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摘要摘要

目的目的 就澳大利亚用于定义造口、造口旁和造口周围并发症的术语达成共识。

方法方法 根据研究人员的临床和学术知识，通过小组对话生成一份造口、造口旁和造口周围并发症列

表。进行广泛的文献回顾，以识别其他术语，并创建定义/描述数据库。生成与识别条件相关的图

像库。在澳大利亚专家伤口、造口、失禁专科护士（WOCN）和结直肠外科医生中，对具有代表

性、目的性的样本进行在线Delphi过程。向专家小组提交了十个术语，并提供了每种并发症的描述

性照片。最多进行三轮Delphi，必要时进行一轮优先排序投票。

结果结果 十个术语中有七个在第一轮达成一致。对一个术语（过敏性皮炎）进行了细化（过敏性接触

性皮炎），并在第二轮中达成一致。专家小组认为两个术语（皮肤黏膜肉芽肿和黏膜肉芽肿）是

在不同解剖部位的相同状况，并将其合并为一个术语（肉芽肿）。将两个术语（皮肤剥脱和张力

性水疱）合并为一个术语——医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSI）——并在第二轮中达成一致。

结论结论 在用于描述造口、造口旁/造口周围并发症的术语上达成共识将加强患者和专业医护人员之间

的沟通，并为在全国范围内推进造口、造口旁和造口周围并发症的教育和基准化提供机会。
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引言引言

需要肠或尿道造口手术通常在诊断出恶性
肿瘤、炎症性肠病、神经源性疾病、先天性
畸形、创伤后进行或用于支撑远端手术吻合 
口1。澳大利亚约有47,000人有造口2，在英国，
这一数字达到100,000人3，在美国（USA）达
到1,000,000人，每年进行130,000次相关外科手 
术4。

无论造口类型及其管理方法如何，接受粪便
或尿流改道手术的患者的术后恢复和康复在很
大程度上取决于其避免造口、造口旁或造口周
围皮肤并发症的能力5。造口周围指造口四周的
皮肤，造口旁指造口一侧的皮肤，但在这两种
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情况下，它都与造口装置皮肤屏障覆盖的皮肤
有关1,3。

造口手术后造口、造口旁和造口周围皮肤
并发症的患病率差异很大，这是由于研究设
计、异质性人群、样本量、研究的造口类型
（肠造口或尿道造口）、审查的并发症类型
以及用于描述这些并发症的定义和术语存在
差异4–8。然而，这种差异的程度在文献中显而
易见，据报告，造口和造口周围并发症范围为
6%9-80%4之间。此外，这些并发症在临床上存
在差异，并且取决于创建的造口类型以及手术
是择期还是急诊手术，后者会导致更多的并发 
症10-12。

肠造口（如回肠造口术，尤其是回肠袢造
口术）患者的并发症发生率似乎较高，Park等
人9发现该并发症发生率高达75%，而末端结肠
造口术患者发生率为6%。但是，Wood等人13发
现，34.4%的回肠通道术患者出现了造口并发
症，这些患者中25%需要手术治疗疝气或造口
回缩。Park等人9对1,616名患者进行了为期19年
的回顾性病历审查，并确定了其队列中造口并
发症的原因为：患者年龄；进行手术的外科学
科，即结直肠外科医生与普外科医生；进行的
外科手术；未通过伤口、造口、失禁专科护士
（WOCN）进行术前造口定位9。Kann14在其综述
中报告，患者肥胖和炎症性肠病是造口相关并
发症的独立预测因素。

长期以来，在定义和术语方面缺乏共识一
直是专业医护人员、患者以及正式和非正式护
理人员之间沟通的障碍。此外，定义和术语的
差异可能导致护理结果不理想，并失去为护
理结果制定基准的机会。为研究这种异常情
况，Colwell和Beitz7在美国的686位WOCN中进行
了一项调查，以确定已发表的造口和造口周围
并发症定义和相关干预措施的内容效度。尽管
他们发现造口和造口周围并发症定义具有很好
的内容效度，但相关管理干预确不是如此。此
外，受访者发现了大量遗漏的造口和造口周围
并发症，尤其是在新生儿和儿科人群中，这表
明不同临床环境中使用的定义和术语更加多样
化7。

Walls于2017年在澳大利亚进行了一项调查，
以确定191名造口治疗护士（STN）（与WOCN
同义）对造口周围皮肤状况和临床表现的定义
和术语的使用和一致性。她还发现使用的定义
和术语存在很大差异15。Wall的研究与Colwell和

Beitz的研究一样，提醒WOCN需要就造口和造
口旁/造口周围并发症达成国家共识；然而，迄
今为止，很少有人努力推动这一举措7,14。在考
虑与造口和造口周围皮肤状况相关的重大负担
时，这一点尤其重要。Taneja等人16发现，与无
并发症的患者相比，有造口周围皮肤并发症的
患者再入院率增加，平均医疗费用增加7400美
元，相当于11,654澳元。

因此，本研究的目的在于，就用于定义造
口、造口旁和造口周围并发症的术语建立澳大
利亚共识。

方法方法

该研究包括澳大利亚WOCN用于描述造口、
造口旁和造口周围并发症的术语的范围界定和
优先排序。为了定义这些术语，我们进行了文
献综述，并在澳大利亚WOCN专家和结直肠外科
医生中进行了在线Delphi过程，以就所使用相关
定义和术语达成共识。由科廷大学人类研究伦
理委员会（HRE2020-0441）和澳大利亚诺特丹
大学人类研究伦理委员会授予伦理批准，并遵
循所有机构指南。

首先，研究小组根据研究人员的临床和学
术知识通过小组对话，生成了感兴趣的潜在造
口、造口旁和造口周围并发症列表（附录1）。
生成并发症列表后，进行了广泛的文献回顾，
以确定与造口、造口旁/造口周围并发症相关
的其他术语，并为识别出的每个术语创建定义/
描述数据库。接下来，在征得相关人员的同意
后，从参与的研究人员和医疗服务机构中收集
指示性临床照片。最后，研究小组审查了并发
症列表，以选择术语和/或临床理解和/或文献中
的理解存在充分差异的并发症。

为了就各并发症的最可接受术语和定义/描
述达成国家共识，使用项目特定的在线平台
进行了由WOCN专家和结直肠外科医生参与的
Delphi过程。招募通过公开邀请进行，并由造口
治疗护士协会（AASTN）公司传播至研究人员网
络。通过Benner有关专业知识的新手-专家理论
解释17，受邀的受访者经评估为该领域的专家，
其中专业知识根据临床经验持续时间、领域内
的专业任命、出版/演讲和同行认可来定义。从
受访者库中，选择了来自澳大利亚各州和各领
地的20名参与者，并发送了一份电子邮件参与
者信息表，其中包括参与者在共识进程中答复
的匿名性质的信息。所有受邀的受访者均同意
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参与并确认同意访问在线Delphi过程平台。

达成共识定义的过程包括四轮——三轮
Delphi和一轮优先投票。Delphi共识轮次使用
RAND适当性方法进行，该方法旨在帮助小组达
成共识18。该方法的有效性、可靠性和应用之前
已有报告18–21。该在线平台旨在应用RAND/UCLA
方法计算投票结果。第一轮中，每例并发症均
提供：

•	 并发症照片。

•	� 通常用于描述该并发症的一系列术语，其中
确定一个术语为澳大利亚语境中最常用的术
语，作为并发症的名义术语。

•	 来自文献的定义/描述。

参与者按要求使用9点式李克特量表指出
他们对使用名义术语的同意程度和他们对定义
的同意程度。参与者还提供了书面理由，说明
他们给出同意程度的理由，以及改进定义的建
议。

RAND/UCLA适当性方法18使用9点式李克特
量表，其中三分位数代表同意、不确定或不同
意。该量表包括描述符（三分位一：强烈同
意、同意、弱同意；三分位二：不确定倾向
于同意、不确定、不确定倾向于不同意；三分
位三：弱不同意、不同意和强烈不同意），以
表明参与者意见的方向和强度。将李克特量表
点数转换成相应的数值计算投票结果，结果取
李克特量表一致性评分中位数。使用RAND适
当性方法确定是否达成共识18。计算30%-70%
百分位数间距（ IPR），以及对称性 IPR调整 
（ IPRAS）。 IPRAS是 IPR中心点（ IPRCP）与李
克特量表中心点（5.0）距离的线性函数。如果
IPRAS高于或等于IPR的幅度，则达成一致。但
IPRAS值低于IPR幅度则表明未达成小组一致18。
小组达成一致，且评论表明无法对定义/描述进
行改进时，可接受其为共识性描述。

如果未达成共识，或者如果评论表明可以对
定义进行改进，则将不同意/同意或对定义持中
立态度的评论分组，对小组的推理陈述进行总
结。随后研究小组调整了定义，以纳入小组建
议的改进意见。在下一轮共识中，向参与者提
供了改进后的定义，以及上一轮的结果和评论
摘要。为保持参与者的参与，最多进行三轮共
识投票被认为是可行的投票次数20,21。

对于一些术语，多个定义达成了共识。如果

投票结果表明有群体偏好，则选择该定义。如
果没有明显的群体偏好，则进行最后一轮的优
先排序。在这轮投票中，向受试者提供了所有
达成一致的定义，以及从上一轮评论中得出的
最终定义/描述。参与者从最喜欢到最不喜欢对
定义/描述进行排序。使用加权排序评分，通过
名义小组多投票方法计算首选定义。该方法基
于对名义投票方法的审查，之前已有报告21。

结果结果

在全国范围内发出参加邀请后，邀请并接受
了20名申请者。参与者具有伤口、造口、失禁
护理或结直肠手术的背景，其中18名参与者在
各自学科领域有10年以上的经验。参加各轮的
小组成员从13人到20人不等。

我们向小组提出了十个术语，其中七个在
第一轮达成一致。对一个术语（过敏性皮炎）
进行了细化（过敏性接触性皮炎），并在第二
轮中达成一致。专家小组认为两个术语（皮肤
黏膜肉芽肿和黏膜肉芽肿）是在不同解剖部位
的相同状况，并将其合并为一个术语（肉芽
肿）。将两个术语（皮肤剥脱和张力性水疱）
合并为一个术语——医用粘胶相关性皮肤损伤
（MARSI）——并在第二轮中达成一致。最终术
语表（图1）包括八个定义达成一致的术语。

大多数投票结果与所提出的定义达成一致
共识。第一轮共识（十个术语）中，一致率为
55.56%至98.95%，第二轮（七个术语）一致率
为56.25%至81.25%，第三轮（四个术语）一致
率为55.0%至80.0%。虽然受访者的评论常表明
可以对定义进行改进，但是对于所有术语，在
每一轮中都达成了与所提出的定义/描述一致的
共识。三个术语（刺激性皮炎、肉芽肿、表皮
脱落）的定义/描述没有明显的偏好，因此将其
纳入优先排序轮次。

讨论

皮肤由表皮、真皮和皮下组织组成，是对
外界刺激或创伤做出反应的动态器官。皮肤可
维持体内平衡、结构完整性和美观，而角质层
或表皮外层可优化皮肤屏障功能，防止外部环
境应激，如暴露于浸渍或干燥以及化学和机械
创伤环境22。此外，由于皮肤对病原体的先天性
和适应性免疫应答，皮肤作为免疫屏障发挥着
关键作用。皮肤的pH值范围为4.1-5.8，被称为
酸性保护膜23，极大地促进了这种应答。皮肤的
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造口旁/造口周围接触性造口旁/造口周围接触性
过敏性皮炎过敏性皮炎

造口旁/造口周围接触性过敏性皮炎是一种炎症性皮肤反应，通常是由于接触产品导致的超敏或过敏引起的皮肤反
应。

造口旁/造口周围刺激性造口旁/造口周围刺激性
皮炎皮炎

造口旁/造口周围刺激性皮炎是由于持续接触造口流出液引起的炎症、糜烂或溃疡。

假性疣状病变 假性疣状病变 假性疣状病变是由于持续接触尿液（通常为碱性）而产生的潮湿或干燥环境角化过度。

肉芽肿肉芽肿

••  皮肤黏膜肉芽肿皮肤黏膜肉芽肿

• • 黏膜肉芽肿黏膜肉芽肿

肉芽肿是指由于局部的、经常是长期刺激引起的炎症反应，导致出现易碎性、丘疹性肉芽组织增生。

肉芽肿可能位于造口（黏膜肉芽肿）或黏膜与皮肤连接处（皮肤黏膜肉芽肿）。

皮肤黏膜皮肤黏膜	 黏膜黏膜

酸性pH值不仅阻止细菌定植并降低机会性感染
的风险，而且在皮肤屏障功能、脂质合成和聚
集、表皮分化和脱屑的调节方面发挥作用24。皮
肤屏障功能的功能障碍会损害皮肤对机械性创

伤的保护，如去除粘合剂、身体流出液中的刺
激物的化学创伤和微生物的入侵。由此造成的
皮肤完整性丧失会导致疼痛、生活质量受损和
对身体美学感知的挑战。

图1.造口并发症的澳大利亚共识术语表。 
所有照片均在获得许可后使用，©作者
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造口旁/造口周围糜烂造口旁/造口周围糜烂 造口旁/造口周围糜烂是由于潮湿环境、创伤或过敏反应引起的表皮部分或全部缺失。

造口旁/造口周围表皮造口旁/造口周围表皮
脱落脱落

造口旁/造口周围表皮脱落是由于搔抓或损伤而发生的具有线性或点状外观的表皮或部分真皮缺损。

造口周围黏膜细胞植入造口周围黏膜细胞植入 造口周围黏膜细胞植入是在构建造口时，在缝合过程中将黏膜细胞移植到造口周围皮肤。

造口旁/造口周围医用造口旁/造口周围医用
粘胶相关性皮肤损伤粘胶相关性皮肤损伤
（MARSI）（MARSI）

造口旁/造口周围医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSI）是由于应用或去除粘胶产品而发生的持续性红斑、水疱、大
疱、糜烂、溃疡或撕裂。该术语指代与医用粘胶产品的应用和/或去除相关的状况，例如张力性水疱和皮肤剥脱。

皮肤剥脱/张力性水疱皮肤剥脱/张力性水疱 在术语表中删除这些术语。专家认为总括术语MARSI更合适，应取代张力性水疱和皮肤剥脱。一种依据是，尚不清
楚应用或去除医用粘胶产品的过程是否是导致皮肤损伤的原因。

对许多人来说，造口的形成进一步对美学
感知和身体形象的改变提出了挑战。造口、造
口旁/造口周围并发症形式的发病率增加通常与
泌尿或粪便造口相关12,25,26。造口旁/造口周围和
造口并发症的发生率差异显著，据报告为20%-
80%4-6,26。

有趣的是，术后前30天内（称为早期并发
症）或30天后（称为晚期并发症）出现的造口
并发症的类型不同10-12,27-29。文献中描述的早期造
口并发症包括造口缺血/坏死、回缩、皮肤黏膜
裂开和造口旁脓肿，这些并发症主要与灌注受
损、手术技术或感染有关10–12,14。晚期造口并发
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症更常见的是造口旁疝、造口脱垂、回缩和狭
窄12,28-30。

然而，术后早期和晚期阶段中，最显著的造
口周围皮肤并发症是由于造口周围皮肤暴露于
身体流出液而导致的接触性刺激性皮炎3,9,12,31。
在全球调查的护士中，91%（n=919）的护士发
现接触性刺激性皮炎是其实践中最常见的造口
周围皮肤并发症32。一些作者使用同义术语来定
义这种情况，如皮肤刺激9,32、化学刺激性皮炎 
11、刺激性皮炎10,11、造口周围皮炎3、潮湿环境
相关性皮肤损伤（MASD）4和潮湿环境相关性造
口周围皮肤损伤（PSMASD）33,34。无论使用什
么术语，因为装置无效而反复接触身体流出液
而导致的皮肤糜烂和溃疡，会导致疼痛、负面
身体形象、健康相关生活质量和健康效用的降
低以及护理成本的增加35,36。据报告，在WOCN
的接触访视中，有40%的患者出现造口周围皮肤
并发症35。

文献中发现存在问题的其他造口周围皮肤
状况包括接触性过敏性皮炎、非典型病理状况
（如静脉曲张和坏疽性脓皮病）以及机械性皮
肤创伤7,12,30,32,33。此外，文献显示术语不一致，
专业医护人员使用几个同义术语来描述机械性
皮肤创伤，包括皮肤剥脱4、皮肤撕裂4、医用
粘胶相关性皮肤损伤（MARSI） 37、造口周围
MARSI（pMARSI）4,33和张力性损伤或水疱4,33。

临床实践和文献中未就造口和造口旁/造口
周围并发症的术语/定义达成共识，因此研究人
员开展本研究，以Walls15的研究为基础，试图在
澳大利亚专业医护人员中就造口和造口旁/造口
周围术语达成共识。研究人员通过文献检索确
定了8种不同的“接触性刺激性皮炎”定义3,4,26,38-

42和3种“化学刺激”定义3,41,43，以及6种“潮湿
环境相关性皮肤损伤/潮湿环境相关性造口周围
皮肤损伤”定义44-49后，这种共识的必要性更加
明显。实际上，有17个定义/描述符可视为同义
术语，用于描述暴露于潮湿环境/流出液而导致
的造口旁/造口周围皮肤完整性丧失。

对于与机械性创伤相关的造口旁 /造口周
围临床表现，如医用粘胶相关性皮肤损伤
（pMARSI）（八个定义）1,4,15,25,38,39,43,50和张力性
水疱（三个定义）4,37,38以及感染性皮肤疾病如
毛囊炎（七个定义） 3,4,26,37,40,42,51，也发现了类
似的术语混淆。假性疣状病变，也称为假上皮
瘤样增生和慢性乳头状瘤样皮炎，有八个定义
1,3,11,40–42,52,53。事实上，文献检索显示，每个检索

的造口旁/造口周围皮肤并发症术语平均有三至
五个定义/描述词。

相反，对于描述大多数潜在造口并发症（如
回缩、狭窄、脱垂或化生性疾病）的术语，文
献显示这些术语具有更简明的一致性。皮肤完
整性的造口旁/造口周围病理改变术语中，如坏
疽性脓皮病、黏膜植入、水母头/静脉曲张、湿
疹、银屑病，也发现了相似的一致性。因此，
最终纳入Delphi过程的十个术语是WOCN用于描
述造口、造口旁/造口周围并发症的定义/描述词
数量较多的术语。其中有三个术语——造口旁/
造口周围刺激性皮炎、肉芽肿和表皮脱落——
需进行三轮投票和一轮优先排序投票，才在定
义上达成共识。

造口旁 /造口周围刺激性皮炎最终定义为 
“由于持续接触造口流出液而导致的炎症、糜
烂或溃疡”。然而，参与者的答复最初各不相
同，并在投票期间引发了重要的讨论，最终达
成这一共识。

肉芽肿的早期投票中也发现了类似的共识达
成过程，肉芽肿被定义为“由于局部的、经常
是长期刺激引起的炎症反应，从而在皮肤黏膜
连接处/造口上出现易碎性、丘疹性肉芽组织增
生”。

造口旁/造口周围表皮脱落可能是最有争议
的术语，达成这一共识的过程中充斥着许多评
论，包括以下内容：

我同意表皮脱落的定义，即搔抓造成的造
口周围（皮肤）表皮线性、浅表性缺失。然
而，我认为潮湿环境也与表皮脱落有关。

我认为这个定义中最重要的部分是使用 
“线性”一词描述搔抓线。

我认为“糜烂”和“表皮脱落”之间没有
差异——它们具有相同的致病因素，而且“表
皮脱落”并未暗示线性形态或人为原因。

[最终定义]易于普通护士理解，他们经常
将该术语与潮湿环境相关性皮肤损伤或IAD[失
禁相关性皮炎]混淆。

我喜欢加上线性/点状和搔抓/损伤描述。
人们可以与这些描述词联系起来。

表皮脱落最终被定义为“由于搔抓或损伤而
出现的具有线性或点状外观的表皮或部分真皮
缺失”。

虽然两个术语（皮肤剥脱和张力性水疱）最
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终被认为是MARSI，并在第二轮中就其定义达成
了一致，但关于该术语的混淆或缺乏认识最初
就存在争论，以下回答证明了这一点：

术语“皮肤剥脱”是原因，而不是对造口
周围皮肤本身的评估。皮肤缺失的原因是皮肤
撕裂或剥脱。如果本节旨在描述MARSI，则该
术语可能应该反映在名称中。

引入术语 MARSI时，我不知道它的含
义——我发现术语皮肤剥离更清晰，不需要
额外的信息。术语“皮肤剥脱”也与皮肤撕裂不
同。

张力性水疱与皮肤剥脱相同，因为这些水
疱与医用粘胶表面的张力相关……由于存在水
疱，我认为应仅将其归类为水疱；水疱可能是
由于张力所致，但也可能不是，例如，在取出
矫治器并进行评估后，可能存在另一个确定为
水疱成因的原因。

该术语描述了该术语的发生机制，并提出
了治疗策略。从技术上讲，也可将其归类为
MARSI。我从未听说过这个短语，但它很好地
反映了水疱是如何发生的，从而在早期进行有
效的管理/预防。

最终，皮肤剥脱和张力性水疱被视为MARSI
的同义词，并就后者的定义达成了共识。

结论结论

经过文献回顾和与专家WOCN的讨论发现，
在澳大利亚，用于定义常见造口、造口旁和造
口周围皮肤并发症的定义/描述词缺乏共识。采
用Delphi进程，并向参与投票的20名小组成员提
出了十个术语。最终对八个术语的定义达成了
共识。皮肤黏膜肉芽肿和黏膜肉芽肿被认为是
同义词，皮肤剥脱、张力性水疱和MARSI也被认
为是同义词。这项研究的结果目在正在全国范
围内传播，研究人员希望其他国家的WOCN接受
挑战，复制这项研究方法，以便在术语方面达
成更广泛的国际共识。这种共识将为专业医护
人员和患者之间的沟通，造口、造口旁和造口
周围并发症的教育和基准化提供机会。
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感
染

发
病
机
理

发
病
机
理

红
斑

✔
✔

✔
✔

✔
✔

✔

回
缩

✔
✔

✔

肉
芽
组
织
增
生

肉
芽
组
织
过
度
增
生

✔
✔

✔
✔

✔

假
性
疣
状
病
变

增
生
 

碱
性
结
壳
 

尿
酸
结
晶
沉
积

假
上
皮
瘤
样
增
生
 

角
化
过
度
/上

皮
角
化

慢
性
乳
头
状
瘤
样
皮
炎

丘
疹
性
刺
激
反
应

✔
✔

✔
✔

疱
疹
 

疣 病
毒
感
染

✔
✔

✔
✔

✔

黏
膜
植
入

✔
✔

✔
✔

肠
上
皮
化
生

✔
✔

✔
✔

坏
死

缺
血

✔
✔

✔
✔

✔

脓
肿

✔
✔

✔
✔

✔
✔

毛
囊
炎

✔
✔

✔
✔

✔

黏
膜
裂
开

✔
✔

✔

克
罗
恩
溃
疡
 

✔
✔

✔
✔

✔

出
血
 

✔
✔

✔
✔

✔
✔

坏
疽
性
脓
皮
病

✔
✔

✔
✔

恶
性
肿
瘤

✔
✔

✔
✔

✔

寻
常
型
天
疱
疮

✔
✔

✔
✔

放
射
损
伤

✔
✔

✔
✔

✔

疝
 

造
口
周
围
/造

口
旁
疝

✔
✔

✔
✔

✔

浸
渍

✔
✔

✔
✔

大
疱
 

囊
泡

丘
疹

斑
块

✔
✔

✔
✔

✔
✔

✔

结
肠
黑
变
病

✔
✔

✔
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术
语

术
语

类
型

类
型

  
位
置

位
置

病
因

病
因

病
症
/并

发
症

病
症
/并

发
症

临
床
表
现

临
床
表
现

造
口
周
围

造
口
周
围

造
口
旁

造
口
旁

造
口

造
口

潮
湿
环
境

潮
湿
环
境

创
伤

创
伤

感
染

感
染

发
病
机
理

发
病
机
理

肠
内
/结

肠
瘘

✔
✔

✔
✔

✔

颜
色
暗

✔
✔

✔
✔

苔
藓
样
变

慢
性
单
纯
性
苔
癣

结
节
性
痒
疹

硬
化
性
苔
藓

✔
✔

✔
✔

凝
结
物
（
凝
块
）

✔
✔

白
癜
风

✔
✔

色
素
沉
着
过
度

✔
✔

✔
✔

淋
巴
细
胞
聚
集

淋
巴
组
织
增
生

✔
✔

✔

多
汗
症

✔
✔

✔
✔

✔

Le
wi
s三

联
反
应

风
团
效
应

✔
✔

✔
✔

干
燥
病

✔
✔

✔
✔

除
脏
术

✔
✔

✔
✔

黏
膜
角
化
过
度

✔
✔

✔


