者Janice Colwell认为造口医护人员

能够给予患者的最重要帮助之一是帮助他们寻找最佳的造口

袋系统，即具有皮肤屏障开口的最佳尺寸和皮肤屏障的最佳

图1.造口患者面临的造口周围渗漏和皮肤并发症问题以及帮助缓解这些问题的方法的概览

PSC=造口周围皮肤并发症 
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形状（平面或凸面）。虽然屏障开口的尺寸取决于造口的尺

寸，但屏障的形状应基于对患者造口周围身体轮廓、造口以

及输出量和一致性的全面评估。作者建议使用凸面系统，特

别是如果造口周围区域较软，存在皮肤皱纹/皱褶，或者造口

腔位于或低于皮肤水平4。作者强调了持续重新评估患者的重

要性，以确保持续使用最佳的造口袋系统。

Anne Steen Hansen及其同事的第二篇文章进一步讨论了

造口产品良好贴合对于减少渗漏和皮肤并发症的重要性。该

篇文章略加提及了一个改良后的Delphi共识建立过程，涉及

来自27个国家的1200多名造口护理护士；这有助于制定如何

准确评估身体和造口轮廓的实用指南。Coloplast促进了这一

过程。推荐使用标准化的身体轮廓术语5、6来描述患者的造口

周围身体轮廓。第二篇文章进一步强调了一组造口护理护士

和医生进行的概况性评价的结果；这些结果表明，造口术后

任何时候（包括术后即刻）都应考虑采用凸面系统，以确保

造口袋密封并防止渗漏4。

总体而言，两篇文章强调了量身定制造口护理实践的重

要性，包括考虑个人偏好和造口周围身体轮廓，以获得最佳

的造口解决方案，从而防止渗漏和皮肤并发症。通过实施这

种个性化的方法，造口护理专业人员可以显著改善全世界数

以百万计的造口患者的生活。
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