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评估造口周围身体轮廓以确保贴合从而防止渗漏评估造口周围身体轮廓以确保贴合从而防止渗漏

摘要摘要

造口周围皮肤并发症（PSC）是造口患者的常见问题。PSC的一个常见原因是造口流出物渗漏，76%的患者每

月至少经历一次。为了提高造口患者的生活质量（QoL），在选择造口术解决方案时必须确定和解决渗漏的根本原

因和诱发因素。本出版物的目的是强调在寻找合适的造口解决方案和防止渗漏时评估造口周围身体轮廓（PBP）的

重要性。

根据造口护理护士最近达成的共识，造口袋密封安全性和造口周围皮肤完整性是确定最佳造口解决方案的最

重要因素。因此，对患者的评估应包括对造口周围区域以及造口类型和输出量的评估。确定造口周围身体轮廓术

语（BPT）是为了帮助健康护理人员根据造口周围区域以及造口开口相对于皮肤的位置来确定PBP。

如果在选择造口解决方案时，未以结构化方式考虑PBP，则可能会发生造口袋未正确贴合，从而导致渗漏。最

合适的造口解决方案将根据患者的PBP和偏好而有所不同。因此，为了找到最合适的“贴合身体”的解决方案，患者

与造口护理护士一起积极参与PBP评估至关重要。
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缩写缩写

PSCs—造口周围皮肤并发症；QoL—生活质量；BMI—体重指

数；PBP——造口周围身体轮廓；BPT—身体轮廓术语 

引言引言

造口术是一种拯救生命的外科手术，适用于患有各种疾

病的患者，包括结肠直肠癌、克罗恩病、憩室炎和溃疡性结

肠炎。据估计，美国有超过100万人接受过造口术，而欧洲

约有700,000人1。造口手术后可能会面临一些挑战，例如渗

漏风险和造口周围皮肤并发症（PSC）。护理专家估计，大

约有80%的造口患者出现了PSC，包括接触性皮炎（刺激性

和过敏性）和感染2,3。最近的一项调查显示，COVID-19疫情

等外部因素会使患者不愿寻求帮助，从而加剧这一问题，该

调查显示，在疫情期间，84%的造口患者未能就其皮肤问题

与他们的保健医师进行交流4。
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造口流出物渗漏是造口患者出现PSC最常见的原因，大

约77%的PSC病例与造口流出物与皮肤接触有关5。渗漏也是

造口患者的主要担忧。据报告，76%的造口患者每月至少出

现一次渗漏，而65%的患者报告称，在过去一年至少有一次

渗漏在底盘外和/或衣服上6。渗漏造成生理和心理负担。生

理负担包括疼痛和不适感，使患者无法进行常规的体力活

动，这可能导致体重增加和问题潜在恶化。

心理负担是一直担心渗漏。大多数造口患者报告称，由

于社会耻辱感和渗漏在衣物上的风险，他们避免进行体力活

动或社交活动1。回避社交可能导致压力、焦虑和抑郁发作，

以及用于护理造口的时间过长。Hedegaard和同事7使用经验

证的四个领域量表来衡量造口患者的生活质量（QoL），并

报告称，QoL量表的所有领域都受到渗漏发生率增加的负面

影响，即对造口装置的信心、舒适度、自主性和社交。总体

而言，从心理负担角度来说，报告频繁渗漏的造口患者的

QoL受到了负面影响8。

为了帮助造口患者提高生活质量，必须了解可能导致造

口流出物渗漏的根本原因和诱发因素。在众多风险因素中，

体重（BMI）指数与造口周围渗漏和PSC的发生率密切相关

9。造口开口相对于皮肤表面的位置、造口周围皮肤的形状

和造口的位置也是影响造口袋系统完整性的因素，并可能导

致更频繁的渗漏10。世界造口治疗师协会（WCET®）、造口

护理护士协会（ASCN）和美国伤口、造口和失禁护理协会

（WOCN®）11-13的指南也支持确保造口袋与患者造口周围身体

轮廓（PBP）最佳贴合。

患者的PBP和造口类型会对患者的生活质量产生深远影

响。因此，保健医师必须采用标准化方法对PBP进行分类，

以便根据患者的个性化需求和体型为每位患者推荐最佳造口

解决方案。在本文中，我们根据PBP和造口类型回顾了造口

患者的特征，以及制定PBP的患者评估指南。

造口周围身体和造口轮廓的评估：健康护理人员的共识造口周围身体和造口轮廓的评估：健康护理人员的共识

方法方法

鉴于需要一种标准化方法来确定PBP，国际造口护理护

士协会旨在就评估PBP的关键因素达成共识。目的是就如何

评估PBP制定实用指南，并提高健康护理人员对指导造口患

者护理的原则的意识。

在涉及来自27个国家的护士的1225次个人回复的过程

中，进行了改良Delphi调查，并在线进行了三次单独的调

查。调查结果后来得到了参加造口日活动的960名护士的认

可，这是一项由Coloplast于2018年4月在哥本哈根举办的国

际教育项目。造口护理护士达成的共识是，为了确定每位

患者的最佳造口解决方案，造口袋密封安全性和造口周围皮

肤完整性应被视为决策过程中最重要的因素。此外，为了选

择最合适的造口袋系统，患者评估指南应包括对造口周围区

域、造口类型和输出量以及患者偏好和能力进行评价。

为了实现这一目标，所有针对调查给予回复的护士都同

意，患者应接受教育，积极参与自身的造口袋更换过程，对

自身造口周围皮肤健康进行评价；他们还指出需要使用经验

证的工具来评价PBP14。这项基于共识的研究的结果提高了对

造口患者当前需求的理解。这一过程有助于建立临床实践指

南，通过给患者推荐与其PBP匹配并确保最佳贴合的造口解

决方案来提高患者的生活质量11-13。此外，基于经验的方法使

造口护理护士能够快速接受和实施PBP15。

基于这一共识驱动的调查，还需要一个通用的PBP术

语。根据身体轮廓术语（BPT）设定的定义，当造口周围区

域与腹部处于同一水平时，每位患者的PBP可以被描述为“正

常”；当造口区域陷入腹部时为“向内”；当造口区域从腹部凸

起时为“向外”。造口开口相对于皮肤表面的位置也与PBP的

确定有关，可分为“高于”、“处于同一水平”或“低于”皮肤表

面，如图1所示。考虑到这些参数，造口护理护士可以确定

每位患者的PBP，然后根据患者个人需要推荐最佳造口解决

方案。

PBPPBP在推荐新型造口装置中的应用前景在推荐新型造口装置中的应用前景

在关于PBP的调查中达成的共识为国际造口护理界就如

何识别特定PBP提供了指导，这可能有助于明确造口周围并

发症的发生率和潜在原因。例如，超重和肥胖患者更容易具

有“向内”和“向外”PBP，这反过来又预示着更高的渗漏风险。

在这些情况下，凸面或凹面装置可能是确保最佳贴合和防止
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渗漏的合适解决方案16。另一方面，体重BMI正常和PBP“正

常”的患者发生渗漏的风险较低，因此，平面底盘可能是一种

可行的解决方案。

自我评估工具，如Coloplast的BodyCheck17，可以帮助患

者确定自身的PBP并找到最合适的装置。然而，造口护理护

士对于为每位患者确定正确的“贴合身体的解决方案”至关重

要。患者和护士之间的持续随访也有助于定期检查装置的有

效性，并在必要时进行任何调整。定期检查也很重要，以防

患者的BMI或PBP发生变化，并且新装置可能贴合更佳。

使用凸面装置防止渗漏使用凸面装置防止渗漏

Coloplast为经常出现渗漏的患者开发了一系列凸面解决

方案。通过使用客观的渗漏量表证明，SenSura Mio Convex 

Soft与平面装置相比，可显著降低渗漏程度，同时确保安全

性、舒适感和身体贴合16。

凸面装置也是防止术后渗漏的可行选择，因为凸面装

置可以使造口周围皮肤变平并促进造口突出，从而引液至造

口袋。事实上，一项造口保健医师调查报告显示，95%的受

访者声称，根据造口位置等情况，在造口术后30天内选择使

用凸面造口袋系统18。这一做法一直是争议的主题，因为一

些专家警告说，使用凸面装置可能会因凸面系统施加的压力

导致皮肤粘膜分离。然而，这一想法并未得到研究证据的支

持。

为寻找现有证据并就术后使用凸面装置达成一致，一组

由10名造口护理护士和医生组成的小组完成了概况性评价，

确定了基于研究的证据和我们对该主题的知识差距19。小组

成员一致认为，应在造口手术后的任何时间（包括术后即

刻，即术后第0-8天）均考虑凸面装置，以确保造口袋密封性

并防止渗漏。小组成员还就支持这一建议的八项声明达成一

致意见，并将确定造口袋密封性和进行例行随访访视视为防

止渗漏和适应造口生活的必要步骤。

结论结论

很明显，“一刀切”的方法不足以防止渗漏。为了提供可

靠的造口解决方案，与PBP个性化贴合的装置有可能能够减

少渗漏。因此，最合适的造口解决方案将根据患者的PBP和

偏好而有所不同。因此，至关重要的是，患者应积极参与

自身的造口袋更换过程，并与造口护理护士一起确定自身

PBP，以便找到最贴合患者PBP的造口解决方案，从而预防

PSC。
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图1.造口周围身体轮廓（PBP）类别。可以根据（A）造口周围皮肤面积和（B）造口开口相对于皮肤表面的位置来确定PBP

向外向外向内向内正常正常
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