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摘要摘要

作为造口护理专家，我们的工作是帮助我们的患者寻找密封良好并保护造口周围皮肤的造口袋系统。造口袋

系统最重要的部分是粘合剂密封性，因为这在可预测的磨损时间内为维护造口周围皮肤提供了保障。 

两个关键的选择因素是皮肤屏障的开口和皮肤屏障的形状。皮肤屏障的开口应与造口的形状和尺寸相匹配，

而皮肤屏障的形状则通过评估造口周围身体轮廓和造口腔的位置以及造口凸起量来确定。

本文对造口患者管理中皮肤屏障开口的形状和皮肤屏障的形状进行了评论。
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造口患者的目的是适应造口术后生活，而作为造口护

理专家，我们的工作是帮助患者适应。我们能给予患者的最

重要帮助是帮助寻找“最佳”的造口袋系统。最佳的造口袋系

统在可预测的时期内提供密封性，保持造口周围皮肤的完整

性，可以为患者所接受和使用1。寻找这样的造口袋系统并指

导患者使用是患者学会接受造口的第一步。

作为护理专家，我们知道造口袋系统有多种尺寸和形

状，而造口袋系统最重要的部分是粘合剂密封性；这在可预

测的磨损时间内为维护造口周围皮肤提供了保障。两个关键

的造口袋系统选择因素是皮肤屏障的开口和皮肤屏障的形

状。对于皮肤屏障开口的尺寸和皮肤屏障的形状，仍然存在

一些争议。我本人对这两点有强烈的感受，并将分享我对皮

肤屏障尺寸和形状的看法。

皮肤屏障开口应与造口的尺寸和形状相同，以保护造口

周围皮肤。应包括所有造口周围皮肤，不留任何可能让粪便

或尿液接触皮肤的开口。在造口袋系统上的皮肤屏障无法贴

合、切割或拉伸以适应造口形状的情况下，可以选择使用屏

障环或液体皮肤屏障等附件来覆盖和保护造口周围皮肤。固

体皮肤屏障由水状胶体组成；当它们贴合造口皮肤交界处时

不会造成造口损伤2。一直以来，当使用可重复使用的造口袋

系统（塑料或橡胶罩）时，有必要将造口周围的开口尺寸设

置为比造口大1/8英寸，以防止损伤，但现在已经没有这种必

要了3。可能会有一些原因导致造口贴合不到位，如造口回缩

（粪便/尿液无法越过皮肤屏障的边缘）或大块结肠造口粪便

通过时扩大了造口。

皮肤屏障的形状应根据对造口周围轮廓和造口进行评估

来确定4。大多数市场上都有平面、凸面和凹面皮肤屏障形

状。作为造口护理专家，我们的工作是在全面评估的基础上



S5www.wcetn.org

确定最佳形状。评估内容应包括在坐姿和站姿下检查造口周

围身体轮廓，检查是否存在皱纹/皱褶，观察造口部位是否

柔软（圆滑或软塌）或坚固、规则、向内或向外、均匀或可

变。以坐姿进行的造口评估应检查造口腔（在造口周围皮肤

上方、平齐处或下方）、造口凸起（在皮肤上方、下方或平

齐处）、形状和直径以及输出一致性和体积4。如果造口周围

皱褶极少且柔软，患者的造口凸起于皮肤屏障之上并远离深

皱纹/皱褶，可使用平面皮肤屏障。凸面皮肤屏障可以抚平造

口周围皱褶，稳定柔软的造口周围皮肤，并施加压力以促进

造口输出物排入至皮肤处或皮肤下方带有管腔的造口袋中2。

可以考虑将平面或凹面屏障用于造口周围疝气患者。

手术后，随着术后水肿消退，造口和造口周围的区域会

发生变化。之后，如果患者体重增加或减轻，造口周围的区

域也会发生变化。重要的是，要记住随着时间的推移评估患

者，尤其是在造口创建或修改后的前3个月内，并且持续进

行评估1。同样重要的是指导患者进行上述相同的评估，以帮

助他们了解何时可能需要在凸面或平面皮肤屏障之间互换。

某些情况下，直至造口袋密封失效为止，平面造口袋系

统都是首选。我强烈建议我们重新评价这种做法，利用我们

的评估技能来确定是需要平面造口袋还是凸面造口袋，并根

据这一评估做出选择。我们是否可以通过选择凸面造口袋系

统作为首选来防止渗漏？但是，我们不能将凸面造口袋系统

视为仅用于解决问题的选择，而必须考虑作为防止出现造口

袋密封问题的最佳选择而使用凸面造口袋系统的情况。在许

多情况下，使用平面造口袋可能是能提供安全密封的造口袋

系统。将通过持续进行的评估来确定是否需要使用凸面造口

袋系统；这就是我们必须在造口创建或修改后的前3个月持

续重新评估患者的原因1。

另一个重要的考虑因素是我们必须在所有情形下都可以

使用凸面产品。当许多患者需要凸面造口袋系统时，限制只

能使用平面造口袋系统将无法满足许多造口患者的需求。此

外，患者应接受与皮肤屏障形状以及平面和凸面皮肤屏障使

用适应症相关的教育，因为许多患者无法获得持续的专业造

口护理。

如果通过术后评估确定存在皱纹/皱褶，如果造口周围

区域柔软，如果造口腔与皮肤水平齐平或低于皮肤水平，则

适合使用凸面造口袋系统。没有直接证据表明术后使用凸面

造口袋会造成无法管理的损伤。然而，临床医生对术后使用

凸面造口袋会损伤皮肤粘膜连接处表示担忧。最近的一个

共识讨论小组研究了术后使用凸面造口袋的问题，并得出结

论：应考虑在术后立即使用凸面造口袋，以确保安全、一

致、可靠和可预测的密封。1该共识讨论小组（我是其中的一

员）一致认为，实现一致的密封是首要考虑因素，如果使用

凸面造口袋发生皮肤粘膜分离，可以通过局部护理/伤口护理

来治疗1。然而，密封性差会对造口周围皮肤和适应造口生活

产生不利影响5。

如果担心皮肤粘膜连接处愈合不佳，应根据提供可靠密

封、防止渗漏、保持/恢复最佳造口周围皮肤健康以及对粘膜

皮肤连接处施加最小压力的能力来考虑凸面造口袋的类型和

特点。凸面造口袋在深度（软、轻、深）、灵活性和皮肤屏

障上的位置方面具有多种选择；使用的类型将取决于对患者

的全面评估。

作为造口护理专家，我们每天都要为选择最贴合的造口

袋系统做出临床决定，而这些决定应该有证据支持。我们在

造口护理方面的最佳证据是循证指南。探讨了造口周围身体

和造口轮廓评估、患者参与和随访以及在术后期间使用凸面

造口袋系统等问题的两个此类指南可用于支持我们的造口实

践1,4。这些临床指南以及风险因素模型6通过审查造口术文献

和整合临床医生专家将信息进行了综合。对于造口术临床医

生而言，这些都是宝贵的工具。

我们知道，多达80%的造口患者出现过造口相关并发症

5,7，例如渗漏5,8。寻找最合适的造口袋系统可以减少渗漏，

并支持患者在有造口的情况下正常生活。指南中提供的信息

以及我们的临床经验使我们能够帮助患者找到最佳的造口袋

系统，该系统具有适当尺寸的皮肤屏障开口和最佳形状（平

面、凸面或凹面），以防止渗漏和造口周围皮肤问题。指南

1、我们的造口护理技能和经验均支持持续评估患者的重要

性，以确保使用最佳的造口袋系统来防止渗漏和造口周围皮

肤问题，并帮助我们的患者在有造口的情况下生活。
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