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原创文章

造口周围皮肤并发症的风险因素模型
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摘要摘要

对于造口患者，渗漏和造口周围皮肤并发症（PSC）是经常同时出现的常见问题。更好的预

防这些问题的方法可以改善这些患者的生活质量。本研究的目的是确定并建立PSC风险因素模型。

通过与Coloplast内部造口护理专家、Coloplast皮肤专家小组、全球Coloplast造口论坛（COF）
和18个国家COF委员会（共同代表来自世界各地的400多名造口护理护士）的讨论会议确定风险因

素。这些专家组确定了风险因素，对其进行了分析、分类，并分几个阶段进行了讨论，得到了PSC
的风险因素模型，包括三个总体类别及其相关的风险因素（n=24）。通过改良的Delphi过程，来

自35个国家的4000多名造口护理专家对模型达成了共识。同时，对PSC的风险因素进行了系统性文

献综述，以确定支持该模型的主要文献。将2000年至2020年8月发表的相关文章纳入综述，发现58
篇文章支持总计24个风险因素中的19个。PSC的风险因素模型已获得Coloplast皮肤专家小组和全球

COF的批准，并有可能被纳入医疗保健专业人员指南，并在日常临床实践中作为工具使用。
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引言引言

对于造口患者，渗漏和造口周围皮肤并发症

（PSC）的发生风险是典型的担忧。据估计，91%的

造口患者担心渗漏，76-77%的造口患者在过去6个月
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内发生过渗漏1,2。担心渗漏可能会影响日常活动和社

交互动；此外，渗漏是发生PSC的主要因素。

在一项研究中，四种主要诊断（粪便引起的糜

烂、浸渍、红斑和接触性皮炎）占所有造口相关诊

断的77%，这些均与接触造口流出物有关3。当皮肤

完整性受损时，皮肤和造口产品之间的粘附性受到

影响，可能导致进一步渗漏4。因此，可能会出现疼

痛、焦虑、对造口产品丧失信心，从而导致社会活

动参与减少的风险，并对个人的生活质量产生负面

影响1。

缺乏对PSC的认识似乎很普遍。一项研究报告，

只有不到一半（43%）的PSC患者意识到该问题4。

提高造口患者对可能导致渗漏和PSC的风险因素的认

识，有助于预防PSC。

除造口产品固有的因素外，还有一些因素可能

使造口患者易患PSC4,5。其中一些风险因素可以在常

规门诊就诊时加以解决，以提高造口患者的认识，

并启动缓解措施，作为PSC预防策略的一部分。识别

这些风险因素也可能产生新的干预措施来预防造口

患者发生渗漏和PSC。

基于共识的PSC风险因素模型的概念被确定为一

种潜在解决方案，可能帮助人们认识到可以干预哪

些风险因素以预防PSC发生。本研究的目的是就PSC
最重要的风险因素达成共识，并将其纳入风险因素

模型，同时确定与这些风险因素相关的文献中的证

据和缺口。目的是指导造口护理实践，并为医疗保

健专业人员和造口患者预防PSC提供支持。我们假

设，支持预防PSC日常实践的综合PSC风险因素模型

的开发过程将突出文献中支持该模型的良好或高质

量证据的差距。

方法方法

风险因素模型的开发风险因素模型的开发

PSC风险因素模型是与 Coloplast皮肤专家小组（

由皮肤病、伤口和造口护理领域的7名专家组成）、

全球Coloplast造口论坛（全球COF）（由13名国际公

认专家组成的独家实体）和国家COF委员会合作开发

的。国家COF委员会代表来自世界各地的400多名造

口护理护士，包括比利时、加拿大、捷克共和国、

丹麦、芬兰、法国、德国、意大利、荷兰、挪威、

波兰、斯洛伐克、瑞典、英国和美国。

PSC风险因素模型的开发是一个多步骤的过程，

包括四个主要阶段，即范围界定、探索、趋同和批

准（图1）。

在第1步（范围界定阶段）中，与皮肤专家小组

举行了首次会议，集思广益讨论PSC的风险因素。小

组成员分别对风险因素提出建议；小组内的进一步

讨论有助于确定其他风险因素和风险因素类别。全

球COF、国家COF委员会以及Coloplast内部来自研发

（R&D）部和市场部的造口护理专家重复了这一讨

论过程。同时，对PSC风险因素进行了文献检索。该

检索的结果与皮肤专家小组和全球COF共享，以指导

后续步骤。

在第2步（探索阶段）中，Coloplast内部皮肤项

目组将在范围界定阶段从不同专家小组收集的所有

数据归类为不同主题。这些具有相互关联的风险因

素的主题被提交给皮肤专家小组、全球COF和国家

COF委员会，他们各自的任务是将这些主题进一步浓

缩为总体风险因素类别。

在第3步（趋同阶段）中，向皮肤专家小组和全

球COF提交总体风险因素类别，然后在国家COF委员

会内举行讨论会议，以使这些类别的内容和命名一

致。Coloplast内部皮肤项目组根据国家COF委员会的

图1.PSC风险因素模型的开发方法。
A. A. 第1步：范围界定阶段。与皮肤专家小组、全球COF、国家COF委员会以及Coloplast内部来自研发部和市场部的造口
护理专家举行会议，集思广益讨论PSC的风险因素。与皮肤专家小组和全球COF的讨论基于范围界定的文献综述，指导
了第2步和第3步。
B.B. 第2步：探索阶段。在第1步中收集的所有数据被Coloplast内部皮肤项目组分为10个主题后，皮肤专家小组、全球
COF和国家COF委员会将这10个主题进一步浓缩，最终形成Coloplast皮肤项目组概述的三个总体类别。
C. C. 第3步：趋同阶段。将这三个类别提交给皮肤专家小组和全球COF，然后国家COF委员会对其进行讨论，旨在使这
三个类别的内容和名称保持一致，Coloplast内部皮肤小组将这三个类别调整为最终草案。同时，进行了系统性文献综
述，以支持讨论和建立共识。在国际共识过程产生最终版本之前，皮肤专家小组和全球COF同意了最终草案。
D. D. 第4步：批准阶段。皮肤专家小组和全球COF批准了PSC的最终风险因素模型。
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意见更新了类别，并编写了最终草案。在进行国际

共识过程之前，皮肤专家小组和全球COF就该草案

达成了一致意见，得到了风险因素模型的最终版本 
6,7。共识过程在单独的出版物中有详细描述7。简而

言之，使用改良的Delphi过程，35个国家的造口护理

专家达成了共识。该阶段得到了系统性文献综述（

见下文描述）的支持，以判断每个已确定风险因素

背后的证据等级。在第4步（批准阶段）中，皮肤专

家小组和全球COF批准了最终的风险因素模型7。

文献综述文献综述

在趋同阶段进行了系统性综述，以支持讨

论和建立共识，并判断已确定风险因素背后的证

据等级。文献检索由信息专家使用PubMed（包括

Medline）、Derwent世界专利索引和CINAHL（护

理与联合健康期刊累积索引）数据库进行。检索于

2020年6月19日（PubMed和Derwent）和2020年8月
19日（CINAHL）进行。

检索时间线仅限于2000年至2020年（8月）发

表的文章。时间间隔是根据获得的相关已发表文献

选择的；认为10年的时间间隔太有限，无法在造

口护理领域中获得最佳数量的相关文献。通过检索

与皮肤描述词相关的文本词，并将其与皮肤问题和

造口术同义词相结合，使检索范围足够广泛。此

外，还将检索词映射到Medline中的以下医学主题词

（MeSH）：皮肤、皮炎、真皮、表皮、皮肤病药

物、造口术、结肠造口术和回肠造口术。将生成的

检索字符串与布尔运算符（AND、OR）结合使用，

得到最终结果（图2）。

研究选择过程通过图3中的PRISMA流程图进行

描述。根据标题和摘要手动识别重复文献。这些文

献被删除，然后由两位作者根据标题和摘要独立筛

选剩余的参考文献。标题或摘要将包括与造口术/造
口和问题相关的单词或待纳入的PSC。对两次独立

图2.文献检索方法：检索字符串。

检索字符串检索字符串

1 Skin OR dermatitis OR dermis OR epidermis OR 
dermatologic

2 “risk factor*” OR damage* OR complication* OR problem* 
OR issue* OR discomfort OR trouble or impairment

3 Stoma OR stomas OR ostomies OR ostomy OR colostomy 
OR ileostomy or peristomal

检索字符串合并为：
(1 AND 2) OR (1 AND 3) OR (2 AND 3)

图3.文献检索方法：PRISMA流程图
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图4.PSC的风险因素模型

的筛选进行了比较，并根据商定的选择制定了文章

列表。如果对文章的相关性有疑问，则咨询第三作

者。根据排除标准（如综述、概述、少于10例受试

者的病例研究/病例系列、评论文章、社论、会议摘

要和书籍章节）对所选文章进行评价；目的是查找

提供临床证据支持风险因素模型的已发表的主要文

献。用英语以外语言撰写的文章也被排除在外。然

后，阅读剩余文章的全文版本，如果描述了已确定

的PSC风险因素的证据，并且两名审查员均同意纳

入，则将研究纳入。最后，使用改编自John Hopkins
循证实践方法的3分量表评价了所选文章的证据质量
8。选择的支持风险因素模型的文章得到了Coloplast
皮肤专家小组和全球COF的整合和批准。

结果结果

风险因素模型中的风险因素类别风险因素模型中的风险因素类别

在PSC风险因素模型开发的第1步（范围界定阶

段）中，确定了100多个风险因素。在第2步（探索

阶段）中，这些风险因素被浓缩为10个后续主题：

皮肤相关；用户特征；资源；环境；心理依从性和

适应性；造口和身体轮廓；输出特性；产品使用、

依从性和例行程序；产品性能；培训和教育。在专

家小组（皮肤专家小组、全球COF和国家COF委员

会）的帮助下，这10个具有相互关联风险因素的主

题被进一步浓缩，得到了总体风险因素的三个建议

类别——医疗保健系统、造口患者和造口产品（图 

4）。

在第3步（趋同阶段）中，进一步细化了三个类

别的内容和命名，得到了24个风险因素子类别（图 

4）。在第4步（批准阶段）中，皮肤专家小组和全

球COF批准了这些风险类别和子类别，构成最终的风

险因素模型。

文献检索结果文献检索结果

基于组合检索，共找到3216篇参考文献（图 

3）。剔除844篇重复文献后，通过标题和摘要筛选

2372篇文献，阅读并筛选235篇进行最终选择。有

4篇文章无法检索到；因此将其排除。4篇文章9-12

未显示任何统计数据，但由于其样本量相对较大

（18-796例受试者）而被纳入。综述共纳入58篇文

章，支持已确定的24个风险因素子类别中的19个。

在纳入的文章中，发现27篇属于医疗保健系统类别
11,13-38（在该类别中被引用32次），43篇属于造口患

者类别4,5,9,12-19,22,24-28,30-32,34-37,39-57（74次引用），13篇属

于造口产品类别9,10,25,39,41,55,58-64（16次引用）；发现几

篇文章符合两个或多个类别或子类别。文章被分为

三个证据等级8：I 级（高），5篇38,51,54,61,64；II级（良 

好），43篇4,10,12–22,24–37,41,44–50,52,53,55–60；III级（低），10
篇5,9,11,39,40,42,43,62,63。支持每个风险因素类别中每个已确

定风险因素的单项研究列表见附录1。

风险因素分类风险因素分类

Risk Factor Model on Peristomal Skin Complications

Page 1

Standard of stoma care
• Pre-operative guideline

Lack of stoma marking and preparation of patient 
for surgery and life post-surgery

• Surgical guidelines
Lack of best practice for creating stomas that 
ensures best possible patient outcome

• Care guidelines
E.g., high-quality post-operative training and follow 
up

• Societal view of people with chronic conditions
E.g., how local culture, governance and values 
influence life post-stoma

Access to appropriate support/products
• Post-discharge programmes

E.g., health insurance’s / healthcare system’s 
impact on access to follow-up programmes

• Appropriate product type
E.g., access to appropriate products for output 
type/volume/body profile

• Adequate product quantity
E.g., health insurance/reimbursement system’s 
impact on product allowances

• Cost considerations
E.g., impact of payer’s financial policies on access to 
appropriate products and quantities

Level of education in stoma care
• Healthcare professionals

E.g., general level of education; access to further 
education; ability to teach stoma management

Usage
• Fit to body profile

E.g., does the pouch system adapt to the body 
profile?

• Fit to stoma shape
E.g., does the cutting size/pre-cut hole match 
the size of the stoma?

• Application / removal
E.g., is the pouching system easy to apply and 
remove?

• Weartime
E.g., does the adhesive’s erosion resistance 
match the required weartime?

Technical properties
• Adhesive properties

E.g., allows for safe adherence to skin and 
moisture absorption 

• Filter performance and capacity
E.g., retains solids/liquids in pouch; prevents 
ballooning or pancaking

• Range of products
Type of products
E.g., accommodates for individual needs, body 
profiles and type of stoma/output

Physical characteristics
• Peristomal body profile

E.g., regular/inward/outward profile and the need 
for products/pouching system to provide the right 
fit

• Stoma construction
E.g., the impact of stoma height and location on 
adhesion and fit

• Stoma/output types
E.g., impact of output type and consistency on 
peristomal skin integrity

• Skin properties/conditions 
E.g., sensitive/dry/fragile/greasy/oily, creases, scars, 
folds, psoriasis or other diseases

• Medication/treatment
E.g., impact of immunosuppressive treatment, 
steroids, radiation therapy and chemotherapy

• Handicaps
E.g., impact of poor eye-sight, low hand dexterity, 
wheelchair-bound, etc.

Mental capabilities
• Self-consciousness

E.g., denial/lack of coping skills which impact stoma 
management 

• Self-care
E.g., ability to adapt to new life conditions in 
performing stoma care routines 

• Stoma management
E.g., technique and routines in personal stoma care 
practice

Social situation 
• Support

E.g., network of family and friends who can provide 
help

• Standard of living
E.g., living conditions and level of income that 
impact stoma management 

Health Care System Individual with a stoma Ostomy Product Solutions     Risk Factor Model
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医疗保健系统医疗保健系统

医疗保健系统类别包括与医疗保健系统的接

触、指导和输入相关的7个系统级PSC风险因素（图

4）。在文献综述中，发现27篇文献11,13-38（1篇I级
38，24篇II级13-22,24-37，2篇III级11,23），32次类别内引

用，支持这7个风险因素中的5个（附录1）。

在该类别的个体风险因素中，术前指南包括指

导患者为外科手术做准备、标记造口部位和对患者

术后造口生活提供建议；发现7篇文章14,16,21,27-29,33（均

为II级）支持术前造口部位标记（发生PSC的一个风

险因素）的重要性。

手术指南包括创建造口的最佳实践，以获得最

佳患者结局；发现19篇文章13-15,17-20,22,24-27,30-32,34-37（均

为II级）为手术技术提供了临床证据，并指出选择可

降低PSC风险的外科手术的重要性。护理指南包括

高质量的术后培训和随访；发现3篇文章21,23,38（I、II
和III级：各1篇）与确保患者术后培训质量的指南有

关。出院后计划包括健康保险和医疗保健系统是否

提供随访项目；发现2项临床试验29,38（I级和II级：各

1项）为充分获得出院后计划的重要性提供了证据，

并证明出院后医疗保健专业人员的支持以及患者的

术前教育可降低发生PSC的风险。

医疗保健专业人员作为一个风险因素子类别，

包括一般教育水平、接受继续教育的机会以及采取

的护理和外科手术类型；一项定性研究11（III级）讨

论了医疗保健专业人员的教育水平对于为患者提供

最佳支持的重要性。该类别中的其他风险因素为获

得适当的造口产品类型和数量以满足任何需求，以

及社会对慢性疾病患者的看法；未发现这些子类别

的支持性证据。

造口患者造口患者

在该类别中，共确定了10个个体层面的PSC风险

因素（图4）。文献综述确定了43篇文章4,5,9,12–19,22,24–

28,30–32,34–37,39–57（2篇I级51,54，35篇II级4,12–19,22,24–28,30–32,34–

37,41,44–50,52,53,55–57，6篇III级5,9,39,40,42,43），被引用74次，

支持这10个风险因素中的9个（附录1）。其中的

造口周围身体轮廓包括造口周围区域是否具有规则

的、向内或向外（膨出）的轮廓，并告知选择最合

适的造口产品，以提供正确的贴合和安全的密封。

发现9篇文章9,15,27,32,35,40,42,48,56（6篇II级，3篇III级）支持

造口周围身体轮廓，包括高身体质量指数（BMI）和

造口旁疝，这是PSC的重要风险因素。造口构建表明

造口高度和位置如何影响造口产品的粘附性和契合

度；发现18篇文章9,12,13,17–19,22,24,27,30,31,34–37,41,47,50（17篇II
级，1篇III级）涉及造口构建在适当的直径和高度以

及最佳手术技术方面的重要性。造口输出类型是一

个PSC风险因素，取决于输出一致性和体积；20篇文

章4,5,12,14,16,18,25–28,39,41,43,45,46,49,52–54,57（1篇I级，16篇II级，3
篇III级）发现证据表明，与其他造口术相比，回肠造

口术会增加PSC的风险。

个体皮肤特性/状况也可能对PSC产生影响，因

为皮肤可能敏感、干燥、脆弱、油腻、出油或有皱

纹、疤痕、褶皱、伤口或潜在疾病；3篇文章41,42,54（I
级、II级和III级：各1篇）提到皮肤特性/状况是发生

PSC的风险因素，尤其是在屏障机械质量受损、皮肤

皱纹或患者年龄方面。作为PSC风险因素的用药/治
疗包括免疫抑制治疗、类固醇、放疗和化疗的副作

用；6篇文章15,26,32,36,55,57（均为II级）表明化疗和糖尿

病等疾病是PSC的风险因素。年龄和残疾均被确定为

风险因素。可能对PSC产生潜在不利影响的残疾包括

视力不佳、手部灵活性差或使用轮椅等因素；9篇文

章5,18,25,28,35,36,40,48,57（7篇II级，2篇III级）将年龄确定为

PSC的风险因素。

自我意识/自我护理也被认为对PSC有影响，因

为否认或缺乏应对技能可能影响造口管理和适应新

生活条件的能力；发现了与该子类别相关的5篇文

章5,14,18,31,35（4篇II级，1篇III级），尤其是将性别作为

PSC风险因素的文章。造口管理是一个风险因素，取

决于个体在个人造口护理实践中执行造口护理技术

和例行程序的能力；3篇文章9,41,51（I级、II级和III级：

各1篇）显示了造口管理技能的重要性。家庭或个

人社交网络提供的帮助支持被确定为另一个风险因

素，以及个人的生活水平，例如生活条件、收入水

平、补水和营养，这些都可能影响造口管理；一篇

文章44（II级）支持将生活水平作为显示社会限制影

响的风险因素。未发现为家庭/社交网络支持提供证

据的文章。

造口产品造口产品

共识建立过程确定了7个产品层面的PSC风险因

素（图4）。在文献综述中，13篇文章9,10,25,39,41,55,58-64

（2篇I级61,64，7篇II级10,25,41,55,58–60，4篇III级9,39,62,63）被

引用16次，被确定为支持这7个风险因素中的5个（

附录1）。

一个符合造口形状的已确定风险因素强调了晶

片中预切孔和造口之间的适合性；发现2篇文章9,41

（II级和III级：各1篇）为该风险因素子类别提供了证
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据。佩戴时间是PSC的一个风险因素，包括所选择的

造口产品如何匹配推荐和首选的佩戴时间；发现了3
篇文章39,41,55（2篇II级，1篇III级）涉及与佩戴时间相

关的问题。适应个体需求的产品范围和类型、造口

周围身体轮廓和造口输出类型被视为PSC风险因素；

发现3篇文章25,39,63（1篇II级，2篇III级）描述了适应个

体需求以将PSC风险降至最低的重要性（例如，通过

使用凸面产品）。

造口产品的粘附性能是一个风险因素，因为它

会影响对皮肤的粘附性、吸湿性和侵蚀性；发现7篇
文章9,10,58-61,64（2篇I级，4篇II级，1篇III级）描述了粘

合剂中的不同成分如何影响造口周围皮肤。造口产

品的过滤性能和容量也是风险因素，决定了造口产

品保留固体和液体以及防止膨胀或压扁的能力；在

该类别中仅发现一篇相关文章62（III级）。与身体轮

廓的契合度（涉及造口产品如何适应造口周围身体

轮廓）以及造口产品应用或移除的便利性也被确定

为PSC风险因素；但是在文献中未发现支持性文章。

讨论讨论

本文介绍的研究描述了基于国际共识的PSC风险

因素模型的开发，该模型将24个风险因素分为三个

总体类别，即系统层面（医疗保健系统）、个体层

面（造口患者）和产品层面（造口产品）。一项系

统性文献综述确定了58篇文章，为24个风险因素中

的19个提供了证据；还强调了模型中包含的特定风

险因素的良好或高质量证据的差距。

近年来，造口产品一直是创新和开发的主题，

以改善造口袋系统的契合度或性能。然而，最近的

研究表明，渗漏和PSC仍然影响着人们的生活，并引

起造口患者的担忧65,66。从更广泛的角度来看，造口

产品固有风险因素以外的风险因素可能提供尚未探

索的机会，以通过其他方式预防渗漏和皮肤问题。

基于共识的PSC风险因素模型让我们了解在预防

渗漏和PSC时应考虑哪些风险因素。该风险因素模型

是与代表13个不同国家的造口护理专家、皮肤科医

生、伤口和皮肤护理教授合作开发的。采用结构化

的改良Delphi过程，35个国家的造口护理专家达成

了国际共识。参与者的大数量和地理多样性使得该

风险因素模型在PSC领域独一无二，允许基于系统要

求和患者期望进行适合于区域的重点调整和实施变

化。

系统性文献综述证明了已确定风险因素的证据

基础，进一步加强和巩固了模型。对于本系统性综

述，我们在几个数据库中进行了广泛的检索，研究

选择是独立进行的，随后由两名不同的审查员进行

协调，从而确保了过程的稳健性和综述的质量。通

过排除提供低等级证据的研究设计，包括受试者<10
名的病例研究/系列，纳入研究的证据质量似乎是合

理的。纳入的研究在本质上也是定量研究（4篇文章
9-12除外），为风险因素提供了统计学证据。因此，

确定的主要文章被认为显示出了充分的临床证据等

级（大部分被分类为II级）来支持风险因素模型，尤

其是在被认为缺乏临床证据的领域。

在模型的三个总体类别中，造口患者的支持性

证据最多，有43篇文章4,5,9,12–19,22,24–28,30–32,34–37,39–57（74
次引用）。总体而言，该类别中包括的大多数个体

层面的风险因素都得到了高质量证据（大部分为

II级）的充分支持，包括BMI或疝（造口周围身体

轮廓）9,15,27,32,35,40,42,48,56、年龄（残疾）5,18,25,28,35,36,40,48, 

57、造口高度/直径（造口构建）9,12,13,17-19,22,24,27,30,31,34-

37,41,47,50和手术类型（造口构建 9,12,13,17–19,22,24,27,30,31,34–

37,41,47,50；这些引用与手术指南重叠） 13-15,17-20,22,24-

27,30-32,34-37；回肠造口（造口/输出类型）4,5,12,14,16,18,25–

28,39,41,43,45,46,49,52–54,57，因为回肠造口患者发生PSC的风

险较高；性别（自我意识/自我护理，尽管性别作为

风险因素可能受到文化差异的影响，而不仅仅是性

别差异的影响）5,14,18,31,35。此外，至少II级证据表明个

体的造口管理技能9,41,51、用药/治疗状态15,26,32,36,55,57（

例如化疗、糖尿病）、皮肤特性/状况41,42,54和生活水

平44是PSC的风险因素。

医疗保健系统是第二受支持的风险因素类

别，27篇文章11,13-38（在该类别中被引用32次）为该

类别中包含的7个系统层面风险因素中的5个提供了

证据。这些文章主要描述了手术技术13–15,17–20,22,24–27,30–

32,34–37或术前指南14,16,21,27–29,33的临床证据，表明了准确

标记造口部位和选择合适的手术技术的重要性。

相比之下，关于确保患者术后培训质量的护理

指南的文章很少21,23,38。只有2篇文章提供了医疗保

健系统如何为出院后患者提供支持的证据29,38。尽管

如此，这些文章确实表明，医疗保健专业人员对患

者出院后和术前教育的支持降低了发生PSC的风险29, 

38。

在造口产品类别中，7个产品相关风险因素中

有5个附有文献证据（13篇文章9,10,25,39,41,55,58–64被引用

16次）。除了造口产品的“粘附性能”（得到了7篇
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文章9,10,58-61,64的支持，主要提供了I级61,64/II级10,58-60证 

据），其余确定的风险因素得到了3项或更少研究的

支持。由于这些风险因素被医疗保健专业人员和科

学家确定为发生PSC的重要因素，人们可能会想知

道为什么关于造口产品开发这些方面的临床证据很

少。尽管如此，在该风险因素类别中确定的几篇文

章确实表明，造口产品的类型25,39,63和组成9,10,58–61,64对

PSC发生都很重要。

总体而言，与手术技术（“手术指南”）、造

口输出类型和造口构建相关的风险因素从文献中

得到的证据最多，分别有19篇13–15,17–20,22,24–27,30–32,34– 

37、20篇4,5,12,14,16,18,25–28,39,41,43,45,46,49,52–54,57和18篇9,12,13,17–

19,22,24,27,30,31,34–37,41,47,50相关文章。但是，手术指南和造

口构建类别中的大多数文章是重叠的。文献中还充

分描述了三个总体类别中的另外11个风险因素（

即，术前造口部位标记[术前指南]、患者术后培训[
护理指南]、造口周围身体轮廓、个体皮肤特性和状

况、他/她的用药/治疗状态、年龄[残疾]、自我意识/
自我护理能力、造口管理技能、造口产品的范围和

类型、产品的粘附性能和产品佩戴时间），证据来

自3至9项研究。

模型中确定的24个基于共识的风险因素中，只

有5个缺乏文献证据。这些因素包括：系统层面的因

素，例如获得适当的造口产品类型和数量，以及社

会对患有此类疾病的患者的看法；来自家庭或社交

网络的个人层面的支持；以及产品层面的因素，例

如适合身体轮廓、易于应用或移除造口产品。虽然

这些因素没有文献证据支持，但它们被认为具有相

关性，并根据专家意见和经验得到国际认可。结合

仅有1-2项研究支持的5个风险因素子类别（即，获

得出院后计划29,38、医疗保健专业人员教育水平11、

个人收入/生活水平44、造口产品与造口形状的契合

度9,41以及造口产品的过滤性能和容量62），这些是特

别需要进一步研究的领域。

我们的目标是将PSC的风险因素模型用作造口护

理日常实践中的工具。一些已确定的风险因素可以

在患者出院的早期阶段解决，并且可以使患者通过

自我护理的试错法避免他们可能面临的一些初始问

题。该模型广泛和地理多样性的开发过程使其可以

合理地推广到造口患者群体，并允许根据区域进行

适当的实施变化。因此，该模型有可能被纳入医疗

保健专业人员评估、干预和监测指南中，以促进采

用整体方法来确保造口患者的造口周围皮肤健康和

生活质量。

结论结论

开发PSC风险因素模型的目的是探索导致PSC的
现有基于证据和经验的风险，目的是提供一种有效

的评估方法来指导造口护理的个体化建议和决策。

目的是帮助预防PSC。

通过进行全面的文献研究并与造口护理领域的

专家合作，我们获得了坚实的知识基础，并在此基

础上开发了PSC的风险因素模型。

通过个体化的风险因素评估，包括生活质量、

造口周围身体轮廓和造口周围皮肤，辅以专业的整

体判断，应避免试错法，以免对个体患者的健康和

生活质量造成严重的负面影响。
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名
出
现
造
口
周
围
皮

炎
，
而
使
用
环
形
造
口
棒
的

23
名
患
者
中
有

4名
出
现
造
口

周
围
皮
炎
（

p=
0.

05
0）

。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

Ar
ol

fo
等

人
（

20
18

）
14

回
顾

性
数

据
的

单
变

量
和

多
变

量
分

析
（

II
级

）

10
76

名
患
者

在
79

7名
患
者
中
记
录
了

10
55

例
造
口
并
发
症
。
急
诊
手
术

和
开
放
手
术
是
发
生
造
口
并
发
症
（
如
皮
损
）
的
显
著
预
测

因
素
（

p=
0.

01
0和

p<
0.

00
1）

。

D
zi

ki
等

人
（

20
15

）
19

回
顾

性
研

究
（

II级
）

40
名
患
者

使
用
塑
料
造
口
棒
手
术
的

20
名
患
者
中
有

18
名
（

90
%
）
出
现
造
口
周
围
皮
炎
，
而
使
用
皮
瓣
手
术
的

20
名
患
者
中
有

0
名
（

0%
）
出
现
造
口
周
围
皮
炎
。

Fa
gu

nd
es
等

人
（

20
11

）
20

回
顾

性
研

究
（

II级
）

12
0名

患
者

第
1组

（
47

名
患
者
，

10
 m

m
皮
肤
切
口
）
和
第

2组
（

46
名
患
者
，
皮
肤
切
口
最
大

5 
m

m
）
之
间
在
皮
肤
切
口
尺
寸
对

造
口
周
围
感
染
的
影
响
方
面
存
在
显
著
差
异
（

p=
0.

01
）
。

N
ag

an
o等

人
（

20
19

）
26

回
顾

性
研

究
（

II级
）

89
名
患
者

临
时
性
造
口
患
者
比
永
久
性
造
口
患
者
更
容
易
出
现
潮
湿
相

关
性
皮
肤
损
伤
（

52
例
造
口

 v
s. 

37
例
造
口
，

p=
0.

01
7）

。

Su
n等

人
（

20
20

）
34

回
顾

性
研

究
（

II级
）

28
8名

患
者

回
肠
袢
式
造
口
术
组
的
刺
激
性
皮
炎
发
生
率
显
著
高
于
横
结
肠
袢
式
造
口
术
组
（

82
名
患
者

 v
s. 

20
6名

患
者
，
 

p<
0.

01
）
。

U
ch

in
o等

人
（

20
17

）
36

前
瞻

性
随

机
研

究
（

II
级

）
32

0名
患
者

在
12

4/
30

8名
患
者
（

40
.3

%
）
中
观
察
到
造
口
部
位
周
围
皮
炎
，
使
用
造
口
棒
手
术
组
（

15
4名

患
者
中
的

84
名
）
的
发

生
率
显
著
高
于
不
使
用
造
口
棒
手
术
组
（

15
4名

患
者
中
的

40
名
，

p<
0.

00
1）

。

W
u等

人
（

20
18

）
37

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

18
6名

患
者

与
回
肠
袢
式
造
口
术
相
比
，
横
结
肠
袢
式
造
口
术
显
示
发
生
皮
炎
较
少
（

15
名
患
者

 v
s. 

5名
患
者
，

p=
0.

00
1）

。

3.3.
护
理

指
南

（
护
理

指
南

（
n=

3
n=

3））
Fo

lg
ue

ra
-A

rn
au

等
人

（
20

20
）

21
准

实
验

后
多

中
心

试
验

（
II级

）
30

84
名
患
者

RN
AO

造
口
护
理
和
管
理
指
南
的
含
义
将

PS
C的

风
险
降
至
最

低
。

PS
C从

17
%
降
至

14
%
，
再
降
至

11
%
（

p<
0.

05
）
。

Zh
ou

等
人

（
20

19
）

38
随

机
对

照
试

验
（

I级
）

48
名
患
者

将
患
者
随
机
分
配
至
对
照
组
或
干
预
组
。
两
组
均
接
受
常
规
的
术
后
造
口
护
理
。
出
院
后
，
干
预
组
进
一
步
接
受
由
造
口

护
理
团
队
提
供
的
多
组
分
干
预
。

6个
月
后
，
干
预
组
的

PS
C发

生
率
显
著
低
于
对
照
组
（

4.
35

%
 v

s. 
30

.4
3%

，
p=

0.
04

7
）
。

Ka
ra

da
g等

人
（

20
03

）
23

问
卷

调
查

（
III
级

）
43

名
患
者

在
初
始
康
复
计
划
后

1、
3和

6个
月
，
邀
请
患
者
到
造
口
治
疗
病
房
，
之
后
每
年
一
次
。

鼓
励
他
们
在
需
要
帮
助
时

联
系
。
所
有
造
口
术
组
和
总
计
的
皮
肤
问
题
均
有
减
少
（
接

受
指
南
前

26
例
，
接
受
指
南
后

4例
，

p<
0.

00
1）

。

4.4.
社
会
对

慢
性

病
症

患
者

的
看

法
（

社
会
对

慢
性

病
症

患
者

的
看

法
（

n=
0

n=
0））

-
-

-

获
得
适
当
的
支
持

获
得
适
当
的
支
持

//产
品

产
品

  （（
n=

2
n=

2））

5.5.
出
院
后
计
划
（

出
院
后
计
划
（

n=
2

n=
2））

Ro
ba

tm
ily
等

人
（

20
18

）
29

临
床

试
验

（
II级

）
48

位
母
亲

婴
儿
出
院
后

30
天
（

40
名
参
与
者
，
每
组

20
名
）
，
对
照
组

的
PS

C发
生
率
显
著
高
于
母
亲
接
受
造
口
护
理
教
育
的
实
验

组
（

14
名
婴
儿

 v
s. 

4名
婴
儿
，

p=
0.

01
3）

。

Zh
ou

等
人

（
20

19
）

38
随

机
对

照
试

验
（

I级
）

48
名
患
者

将
患
者
随
机
分
配
至
对
照
组
或
干
预
组
。
两
组
均
接
受
常
规

的
术
后
造
口
护
理
。
出
院
后
，
干
预
组
进
一
步
接
受
由
造
口

护
理
团
队
提
供
的
多
组
分
干
预
。

6个
月
后
，
干
预
组
的

PS
C发

生
率
显
著
低
于
对
照
组
（

4.
35

%
 v

s. 
30

.4
3%

，
p=

0.
04

7
）
。

6.6.
适
当
的
产
品
类
型
和
数
量
（

适
当
的
产
品
类
型
和
数
量
（

n=
0

n=
0））

-
-

-

造
口
护
理
和
手
术
程
序
的
教
育
水
平
（

造
口
护
理
和
手
术
程
序
的
教
育
水
平
（

n=
1

n=
1））

7.7.
医
疗
保
健
专
业
人
员
（

医
疗
保
健
专
业
人
员
（

n=
1

n=
1））

Fo
a等

人
（

20
19

）
11

使
用

回
顾

性
数

据
的

定
性

研
究

（
III
级

）
55

名
护
士

40
名
护
士
完
成
了
研
究
。
护
士
接
受
过
高
等
教
育
使
造
口
周

围
皮
肤
感
染
（
细
菌
）
的
发
生
率
较
低
，
从
而
降
低
了
风

险
。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

造
口
患
者
（

造
口
患
者
（

n=
74

n=
74

））

身
体
特
征
（

身
体
特
征
（

n=
65

n=
65

））

8.8.
造
口

周
围
身
体
轮
廓
（

造
口

周
围
身
体
轮
廓
（

n=
9

n=
9））

Co
lw

el
l等

人
（

20
17

）
9

问
卷

调
查

（
III
级

）
79

6名
护
士

77
.7

%
的
护
士
表
示
，

26
%

-1
00

%
的
患
者
在
造
口
期
间
出
现

了
某
种
类
型
的

PS
C。

护
士
指
出
，
肥
胖
会
导
致
造
口
皱
褶

和
回
缩
，
这
可
能
影
响
造
口
袋
系
统
的
契
合
度
，
从
而
导
致
皮
炎
。

Ar
um

ug
am

等
人

（
20

03
）

15
前

瞻
性

研
究

（
II级

）
97

名
患
者

97
例
造
口
中
有

49
例
在

1年
后
出
现
了
一
种
或
多
种
并
发
症

。
BM

I与
早
期
皮
肤
表
皮
脱
落
相
关
（

p=
0.

04
2）

。

Sh
ira

ish
i等

人
（

20
20

）
32

回
顾

性
分

析
（

II级
）

33
3例

临
时
性
袢
式

造
口

26
2名

患
者
被
诊
断
出

PS
C。

发
现
与
非
重
度

PS
C（

18
3名

患
者
）
相
比
，
造
口
旁
疝
增
加
了
重
度

PS
C的

风
险
（

79
名
患

者
，

p=
0.

00
7）

。

Su
ng

等
人

（
20

10
）

35
回

顾
性

分
析

（
II级

）
11

70
名
患
者

肥
胖
和
超
重
组
（

51
7名

患
者
）
中
刺
激
性
接
触
性
皮
炎
的
发
生
率
显
著
高
于
体
重
过
轻
和
正
常
体
重
组
（

60
6名

患
者
，

p=
0.

00
1）

。

Bu
lk

le
y等

人
（

20
18

）
40

横
断

面
研

究
、

调
查

（
III
）

共
邮

寄
31

3份
调
查

问
卷

调
查
由

17
7名

接
受
造
口
术
的
直
肠
癌
幸
存
者
完
成
。
报
告
皮
肤
问
题
的
参
与
者
的

BM
I（

29
.6
）
显
著
高
于
未
报
告
皮
肤

问
题
的
参
与
者
（

26
.0
，

p=
0.

00
2）

。

Co
w

in
和

Re
dm

on
d（

20
12

）
42

问
卷

调
查

（
III
级

）
18

76
位
订
购
配
套
服

装
的

客
户

32
2名

（
17

%
）
受
访
者
被
诊
断
为
造
口
旁
疝
。
在
疝
发
作
之
前
，

32
2名

受
访
者
中
有

20
%
的
人
皮
肤
有
明
显
问
题
。
疝

发
生
后
这
一
比
例
增
加
至

32
%
。

 
M

ah
jo

ub
i等

人
（

20
05

）
48

回
顾

性
横

断
面

研
究

（
II级

）
33

0名
患
者

将
33

0名
结
肠
端
式
造
口
患
者
分
为
两
组
，
一
组
为
术
后

1个
月
内
，
一
组
为
术
后

1个
月
以
后
。

BM
I>

25
 k

g/
m

2 与
早
期

皮
肤
刺
激
相
关
（

O
R 

2.
08

，
95

%
CI

 1
.1

2-
3.

84
）
。

Sh
ira

ish
i等

人
（

20
20

）
56

回
顾

性
研

究
（

II级
）

连
续

15
3名

袢
式
造

口
患

者
77

名
患
者
（

50
.3

%
）
出
现
造
口
旁
疝
。

PS
C与

造
口
旁
疝
显
著
相
关
（

p=
0.

04
9）

。

Pa
rm

ar
等

人
（

20
11

）
27

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

19
2例

造
口

较
高
的

BM
I是

术
后

6个
月
出
现
问
题
造
口
（
包
括
皮
肤
问
题
）
的
显
著
风
险
因
素
（

p=
0.

04
3）

。

9.9.
造
口
构
建
（

造
口
构
建
（

n=
18

n=
18

））

Co
lw

el
l等

人
（

20
17

）
9

问
卷

调
查

（
III
级

）
79

6名
护
士

77
.7

%
的
护
士
表
示
，

26
%

-1
00

%
的
患
者
在
造
口
期
间
出
现
了
某
种
类
型
的

PS
C。

32
5名

（
49

%
）
护
士
表
示
，

50
%
的

计
划
手
术
患
者
术
前
进
行
了
造
口
标
记
。

24
9名

护
士
（

34
%
）
表
示
，

25
%
或
更
少
的
患
者
术
前
进
行
了
造
口
标
记
。

Pe
rs

so
n等

人
（

20
10

）
12

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

18
0名

择
期
患
者

大
多
数
并
发
症
在
出
院
后

2周
发
生
在
所
有
类
型
的
造
口
中
。
最
常
见
的
并
发
症
是

PS
C。

几
乎
所
有
接
受
回
肠
造
口
术

和
回
肠
袢
式
造
口
术
且
造
口
高
度
低
于

20
 m

m
的
患
者
均
出
现
渗
漏
和
皮
肤
问
题
（

4/
4和

13
/1

4）
。
接
受
结
肠
造
口
术

且
造
口
高
度
小
于

5 
m

m
的
患
者
中
有

10
/2

0名
患
者
出
现
皮
肤
问
题
。

Su
ng

等
人

（
20

10
）

35
回

顾
性

分
析

（
II级

）
11

70
名
患
者

端
式
造
口
组
（

77
8例

造
口
）
的
刺
激
性
接
触
性
皮
炎
发
生

率
显
著
高
于
袢
式
造
口
组
（

39
0名

患
者
，

p=
0.

01
3）

。

Ca
rb

on
el

l等
人

（
20

20
）

18
回

顾
性

分
析

（
II级

）
11

1名
患
者

袢
式
造
口
是
术
后

30
天
发
生

PS
C的

显
著
因
素
（

p=
0.

03
0）

。

Pa
rm

ar
等

人
（

20
11

）
27

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

19
2例

造
口

与
没
有
问
题
的
造
口
（

17
.1

7±
14

.2
 m

m
）
相
比
，
术
后

6个
月
有
问
题
的
造
口
（
包
括
皮
肤
问
题
）
的
平
均
造
口
长
度
较

短
（

10
.6

±1
4.

9 
m

m
）
（

p=
0.

00
6）

。

Al
m

os
al

la
m
等

人
（

20
16

）
13

回
顾

性
研

究
（

II级
）

10
4名

患
者

结
肠
分
离
造
口
术
组
的
皮
肤
表
皮
脱
落
率
高
于
结
肠
袢
式
造
口
术
组
（

17
例

 v
s. 

10
例
，

p=
0.

04
）
。

Ca
ra

nn
an

te
等

人
（

20
19

）
17

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

90
名
患
者

术
后

3周
，
塑
料
造
口
棒
组
的
造
口
周
围
皮
炎
发
生
率
高
于

皮
桥
组
（

30
例

 v
s. 

9例
，

p=
0.

08
）
。

H
ay

as
hi
等

人
（

20
17

）
22

回
顾

性
研

究
（

II级
）

50
名
患
者

腹
腔
镜
组
中
有

5名
患
者
出
现
皮
肤
问
题
，
而
开
放
性
造
口
组
中
有

11
名
患
者
出
现
皮
肤
问
题
（

p=
0.

03
）
。

Kl
in

k等
人

（
20

11
）

24
回

顾
性

临
床

研
究

（
II

级
）

20
0名

患
者

回
肠
袢
式
造
口
术
组
的
皮
炎
发
生
率
（

15
%

 v
s. 

0%
，

p<
0.

00
1）

高
于
横
结
肠
袢
式
造
口
术
组
。

Sa
ka

i等
人

（
20

01
）

30
回

顾
性

病
例

匹
配

研
究

（
II级

）
12

6名
患
者

横
结
肠
造
口
术
组
的
造
口
周
围
皮
肤
问
题
明
显
比
回
肠
袢
式

造
口
术
组
更
常
见
（

15
.9

%
 v

s. 
3.

2%
，

p<
0.

04
）
。

Sc
ar

pa
等

人
（

20
09

）
31

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

44
名
患
者

使
用
标
准
造
口
棒
的

21
名
患
者
中
有

10
名
出
现
造
口
周
围
皮

炎
，
而
使
用
环
形
造
口
棒
的

23
名
患
者
中
有

4名
出
现
造
口

周
围
皮
炎
（

p=
0.

05
0）

。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

Ca
rls

so
n等

人
（

20
16

）
41

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

20
7名

患
者

对
20

7名
接
受
不
同
造
口
术
的
患
者
进
行
了
为
期

1年
的
随
访
。

11
%
出
现

PS
C。

造
口
构
建
（
狭
窄
、
造
口
移
位
、
造
口

开
放
）
与

PS
C相

关
。

Li
nd

ho
lm

等
人

（
20

13
）

47
前

瞻
性

研
究

（
II级

）
14

4名
患
者

14
4例

患
者
在
手
术
后
随
访

2年
。
在
此
期
间
，
低
位
造
口
术

患
者
的

PS
C发

生
率
为

21
%

-5
7%

。
 

M
iy

o等
人

（
20

17
）

50
回

顾
性

研
究

（
II级

）
27

9名
患
者

27
9名

接
受
回
肠
造
口
术
的
患
者
参
与
了
为
期

1年
的
研
究
。

最
常
见
的
并
发
症
是
造
口
旁
皮
炎
（

13
2名

患
者
）
。
与

>3
0 

cm
相
比
，
与
回
盲
瓣
的
距
离
（

<3
0 

cm
）
对
造
口
旁
皮

炎
的
发
生
有
显
著
影
响
（

p<
0.

00
1）

。

D
zi

ki
等

人
（

20
15

）
19

回
顾

性
研

究
（

II级
）

40
名
患
者

使
用
塑
料
造
口
棒
手
术
的

20
名
患
者
中
有

18
名
（

90
%
）
出

现
造
口
周
围
皮
炎
，
而
使
用
皮
瓣
手
术
的

20
名
患
者
中
有

0
名
（

0%
）
出
现
造
口
周
围
皮
炎
。

Su
n等

人
（

20
20

）
34

回
顾

性
研

究
（

II级
）

28
8名

患
者

回
肠
袢
式
造
口
术
组
的
刺
激
性
皮
炎
发
生
率
显
著
高
于
横
结

肠
袢
式
造
口
术
组
（

82
名
患
者

 v
s. 

20
6名

患
者
，
 

p<
0.

01
）
。

U
ch

in
o等

人
（

20
17

）
36

前
瞻

性
随

机
研

究
（

II
级

）
32

0名
患
者

在
12

4/
30

8名
患
者
（

40
.3

%
）
中
观
察
到
造
口
部
位
周
围
皮
炎
，
使
用
造
口
棒
手
术
组
（

15
4名

患
者
中
的

84
名
）
的
发

生
率
显
著
高
于
不
使
用
造
口
棒
手
术
组
（

15
4名

患
者
中
的

40
名
，

p<
0.

00
1）

。

W
u等

人
（

20
18

）
37

前
瞻

性
研

究
（

II级
）

18
6名

患
者

与
回
肠
袢
式
造
口
术
相
比
，
横
结
肠
袢
式
造
口
术
显
示
发
生
皮
炎
较
少
（

15
名
患
者

 v
s. 

5名
患
者
，

p=
0.

00
1）

。

10
.

10
.造

口
造
口

//输
出
类
型
（

输
出
类
型
（

n=
20

n=
20

））

N
yb

æ
k等

人
（

20
09

）
4

横
断
面
研
究
（

II级
）

63
0名

造
口
患
者

对
19

9人
20

2次
造
口
术
进
行
了
检
查
。

90
人
（

44
.8

%
）
被
护
士
诊
断
为

PS
C。

不
同
造
口
术
类
型
之
间
的

PS
C存

在
显
著
差
异
（
结
肠
造
口
术

35
/1

00
人
，
回
肠
造
口
术

46
/8

2人
，
尿
道
造
口
术

9/
19

人
，

p=
0.

03
41

）
。

Vo
eg

el
i等

人
（

20
20

）
5

回
顾
性
问
卷
调
查
（

III
级
）

19
55

5次
调
查

 
来
自

13
个
国
家
的

42
35

名
造
口
术
患
者
做
出
了
回
复
。
回

肠
造
口
术
发
生

PS
C的

风
险
高
于
结
肠
造
口
术

（
p<

0.
00

01
）
和
尿
道
造
口
术
（

p=
0.

00
03

）
。

Pe
rs

so
n等

人
（

20
10

）
12

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

18
0名

择
期
患
者

大
多
数
并
发
症
在
出
院
后

2周
发
生
在
所
有
类
型
的
造
口
中
。
最
常
见
的
并
发
症
是

PS
C。

2周
后
，

33
例
结
肠
造

口
、

12
例
回
肠
末
端
造
口
、

25
例
回
肠
袢
式
造
口
出
现
皮

肤
问
题
。

Pi
tt

m
an

等
人
（

20
08

）
28

描
述
性
横
断
面
设
计

（
II级

）
23

9名
退
伍
军
人

 
接
受
结
肠
造
口
术
的
退
伍
军
人
报
告
的
皮
肤
问
题
严
重
程
度
低
于
接
受
回
肠
造
口
术
的
退
伍
军
人
 

（
p=

0.
00

6，
23

9名
退
伍
军
人
中
有

16
8名

出
现
皮
肤
问
题
）
。

Ca
rb

on
el

l等
人
（

20
20

）
18

回
顾
性
分
析
（

II级
）

11
1名

患
者

袢
式
造
口
是
术
后

30
天
出
现

PS
C的

显
著
因
素
（

p=
0.

03
0）

。

M
ar

tin
s等

人
（

20
11

）
25

非
比
较
性
、
多
国
上

市
后
研
究
（

II级
）

30
17

名
患
者

结
肠
造
口
术
患
者
的
基
线

D
ET

评
分
低
于
回
肠
造
口
术
患
者
（

p=
0.

00
4）

。

W
hi

te
le

y和
Si

nc
la

ir（
20

10
）

57
前
瞻
性
研
究
（

II级
）

67
2名

患
者

总
体

PS
C发

生
率
为

42
.7

%
。
回
肠
造
口
术
患
者
的

PS
C最

高
（

55
%
）
（

p<
0.

00
1）

，
其
次
是
回
肠
通
道
术

（
40

.3
%
）
和
结
肠
造
口
术
（

26
.5

%
）
。

Pa
rm

ar
等
人
（

20
11

）
27

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

19
2例

造
口

与
回
肠
造
口
术

 （
18

.3
%
）
相
比
，
结
肠
造
口
术
（

31
.7

%
）
是
术
后

6个
月
出
现
有
问
题
造
口
（
包
括
皮
肤
问

题
）
的
显
著
风
险
因
素
（

p<
0.

05
）
。

Ca
rls

so
n等

人
（

20
16

）
41

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

20
7名

患
者

对
20

7名
接
受
不
同
造
口
术
的
患
者
进
行
了
为
期

1年
的
随
访
。

11
%
出
现

PS
C。

23
名
患
者
出
现

PS
C；

其
中

9名
患

者
接
受
了
结
肠
造
口
术
，
而

12
名
患
者
接
受
了
回
肠
造
口
术
（

p=
0.

00
2）

，
表
明
回
肠
造
口
术
患
者
出
现

PS
C的

频
率
更
高
。

A
ro

lfo
等
人
（

20
18

）
14

回
顾
性
数
据
的
单
变

量
和
多
变
量
分
析
（

II
级
）

10
76

名
患
者

在
79

7名
患
者
中
记
录
了

10
55

例
造
口
并
发
症
。
回
肠
造
口
术
是
发
生
造
口
并
发
症
（
如
皮
损
）
的
显
著
预
测
因
素

（
p=

0.
00

4）
。

N
ag

an
o等

人
（

20
19

）
26

回
顾
性
研
究
（

II级
）

89
名
患
者

回
肠
造
口
术
患
者
比
结
肠
造
口
术
患
者
更
容
易
出
现
潮
湿
相
关
性
皮
肤
损
伤
（

52
例
造
口

 v
s. 

37
例
造

口
，

p=
0.

01
7）

。

Ba
yk

ar
a等

人
（

20
14

）
16

回
顾
性
分
析
（

II级
）

74
8名

患
者

24
8人

出
现
造
口
周
围
并
发
症
，
其
中

13
6人

出
现

PS
C。

与
结
肠
造
口
术
和
尿
道
造
口
术
相
比
，
回
肠
造
口
术
患
者

或
造
口
超
过

1个
的
患
者
的
并
发
症
发
生
率
更
高
（

p=
0.

00
2）

。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

Bo
ur

go
is
等
人
（

20
01

）
39

横
断
面
研
究
、
问
卷

调
查
（

III
级
）

34
0名

患
者

最
常
见
的
病
症
之
一
是
底
盘
下
方
的
皮
疹
，
发
生
率
为

50
%
（

17
0/

33
7）

。
回
肠
造
口
术
患
者
的
底
盘
下
方
瘙
痒

多
于
结
肠
造
口
术
患
者
（

p<
0.

00
5）

。

G
ol

ds
tin

e等
人
（

20
19

）
43

横
断
面
调
查
（

III
级
）

45
00

名
患
者

在
21

27
名
受
访
者
中
，
有

55
%
表
示
造
口
周
围
区
域
有
一
定
程
度
的
皮
肤
问
题
。
在
报
告
渗
漏
的

54
3人

中
，
有

54
%
出
现
了
一
定
程
度
的
皮
肤
问
题
。

 
Ja

ya
ra

ja
h等

人
（

20
16

）
45

回
顾
性
研
究
（

II级
）

19
2名

患
者

对
5年

期
间
接
受
造
口
的
患
者
进
行
分
析
。
回
肠
造
口
术
的
皮
肤
表
皮
脱
落
显
著
高
于
结
肠
造
口
术
 

（
p=

0.
00

01
）
。

Li
n等

人
（

20
14

）
46

回
顾
性
研
究
（

II级
）

63
名

患
者

分
析
了

35
名
临
时
性
回
肠
造
口
患
者
和

28
名
临
时
性
结
肠
造
口
患
者
的
数
据
。
回
肠
造
口
组
的
皮
炎
发
生
率

（
31

.4
%
）
显
著
高
于
结
肠
造
口
组
（

7.
14

%
，

p=
0.

01
7）

。

M
an

ze
nr

ei
te

r等
人
（

20
18

）
49

回
顾
性
研
究
（

II级
）

16
7名

患
者

分
析
了

37
名
回
肠
袢
式
造
口
患
者
和

13
0名

结
肠
袢
式
造
口
患
者
的
数
据
。
回
肠
造
口
组
的
皮
肤
刺
激
显
著
高
于
结

肠
造
口
组
（

p=
0.

00
3）

。

Pe
ar

so
n等

人
（

20
20

）
52

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

35
09

例
造
口
手
术

对
35

09
例
造
口
进
行
了

2年
的
随
访
，

43
5例

完
成
了

2年
随
访
。
回
肠
造
口
组

2年
后
的
皮
肤
表
皮
脱
落
发
生
率
是

结
肠
造
口
组
的

2倍
以
上
（

23
.9

%
 v

s. 
10

.5
%
，

p<
0.

00
10

）
。

Pi
tt

m
an

等
人
（

20
14

）
53

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

71
名

患
者

术
后
对
患
者
进
行
了

60
天
的
随
访
，

58
人
完
成
了
研
究
。
造
口
类
型
与
造
口
周
围
潮
湿
相
关
性
皮
炎
相
关

（
p=

0.
05

）
，
这
意
味
着
回
肠
造
口
患
者
的
严
重
程
度
评
分
更
高
。

Sa
lv

ad
al

en
a等

人
（

20
20

）
54

随
机
对
照
研
究
（

I
级
）

15
3名

参
与
者

15
3名

参
与
者
被
分
为
两
组
，
一
组
为
未
出
现

PS
C的

参
与
者
，
一
组
为
出
现

PS
C的

参
与
者
。
进
一
步
检
查

PS
C组

的
风
险
因
素
。
接
受
回
肠
造
口
术
的
参
与
者
出
现
重
度

PS
C的

可
能
性
约
为
接
受
结
肠
造
口
术
患
者
的

10
倍
（

O
R 

9.
8，

95
%

CI
 2

.2
-4

3.
7）

。

11
.

11
.皮

肤
特
性

皮
肤
特
性

//状
况
（

状
况
（

n=
3

n=
3））

Co
w

in
和

Re
dm

on
d（

20
12

）
42

问
卷
调
查
（

III
级
）

32
2名

研
究
对
象

32
2名

受
访
者
是
一
项
更
大
型
研
究
的
子
集
，
相
当
于
数
据
集
的

17
%
。

20
%
的
受
访
者
报
告
在
发
生
疝
前
存
在
皮

肤
问
题
。
疝
发
生
后
，
这
一
比
例
增
加
至

32
%
。
疝
发
生
后
，
患
者
报
告
了
皮
肤
变
薄
（
从

4%
至

35
%
，
 

p=
0.

05
）
。

 
Ca

rls
so

n等
人
（

20
16

）
41

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

20
7名

患
者

对
20

7名
接
受
不
同
造
口
术
的
患
者
进
行
了
为
期

1年
的
随
访
。

11
%
出
现

PS
C。

造
口
周
围
皮
肤
病
（
造
口
周
围
非

特
异
性
皮
炎
、
念
珠
菌
病
、
坏
疽
性
脓
皮
病
、
无
明
显
原
因
造
口
装
置
外
部
皮
肤
刺
激
）
与

PS
C相

关
。

Sa
lv

ad
al

en
a等

人
（

20
20

）
54

随
机
对
照
研
究
（

I
级
）

15
3名

参
与
者

15
3名

参
与
者
被
分
为
两
组
，
一
组
为
未
出
现

PS
C的

参
与
者
，
一
组
为
出
现

PS
C的

参
与
者
。
进
一
步
检
查

PS
C

组
的
风
险
因
素
。
造
口
周
围
区
域
有
皮
肤
皱
褶
的
参
与
者
出
现

PS
C的

可
能
性
是
无
皮
肤
皱
褶
参
与
者
的

3倍
（

O
R 

2.
9，

95
%

CI
 1

.3
-8

.1
）
。

12
.

12
.用

药
用
药

//治
疗
（

治
疗
（

n=
6

n=
6））

A
ru

m
ug

am
等
人
（

20
03

）
15

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

97
名

患
者

97
例
造
口
中
有

49
例
在

1年
后
出
现
了
一
种
或
多
种
并
发
症
。
糖
尿
病
与
晚
期
皮
肤
表
皮
脱
落
相
关
 

（
p=

0.
04

5）
。

Sh
ira

is
hi
等
人
（

20
20

）
32

回
顾
性
分
析
（

II级
）

33
3例

临
时
性
袢
式

造
口

26
2名

患
者
被
诊
断
出

PS
C。

与
非
重
度

PS
C（

19
1名

患
者
）
相
比
，
辅
助
化
疗
增
加
了
重
度

PS
C的

风
险
（

71
名

患
者
，

p=
0.

00
4）

。

W
hi

te
le

y和
Si

nc
la

ir（
20

10
）

57
前
瞻
性
研
究
（

II级
）

67
2名

患
者

总
体

PS
C发

生
率
为

42
.7

%
。
手
术
时
的
年
龄
与
出
现

PS
C之

间
存
在
统
计
学
显
著
关
系
（

p<
0.

00
1）

，
年
轻
患
者

（
1-

40
岁
）
的

PS
C更

多
。

N
ag

an
o等

人
（

20
19

）
26

回
顾
性
研
究
（

II级
）

89
名

患
者

与
未
接
受
术
后
化
疗
的
患
者
相
比
，
接
受
术
后
化
疗
的
患
者
更
有
可
能
出
现
潮
湿
相
关
性
皮
肤
损
伤
（

19
例

 v
s. 

13
例
，

p=
0.

08
4，

趋
势
）
。

U
ch

in
o等

人
（

20
17

）
36

前
瞻
性
随
机
研
究
（

II
级
）

32
0名

患
者

在
12

4/
30

8名
患
者
（

40
.3

%
）
中
观
察
到
造
口
部
位
周
围
皮
炎
，
并
发
现
施
用
泼
尼
松
龙
是
发
生
皮
炎
的
预
测
因

素
（

p=
0.

04
）
。

Sa
lv

ad
al

en
a（

20
13

）
55

前
瞻
性
重
复
测
量
设

计
（

II级
）

47
名

患
者

术
后
对

47
名
患
者
进
行
了

3个
月
的
随
访
，
记
录
了

43
名
患
者
的
并
发
症
。

27
/4

3名
患
者
（

63
%
）
出
现
了

PS
C。

使
用
非
甾
体
抗
炎
药
对
溃
疡
有
影
响
（

p=
0.

01
）
。

13
.

13
.残

疾
（

残
疾
（

n=
9

n=
9））

Vo
eg

el
i等

人
（

20
20

）
5

回
顾
性
问
卷
调
查
（

III
级
）

19
55

5次
调
查

 
来
自

13
个
国
家
的

42
35

名
造
口
患
者
做
出
了
回
复
，
与
老
年
组
相
比
，
受
访
者
年
龄
越
大
，
报
告
的

PS
C发

生
率
越

低
。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

Su
ng

等
人
（

20
10

）
35

回
顾
性
分
析
（

II级
）

11
70

名
患
者

65
岁
以
上
患
者
（

13
36

例
患
者
）
的
刺
激
性
接
触
性
皮
炎

的
发
生
率
可
能
高
于

65
岁
以
下
的
患
者
（

45
名
患

者
，

p=
0.

06
1）

。

Bu
lk

le
y等

人
（

20
18

）
40

横
断
面
研
究
、
调
查

（
III
）

共
邮
寄

31
3份

调
查

问
卷

调
查
由

17
7名

接
受
造
口
术
的
直
肠
癌
幸
存
者
完
成
。
报
告
皮
肤
问
题
的
参
与
者
（
平
均

71
.8
岁
）
比
无
皮
肤
问
题

的
参
与
者
（
平
均

76
.1
岁
，

p=
0.

02
1）

年
轻
约

4-
5岁

。

M
ah

jo
ub

i等
人
（

20
05

）
48

回
顾
性
横
断
面
研
究

（
II级

）
33

0名
患
者

将
33

0名
结
肠
端
式
造
口
患
者
分
为
两
组
，
一
组
为
术
后

1个
月
内
，
一
组
为
术
后

1个
月
以
后
。
年
龄

>4
0岁

与
早

期
皮
肤
出
血
相
关
（

O
R 

3.
14

，
95

%
CI

 1
.5

6-
6.

32
）
。

Pi
tt

m
an

等
人
（

20
08

）
28

描
述
性
横
断
面
设
计

（
II级

）
23

9名
退
伍
军
人

 
在

16
8名

有
皮
肤
问
题
的
退
伍
军
人
中
，
年
龄
是
皮
肤
问
题
的
显
著
预
测
因
素
（

p=
0.

00
6）

。

Ca
rb

on
el

l等
人
（

20
20

）
18

回
顾
性
分
析
（

II级
）

11
1名

患
者

年
龄
是
术
后

30
天
发
生

PS
C的

显
著
因
素
（

p=
0.

00
4）

。

M
ar

tin
s等

人
（

20
11

）
25

非
比
较
性
、
多
国
上

市
后
研
究
（

II级
）

30
17

名
患
者

年
龄
对

D
ET

评
分
的
影
响
较
小
但
很
显
著
（

p=
0.

02
5）

。
每
年
，

D
ET

评
分
增
加

0.
00

9。

W
hi

te
le

y和
Si

nc
la

ir（
20

10
）

57
前
瞻
性
研
究
（

II级
）

67
2名

患
者

总
体

PS
C发

生
率
为

42
.7

%
。
炎
症
性
肠
病
的
诊
断
是

PS
C的

预
测
因
素
（

p=
0.

00
5）

，
包
括
与
所
有
其
他
诊
断
进

行
比
较
（

p=
0.

00
7）

。

U
ch

in
o等

人
（

20
17

）
36

前
瞻
性
随
机
研
究
（

II
级
）

32
0名

患
者

在
12

4/
30

8名
患
者
（

40
.3

%
）
中
观
察
到
造
口
部
位
周
围
皮
炎
，
发
现
年
龄

>4
2岁

是
发
生
皮
炎
的
预
测
因
素

（
p=

0.
03

）
。

心
理
能
力
（

心
理
能
力
（

n=
9

n=
9））

14
.

14
.自

我
意
识

自
我
意
识

//自
我
护
理
（

自
我
护
理
（

n=
5

n=
5））

Vo
eg

el
i等

人
（

20
20

）
5

回
顾
性
问
卷
调
查
（

III
级
）

19
55

5次
调
查

 
来
自

13
个
国
家
的

42
35

名
造
口
术
患
者
做
出
了
回
复
。
女

性
报
告

PS
C的

频
率
高
于
男
性
（

p<
0.

00
01

）
。

Su
ng

等
人
（

20
10

）
35

回
顾
性
分
析
（

II级
）

11
70

名
患
者

男
性
刺
激
性
接
触
性
皮
炎
的
发
生
率
（

93
名
患
者
）
可
能

高
于
女
性
（

88
名
患
者
，

p=
0.

07
7）

。

Ca
rb

on
el

l等
人
（

20
20

）
18

回
顾
性
分
析
（

II级
）

11
1名

患
者

女
性
的
性
别
是
术
后

30
天
发
生

PS
C的

显
著
因
素
（

p=
0.

03
0）

。

Sc
ar

pa
等
人
（

20
09

）
31

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

44
名
患
者

在
回
肠
造
口
患
者
中
，
造
口
周
围
皮
炎
与
男
性
性
别
相
关
（
回
归
模
型
，

p<
0.

00
1）

。

A
ro

lfo
等
人
（

20
18

）
14

回
顾
性
数
据
的
单
变

量
和
多
变
量
分
析
（

II
级
）

10
76

名
患
者

在
79

7名
患
者
中
记
录
了

10
55

例
造
口
并
发
症
。
男
性
的
性
别
是
发
生
造
口
并
发
症
（
如
皮
损
）
的
显
著
预
测
因
素

（
p=

0.
03

2）
。

15
.

15
.造

口
管
理
（

造
口
管
理
（

n=
3

n=
3））

Co
lw

el
l等

人
（

20
17

）
9

问
卷
调
查
（

III
级
）

79
6名

护
士

77
.7

%
的
护
士
表
示
，

26
%

-1
00

%
的
患
者
在
造
口
期
间
出
现
了
某
种
类
型
的

PS
C。

护
士
表
示
，
住
院
时
间
短
，
患

者
很
少
有
时
间
获
得
必
要
的
自
我
管
理
技
能
。

Ca
rls

so
n等

人
（

20
16

）
41

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

20
7名

患
者

对
20

7名
接
受
不
同
造
口
术
的
患
者
进
行
了
为
期

1年
的
随

访
。

11
%
出
现

PS
C。

装
置
或
例
行
程
序
相
关
问
题
（
凸

面
压
力
、
造
口
装
置
佩
戴
时
间
过
长
、
毛
发
生
长
过
多
、

渗
漏
或
造
口
开
口
过
大
）
与

PS
C相

关
。

Pa
rk
等
人
（

20
11

）
51

随
机
对
照
研
究
（

I
级
）

81
名
参
与
者

参
与
者
被
分
为
两
组
。
标
准
化
造
口
周
围
皮
肤
护
理
组

45
名
患
者
，
结
痂
组

36
名
患
者
。
在
随
访
后

1、
2和

3个
月

时
进
行

D
ET

评
分
。

3个
月
后
，
结
痂
组
的

D
ET

评
分
（

47
.2

%
）
高
于
标
准
化
组
（

22
.2

%
）

(p
<0

.0
5)
。

 

社
交
状
况
（

社
交
状
况
（

n=
1

n=
1））

16
.

16
.支

持
（

支
持
（

n=
0

n=
0））

-
-

-

17
.

17
.生

活
水
平
（

生
活
水
平
（

n=
1

n=
1））

G
oo

sz
en

等
人
（

20
00

）
44

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

76
名
患
者

37
名
患
者
进
行
了
回
肠
袢
式
造
口
术
，

39
名
患
者
进
行
了
结
肠
袢
式
造
口
术
。
与
部
分
隔
离
的
患
者
相
比
，
完
全

隔
离
的
患
者
更
常
发
生
皮
肤
刺
激
（

p<
0.

01
3）

。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

造
口
产
品
（

造
口
产
品
（

n=
16

n=
16

））

使
用
（

使
用
（

n=
8

n=
8））

18
.

18
.适

合
身
体
轮
廓
（

适
合
身
体
轮
廓
（

n=
0

n=
0））

-
-

-

19
.

19
.适

合
造
口
形
状
（

适
合
造
口
形
状
（

n=
2

n=
2））

Co
lw

el
l等

人
（

20
17

）
9

问
卷
调
查
（

III
级
）

79
6名

护
士

77
.7

%
的
护
士
表
示
，

26
%

-1
00

%
的
患
者
在
造
口
期
间
出
现
了
某
种
类
型
的

PS
C。

护
士
指
出
，
造
口
袋
系
统
的
不

当
使
用
会
导
致

PS
C的

发
生
。

Ca
rls

so
n等

人
（

20
16

）
41

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

20
7名

患
者

对
20

7名
接
受
不
同
造
口
术
的
患
者
进
行
了
为
期

1年
的
随

访
。

11
%
出
现

PS
C。

装
置
或
例
行
程
序
相
关
问
题
（
凸

面
压
力
、
造
口
装
置
佩
戴
时
间
过
长
、
毛
发
生
长
过
多
、

渗
漏
或
造
口
开
口
过
大
）
与

PS
C相

关
。

20
.

20
.应

用
应
用

//去
除
（

去
除
（

n=
0

n=
0））

-
-

-

21
.

21
.佩

戴
时
间
（

佩
戴
时
间
（

n=
3

n=
3））

Ca
rls

so
n等

人
（

20
16

）
41

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

20
7名

患
者

对
20

7名
接
受
不
同
造
口
术
的
患
者
进
行
了
为
期

1年
的
随
访
。

11
%
出
现

PS
C。

装
置
或
例
行
程
序
相
关
问
题
（
凸

面
压
力
、
造
口
装
置
佩
戴
时
间
过
长
、
毛
发
生
长
过
多
、
渗
漏
或
造
口
开
口
过
大
）
与

PS
C相

关
。

Bo
ur

go
is
等
人
（

20
01

）
39

             
         

横
断
面
研
究
、
问
卷

调
查
（

III
级
）

34
0名

患
者

最
常
见
的
病
症
之
一
是
底
盘
下
方
的
皮
疹
，
发
生
率
为

50
%
（

17
0/

33
7）

。
更
换
法
兰
频
率
较
低
（
每

3天
一
次
或

更
低
）
的
患
者
比
更
换
法
兰
更
频
繁
的
患
者
出
现
更
多
瘙
痒
（

p=
0.

03
）
。

Sa
lv

ad
al

en
a（

20
13

）
55

前
瞻
性
重
复
测
量
设

计
（

II级
）

47
名
患
者

术
后
对

47
名
患
者
进
行
了

3个
月
的
随
访
，
记
录
了

43
名
患
者
的
并
发
症
。

27
/4

3名
患
者
（

63
%
）
出
现
了

PS
C。

佩
戴
时
间
是
侵
蚀
的
预
测
因
素
（

p=
0.

02
54

）
。

22
.

22
.产

品
范
围
和
类
型
（

产
品
范
围
和
类
型
（

n=
3

n=
3））

M
ar

tin
s等

人
（

20
11

）
25

非
比
较
性
、
多
国
上

市
后
研
究
（

II级
）

30
17

名
患
者

平
面
底
板
使
用
者
的
基
线

D
ET

评
分
低
于
凸
面
底
板
使
用
者
（

p=
0.

00
2）

。

Bo
ur

go
is
等
人
（

20
01

）
39

横
断
面
研
究
、
问
卷

调
查
（

III
级
）

34
0名

患
者

最
常
见
的
病
症
之
一
是
底
盘
下
方
的
皮
疹
，
发
生
率
为

50
%
（

17
0/

33
7）

。
2件

式
系
统
用
户
的
皮
肤
问
题
主
诉

（
p=

0.
02

1）
 显

著
高
于

1件
式
系
统
用
户
。

Ra
tli

ff（
20

14
）

63
描
述
性
横
断
面
研
究

（
III
级
）
调
查

19
8名

参
与
者

10
7人

完
成
了
调
查
（

55
%
）
。

2件
式
造
口
袋
（
不
太
可
能
属
于
频
繁
渗
漏
组
）
是
渗
漏
的
独
立
显
著
预
测
因
素

（
p=

0.
01

5）
。
出
现
造
口
周
围
皮
肤
刺
激
的
参
与
者
似
乎
更
有
可
能
属
于
频
繁
渗
漏
组
（

p=
0.

05
6）

。

技
术
特

性
（

技
术
特

性
（

n=
8

n=
8））

23
.

23
.粘

附
性
能
（

粘
附
性
能
（

n=
7

n=
7））

Co
lw

el
l等

人
（

20
17

）
9

问
卷
调
查
（

III
级
）

79
6名

护
士

77
.7

%
的
护
士
表
示
，

26
%

-1
00

%
的
患
者
在
造
口
期
间
出
现
了
某
种
类
型
的

PS
C。

护
士
指
出
，
造
口
袋
系
统
的
不

当
使
用
会
导
致

PS
C的

发
生
。

Cr
es

se
y等

人
（

20
17

）
10

回
顾
性
研
究
（

II级
）

54
名
患
者

54
名
患
者
中
有

18
名
被
确
定
为
造
口
周
围
皮
炎
。

12
名
患
者
有
造
口
周
围
接
触
性
皮
炎
。
几
种
造
口
皮
肤
护
理
产

品
被
确
定
为
过
敏
反
应
的
触
发
因
素
，
例
如

Ca
vi

lo
nTM

 N
o 

St
in

g 
Ba

rr
ie

r F
ilm

。

A
l-N

ia
im

i等
人
（

20
12

）
58

队
列
研
究
（

II级
）

52
5例

从
52

5例
造
口
周
围
皮
炎
伴
不
明
原
因
皮
炎
病
例
中
确
定

了
65

名
患
者
。
无
法
获
得
单
独
的
成
分
，
因
此
，
产
品
按

原
样
使
用
。
患
者
还
进
行
了
使
用
测
试
，
在
腹
部
测
试
产
品
，
在
与
造
口
装
置
相
同
的
时
间
点
更
换
装
置
。
所
有

患
者
均
进
行
了
棉
花
、
果
胶
、
乳
胶
、
明
胶
、
羧
甲
基
纤
维
素
聚
丙
烯
酰
胺
和
聚
异
山
梨
酯
的
点
刺
试
验
（
无
阳

性
结
果
）
。
参
与
者
对

G
an

tr
ez

TM
共
聚
物
（

4例
）
、
柠
檬
烯
（

2例
）
、
香
料
或
防
腐
剂
（

5例
）
有
反
应
。
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风
险

因
素

风
险

因
素

/ / 
支
持
性

文
献

的
数

量
（

支
持
性

文
献

的
数

量
（

nn））
//

引
用

引
用

研
究

类
型
 

研
究

类
型
 

（（
II、、

IIII或或
IIIIII
级

证
据

）
级

证
据

）
参
与
者
数
量

参
与
者
数
量

  
主
要
发
现

主
要
发
现

//对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

对
风
险
因
素
模
型
的
适
用
性

Ba
nu

等
人
（

20
07

）
59

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

62
3名

患
者

62
3名

儿
科
患
者
（
年
龄
：

2天
至

12
岁
）
进
行
了
肠
外
置

术
。

49
5名

使
用
槟
榔
叶
覆
盖
造
口
的
患
者
仅
出
现

13
例

（
2.

6%
）
皮
肤
表
皮
脱
落
，
无
过
敏
反
应
。
在
使
用
造
口
袋
的

12
8名

患
者
中
，

52
名
患
者
（

40
.5

%
）
出
现
皮
肤

表
皮
脱
落
伴
小
溃
疡
和
出
血
，

24
名
患
者
（

18
.7

5%
）
发
生
过
敏
反
应
，
如
皮
疹
和
瘙
痒
。

 
Ca

ro
pp

o等
人
（

20
19

）
60

前
瞻
性
研
究
（

II级
）

26
名
患
者

26
名
皮
炎
患
者
入
组
了
研
究
。
所
有
患
者
均
接
受
了
一
系

列
52

种
过
敏
原
筛
查
，
并
使
用
造
口
患
者
特
定
产
品

进
行
筛
查
。
产
品
按
原
样
进
行
了
测
试
。

G
an

tr
ez

TM
 E

S-
42

5还
在

13
名
患
者
和

20
名
健
康
志
愿
者
中
进
行
了
测

试
。

13
名
患
者
中
有

10
名
对

G
an

tr
ez

TM
呈
阳
性
。
最
常
见
过
敏
反
应
的
产
品
为

Co
nv

aT
ec
糊
剂
（

10
名
患
 

者
）
、

Co
lo

pl
as

t糊
剂
（

10
名
患
者
）
、

Ad
ap

t H
ol

lis
te

r糊
剂
（

10
名
患
者
）
和

D
an

sa
c糊

剂
（

9名
患
者
）
。

Co
lw

el
l等

人
（

20
18

）
61

随
机
对
照
研
究
（

I
级
）

15
3名

参
与
者

对
15

3名
参
与
者
进
行
了
术
后

12
周
的
随
访
。

73
名
患
者
出
现

PS
C。

在
屏
障
中
使
用
神
经
酰
胺
的
治
疗
组
中
，
 

有
显
著
较
多
的
患
者
对
总
体
屏
障
性
能
非
常
满
意
（

75
%

 v
s. 

55
.2

%
，

p=
0.

03
3）

。
在
渗
漏
（

63
.3

%
 v

s. 
 

37
.9

%
，

p<
0.

01
）
和
瘙
痒
（

53
%

 v
s. 

31
%
，

p=
0.

01
6）

方
面
也
观
察
到
相
同
结
果
。
治
疗
组
的

PS
C发

生
率
较

低
。

W
el

se
r等

人
（

20
09

）
64

比
较
交
叉
随
机
研
究

（
I级

）
73

名
参
与
者

73
人
入
组
封
闭
袋
研
究
（

60
人
完
成
）
，

75
人
入
组
引
流
袋
研
究
（

72
人
完
成
）
。
对
于
接
受
回
肠
造
口
术
并
使

用
引
流
袋
的
患
者
，
使
用

Se
nS

ur
a 

Cl
ic

k 
后

PS
C（

距
造
口

0-
4 

cm
）
得
到
改
善
（

p<
0.

05
）
。
对
于
接
受
结
肠
造

口
术
并
使
用
封
闭
袋
的
患
者
，
与
竞
争
产
品
相
比
，
使
用

Se
nS

ur
a 

Cl
ic

k后
PS

C（
距
离
造
口

0-
2 

cm
）
得
到
改
善

（
p<

0.
05

）
。

24
.

24
.过

滤
性
能
和
容
量
（

过
滤
性
能
和
容
量
（

n 
= 

1
n 

= 
1））

Kl
ok

-V
on

ke
m

an
等
人

（
20

13
）

62
问
卷
调
查
（

III
级
）

38
0名

参
与
者

对
38

0份
问
卷
中
的

19
5份

进
行
了
分
析
。
回
肠
造
口
术
中
粪
便
对
皮
肤
屏
障
背
面
造
成
皮
肤
刺
激
的
发
生
率

（
37

%
，

n=
64

）
几
乎
是
结
肠
造
口
术
（

19
%
，

n=
13

1）
的
两
倍
。
发
生
班
戟
效
应
的
回
肠
造
口
对
皮
肤
的
刺
激

是
无
班
戟
效
应
的
回
肠
造
口
的

2.
4倍

。
皮
肤
刺
激
在
出
现
班
戟
效
应
的
造
口
患
者
中
更
常
见
（

p=
0.

02
8）

。


