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原创文章

基于临床预防的降低造口周围皮肤并发症风险的最佳
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摘要摘要

证据表明，造口周围皮肤并发症（PSC）是造口患者的常见问题，对他们的整体健康和生活质量都有严

重影响。虽然已有关于PSC的因果关系的证据和文献，但关于风险因素或如何保持造口周围皮肤的完整

性和预防PSC的内容却很少。为了弥补这一差距，我们召集了一个造口专家小组，通过共识建立过程来

达成PSC风险因素的国际共识。在2019年9月至2020年10月期间，开展了大规模的改良德尔菲法共识建

立调查，共收到来自六大洲36个国家的4,285份在线调查回复。结果形成了一项共识，重点是预防PSC以
及医疗服务提供者在确定造口患者的最佳造口袋系统和护理计划时应考虑的个体患者风险因素。该共

识支持了PSC风险因素模型的开发，随后该模型于2020年10月获得批准。该模型的目的是帮助指导医疗

服务提供者评估每位患者发生PSC的风险因素，并最终指导医疗服务提供者预防皮肤损伤，保持造口周

围皮肤的健康，并为造口患者的整体健康、幸福和生活质量提供支持。

关键词关键词  渗漏，潮湿相关性皮肤损伤，患者生活质量，造口周围皮肤并发症，风险因素

文献引用文献引用  Down G et al. Clinical preventive-based best practices to reduce the risk of peristomal skin complications –  
an international consensus report. WCET® Journal 2023;43(1):11-19

DOI DOI  https://doi.org/10.33235/wcet.43.1.11-19

提交日期：2022年9月2日，录用日期：2022年10月31日

Gregor Jemec
MD MDSc 
丹麦，哥本哈根，哥本哈根大学

Mark Bain
MBA 
加拿大，安大略省，金斯顿，BainGroup Consulting

Lene Feldskov Nielsen
MSc 
丹麦，汉勒贝克，Coloplast A/S

Cecilie Jaeger Leidesdorff Bechshoeft
PhD 
丹麦，汉勒贝克，Coloplast A/S

Anne Steen Hansen*
RN BSN ET MA 
Coloplast A/S，Holtedam 3，3050 Humlebæk，丹麦 
电子邮箱 dkasn@coloplast.com

*通讯作者

引言引言

据报告，欧洲1有70多万造口患者，美国2有100多万，

中国3有近100万。文献表明，高达80%的造口患者会出

现造口周围皮肤并发症（PSC）4-8。PSC会对造口患者

的生活质量产生负面影响9-11。Claessens等人12报告说，

接受调查的造口患者中有91%表示他们担心渗漏，40%
表示他们因为造口而在夜间醒来，33%表示造口对他们
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的身体和社会活动造成限制，12%表示他们在社交上被

孤立。然而，虽然文献支持生活质量与PSC之间存在直

接相关性，但对造口周围皮肤健康风险的理解并没有

得到很好的记录13。

造口周围皮肤，即造口周围的皮肤区域，在造口袋

系统的有效运作中起着重要作用。造口周围皮肤

提供了造口袋系统附着的表面，因此健康的造口

周围皮肤在造口袋系统的有效运作中起着关键作

用 14。造口袋系统的主要作用是收集通过患者造

口转移的流出物。流出物通常含有粪便、尿液和

粘液，具有腐蚀性，可在短时间内对皮肤造成损 

害15-18。这种损害通常被称为造口周围区域的刺激性接

触性皮炎或造口周围接触性皮炎19。造口周围接触性皮

炎可表现为造口周围皮肤糜烂、皮肤发红、疼痛、发

痒、皮疹、炎症和感染。预防刺激性接触性皮炎最有

效的方法是始终确保安全密封，从而防止造口输出物

渗漏到周围皮肤上20,21。

有资料显示，PSC是造口患者面临的最普遍的并发症，

也是造口患者寻求门诊护理和专业造口护理服务的最

常见原因22。然而，文献中很少有证据可以帮助医疗保

健专业人员及早识别造口患者发生PSC的风险因素13。

本项目旨在就可能导致PSC的风险因素在世界各地的造

口护理临床专家和从事造口患者工作的护士和从业人

员之间达成共识。就PSC的风险因素达成共识的目的是

支持以预防为基础的造口护理决策并改善造口周围皮

肤护理实践。本文将介绍用于就风险因素达成共识的

过程以及研究中专家们同意的结果。

方法方法

建立共识是帮助团体就某一问题或解决方案达成共识

的过程23。建立共识的概念基于这样一种信念：当大家

共同思考，就可以做出更好的决定24,25。这一共识过程参

考了对PSC风险因素文献的系统综述以及来自欧洲和北

美的400多名造口护士参与的一系列共识对话。这种方

法确保了该模型以文献综述提供的文献证据和通过与

400多名造口护士的对话以及改良德尔菲法的调查结果

提供的经验证据为基础（图1）。

由来自八个国家的15名皮肤科医生和造口护理护士

专家组成的专家小组为该项目提供了指导：Birgitte 
Dissing Andersen（丹麦）；Janice Colwell（美国）； 

Gill Down（英国）；Tracy Virgin-Elliston（英国）； 

Jane Fellow（美国）；Louise Forest-Lalande（加

拿大）；Gregor Jemec（丹麦）；Tonny Karlsmark 
（丹麦）；Doris Kost（德国）；Lina Martins（加拿

大）；Svatava Nováková（捷克共和国）；Rosalind 
Probert（澳大利亚）；Oirda Samai（法国）；Emilie 
Trividic（法国）；Chantal Tielemans（比利时）。 

Coloplast A/S资助了该项目。采用改良的德尔菲法帮助

形成共识，从而使模型得到批准，该方法包括德尔菲调

查方法、名义小组法（NGT-R）和过程促进等要素26-28。

我们向世界各地的造口医疗服务提供者发送了两项调

查。第一次调查于2019年11月发出，开放了30天。调

查邀请函通过行业和专业协会的邮件列表以17种不同

的语言发送至横跨六大洲36个国家的医疗保健专业人

员。该调查是匿名的，并且是以虚拟方式进行的。共

图1.利用文献证据和经验证据开发风险因素模型的方法。 
A.想法的产生和风险因素的确定。B.将风险因素浓缩为10个总体类别。C.将风险因素缩减为三类，并在国际上采用改良的德尔菲法。D.模型的批
准。COF：Coloplast造口论坛和专家小组
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收到2262份回复。第一次调查旨在确定目前的做法、

工具和方法，并探讨受访者对PSC风险因素的看法，以

及确定用于预防和治疗PSC的策略。专家小组对调查结

果进行了分析，并根据文献综述结果进行了评估。

第二次调查于2020年1月下旬开始。调查邀请函通过电

子邮件发给了与第一次调查相同的受邀者，这次用了

16种语言（第二次调查没有用意大利语发送，因为当

时意大利因COVID-19疫情而处于封锁状态），覆盖35
个国家和地区。第二次调查的目的是确认第一次调查

中确定的风险因素和文献综述的结论，其结果再次由

专家小组审查。由于COVID-19的全球大流行，第二次

调查开放了90天，因为认识到医疗保健专业人员的时

间都重点放在抗击疫情上，而不是回复研究调查。在

90天内共收到2023份回复，专家小组再次对结果进行

了分析和讨论。

从调查1和2中收集的数据用于制定第三次调查，并

发送给专家小组（n=15）。专家小组成员根据文献

综述、两次全球调查以及线下（2019年9月）和线上

（2020年全年）促进对话的结果，批准了风险因素列

表。

参与者参与者

第一次调查得到了2262名医疗保健专业人员的回

复。图2显示了按地区对回复进行的细分。大部分受

访者（79%）是专业造口护士，15%是病房或门诊护

士，4%是家庭护理/社区卫生工作者；其余2%包括内

科医生、外科医生、皮肤科医生和医疗保健管理人

员。共有74%的受访者表示他们拥有超过10年的医疗保

健专业经验。

第二次调查收到了2023份回复，相较于调查1，来自亚

洲的回复数量增多，但来自中东和非洲的回复有所减

少。专家小组得出的结论是，这种转变是由于相对于

调查的时间而言，疫情给特定地区的医疗保健专业人

员带来了沉重的工作/时间负担。

伦理事宜伦理事宜

项目获得了纽约生物医学研究联盟有限责任公司组织

审查委员会的批准（特定研究编号20180925），无限

定条件。三次调查均匿名进行。收集的人口统计信息

主要集中在居住国、临床证书、临床实践类型和经验

年限。未收集可识别的个人信息。Coloplast A/S资助了

这项研究，然而，研究问题、项目监督和由此产生的

共识是由专家小组负责。在调查中以及与参与者的交

流中均未提及Coloplast A/S的产品。由此建立的PSC风

险因素模型不参考或推荐任何产品，仅侧重于识别预

防PSC的风险因素。

数据管理和分析数据管理和分析

调查数据由总计4285份匿名调查回复组成，使用Excel

数据透视表（Excel 365，版本2109）进行描述性统计

分析。所有数据均按基本人口统计数据——受访者类

型（护士、医生等）和执业地点（地区或国家）进行

汇总分析和报告。采用平均值、中位数、众数和标准

差等描述性统计对数据进行分析，并进行地区之间和

专业组之间的比较分析。P<0.050时视为具有统计学显

著性。

图2.按地理区域划分的调查回复

Survey 1 (n=2262) Survey 2 (n=2023)
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结果结果

结果清楚地表明，调查受访者认为保持造口周围皮肤

的完整性对获得积极的患者治疗效果非常重要。共有

93%的受访者同意造口周围皮肤健康对患者的整体健康

和幸福非常重要；99%的受访者同意预防PSC应该是医

疗服务提供者的目标，97%的受访者同意在为患者确定

最有效的造口袋系统时，应始终考虑PSC风险因素。然

而，当被要求估计过去6个月内经历过PSC的患者百分

比时，平均回答为42%，标准差为±22.47%（表1）。

回答的高度差异性（±22.47%）在所有地区均一致（表

2）。经验丰富的医疗保健专业人员的回答与医疗保健

经验不足5年的受访者之间没有显著的统计差异。结果

表明，无论是地理位置还是医疗服务提供者的经验，

均不会影响患者发生PSC的可能性。

当被问及造口周围皮肤健康情况时，85%的受访者同

意，使造口周围皮肤看起来和感觉起来与造口周围区

域外的皮肤完全一致是一个现实的目标，11%的受访者

既不同意也不反对，仅4%的受访者不同意。然而，只有

47%（n=883）的受访者表示他们在实践中始终使用造

口周围皮肤评估工具。在确定的工具中，最常使用的

工具是采用DET评分的造口皮肤工具（表3）29。

在PSC患者中观察到的主要健康指标由高到低依次为（

图3）：

1. 潮湿相关性皮肤损伤（MASD）。

2. 接触性皮炎。

3. 黏膜分离。

4. 细菌、真菌或酵母菌感染。

5. 皮肤剥脱。

6. 医用粘胶相关性皮肤损伤（MARSI）。

7. 缝合肉芽肿。

地区 其患者在过去6
个月内经历过
PSC的受访者百
分比

回答的中
位数 

标准差

美洲 50% 50% ±26.38%

亚洲 39% 35% ±24.79%

欧洲 42% 42% ±22.65%

中东和非洲 41% 40% ±24.60%

表2.按地区划分的过去6个月内经历过PSC的患者百分比

PSC经历 n（%）

受访者总数 1,856

回答的百分比中位数 40.00%

回答的平均百分比 42.27%

标准差 24.77%

表示在过去6个月内符合以下情况的受访者人数：

0%的患者经历过PSC 26（1.4）

100%的患者经历过PSC 18（0.96）

20%或更少的患者经历过PSC 432（23.28）

80%或更多的患者经历过PSC 169（9.1）

表1.根据调查受访者的报告，他们的造口患者在过去6个月内经历过PSC
的百分比

最常用的造口周围皮肤评估
工具

回答的百分比
回答数量
（n=883）

造口皮肤工具（DET评分和AIM
指南）

69.31% 612

SACS工具（评价造口周围皮
肤）

31.26% 276

IADS工具（失禁相关性皮炎及
其严重程度）

19.82% 175

CLASI工具（皮肤型红斑狼疮疾
病面积和严重程度指数）

17.33% 153

SCORAD指数（特应性皮炎的
严重程度评分）

6.68% 59

STAR——皮肤撕裂伤分类的
共识

4.30% 38

PASI（银屑病面积和严重程度
指数）

3.74% 33

PSAG（造口周围皮肤评估指
南）

2.27% 20

其他（请说明）* 11.66% 103

*  确定的其他工具主要是机构特有的工具

表3.最常用的造口周围皮肤评估工具

8. 增生/组织过度生长。

9. 毛囊炎。

PSC对患者生活质量的主要影响是：90%的受访者认为

增加了对渗漏的担忧；88%的受访者认为社会活动减

少/社交孤立；82%的受访者认为患者对造口袋系统的

信心下降；82%的受访者认为疼痛和瘙痒加重；77%的

受访者认为安全感和信心下降；76%的受访者认为对睡

眠模式产生负面影响；60%的受访者认为患者的工作效

率下降。

对于发生PSC的患者，最常识别出的风险按降序排列如

下，从受访者最常识别出的因素开始(表4)：

1. 造口结构。

2. 造口类型。

3. 造口管理/自我护理技术。
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4. 体型/BMI。

5. 患者自我护理培训和教育有限。

6. 身体能力（视力、灵巧性、灵活性、移动能力）。

7. 原有的皮肤病（过敏、银屑病等）。

8. 对护理方案的依从性。

9. 合并症和基础疾病（即克罗恩病）。

10. 获得造口护理护士/专家诊治的机会有限。

11. 缺乏家人陪伴/照顾/社交网络。

12. 年龄。

13. 医疗保健系统内对造口产品的补贴有限。

14. 生活水平。

15. 心智能力。

16. 可获得的造口产品类型有限。

受访者认为以下是患者发生PSC的最常见原因（  图4）：

•  造口流出物渗漏（造口袋密封不良）。

•  造口周围皮肤的疤痕、皱纹和褶皱。

•  造口结构/高度和位置。

•  未及时处理轻微的皮肤刺激，导致病情恶化。

•  患者对护理方案的依从性，包括正确清洁造口周围

皮肤。

当被要求确定他们目前用于维持最佳造口周围皮肤健

康的主要预防策略时，受访者表示根据患者体型选择

造口袋系统和进行患者教育是最重要的两个策略（表 

5）。

受访者还被问及他们的医疗保健系统。为了确定护理

服务的效果和可负担性的影响，受访者被问及在为患

者确定最佳造口袋系统时，费用问题对决策的影响有

多大。回答因地区而异，但不因系统类型（即公共系

统与私人系统）而异。来自亚洲、美国和加拿大的受

访者往往更经常考虑费用，而来自欧洲、中东和非洲

的受访者则不经常考虑费用（图5）。当被问及为造口

手术患者提供的出院后计划时，总体而言，只有56%
的受访者表示他们所有的造口患者都能获得出院后计

划，美洲最低，为43%，欧洲最高，为72%。出院后计

划的时长也因地区而异，欧洲最长，51%的受访者表示

他们的出院后计划超过12个月；美洲的受访者中，55%
表示他们的出院后计划是2个月或更短。

调查结果还提供了关于受访者对造口袋系统的经验的

见解。共有97%的受访者表示，提供一系列产品以满足

个人造口需求并能适应每个患者的体型是重要或非常

重要的。总体而言，99%的受访者表示，在评估患者发

图3.据您观察，您的患者中PSC的主要健康指征是什么？（由1877名调
查受访者回答）

风险因素 回答的百分比
回答数量
（n=1631）

造口结构 58.06% 947

造口类型 57.20% 933

造口管理/自我护理技术 56.84% 927

体型或BMI 42.24% 689

患者自我护理培训和教育有限 36.48% 595

身体能力（视力、灵巧性、灵
活性、移动能力） 32.25% 526

原有的皮肤病（过敏、银屑
病等） 30.72% 501

对护理方案的依从性 29.49% 481

合并症和基础疾病（即克罗
恩病） 27.47% 448

获得造口护理护士/专家诊治
的机会有限 23.73% 387

缺乏家人陪伴/照顾/社交网络 19.44% 317

年龄 17.90% 292

医疗保健系统内对造口产品的
补贴有限 13.92% 227

生活水平 13.30% 217

心智能力 11.10% 181

可获得的造口产品类型有限 9.38% 153

跳过 38.68% 631

表4.受访者确定的发生PSC的主要风险因素
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生PSC的风险时，产品因素很重要。最后，受访者确定

了在预防PSC方面被视为最重要的产品粘合性能方面的

考虑因素，按普遍性排序：

1. 应用和拆除的便利性。

2. 跟随身体动作的能力。

3. 粘合剂的耐侵蚀性。

4. 是否需要增加配件来帮助提高产品的有效性。

5. 皮肤剥脱的可能性。

6. 产品附着在皮肤上的速度（立即粘附在皮肤上）。

表6显示了受访者认为确定患者的最佳造口袋系统的必

要因素。三类风险因素得到了调查受访者的支持：患

者（体型、身心能力以及社会支持）；造口产品（可

用性、穿戴时间、粘合性能、适应性等）；以及医疗

保健系统（费用、医疗服务提供者和专家的可及性、

指南和限制、保险条款等）（表7）。

讨论讨论

对受访者的调查结果显示，临床医生强烈支持预防

PSC。一旦出现造口周围皮肤问题，就很难做出反应，

因为一旦造口周围皮肤受损，就更难获得安全的密

封，从而导致渗漏和造口周围皮肤进一步恶化5,8,21。当

造口部位周围的皮肤完整性受损时，就会加剧造口装

置的粘附问题；因此，预防PSC至关重要14,19,22。

受访者同意，造口周围皮肤健康对造口患者的整体健

康、幸福和生活质量很重要，使造口周围皮肤看起来

和感觉起来与造口周围区域外的皮肤一样是一个现实

的目标30。为了让造口患者在其一生中保持健康的造

图4.在受访者的患者人群中五个最常见的导致PSC的风险因素

答案选择 回答的百分比 回答数量
（n=1631）

根据患者体型选择造口袋系
统/造口产品

84.73% 1382

教育患者正确使用造口袋系统 83.69% 1365

教育患者采用正确的清洁方案 68.00% 1109

教育患者正确适应所选择的造
口袋系统

65.67% 1071

使用防漏环 56.71% 925

使用造口粉 52.73% 860

使用保护膜 52.30% 853

及早干预和转诊 51.38% 838

使用造口糊剂 46.05% 751

改变穿戴时间 45.74% 746

使用粘合剂去除溶液 44.76% 730

使用造口膏 15.02% 245

其他（请说明） 3.31% 54

表5.受访者报告用于保持最佳造口周围皮肤健康的主要预防策略
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口周围皮肤，医疗服务提供者应该在患者的整个病程

定期识别每位患者发生PSC的风险因素22,29。识别风险

使医疗服务提供者可以与患者合作，选择合适的造口

袋系统，并制定最佳的护理计划，以缓解已识别的风

险，并保持/促进造口周围皮肤健康20。

使用改良的德尔菲法，就保持造口周围皮肤完整性的

重要性和预防PSC必须考虑的风险因素达成了强烈的共

识。通过文献综述中确定的证据13以及从调查和促进对

话中收集的经验证据，最终开发了PSC风险因素模型并

得到批准（图6）。

该模型将造口周围风险因素分为三类——造口患者、

造口产品解决方案和患者所处的医疗保健系统。其中

每个类别都包含一系列风险因素，医疗服务提供者在

评估患者发生PSC的风险时应考虑这些因素。PSC风险

因素模型旨在指导医疗服务提供者识别每个患者的风

险，以便制定个性化的护理计划，为造口患者的造口

周围皮肤健康和整体幸福感提供支持。调查结果具有

国际性质，支持该模型可作为一个全球性框架，为预

防PSC的区域决策提供循证基础。

优势和局限性优势和局限性

本项目的优势在于参与者数量众多且具有地域多样

性。共收到近4300份调查回复，来自遍布六大洲的经

验丰富的造口护理提供者。该研究的跨国、多文化和

多语言性质使得该模型具有独特的地位，可以根据系

统需求和患者期望，在区域内进行重点和实施方面的

适当变化。

确定最佳造口袋系统时的考虑因素 报告始终考虑该因
素的受访者百分比

造口结构--高度、直径、位置 90%

患者的造口周围身体轮廓 85%

产品适应身体形状并跟随身体运动的能
力

83%

原有的皮肤病/皮肤损伤 81%

患者遵循护理计划的能力 78%

患者的活动水平 75%

装置的粘合性能 74%

来自凸面/联轴器、造口环、腹带等的
压力

66%

过于频繁地去除粘合剂而导致的皮肤剥
脱的风险

61%

产品费用、保险限制、支付能力等 59%

膨胀/压扁 48%

另一个优势是专家小组成员的经验深度和广度，他们

担任了这个过程的监管人。皮肤专家小组由经验丰富

的造口护士和皮肤科医生组成，他们的研究履历令人

印象深刻，在该领域享有很高的声誉。

研究的一个局限性是，由于调查受访者是匿名的，无

法知道对第一次调查作出回复的受访者中有多少人也

对第二次调查作出了回复。因此，笔者无法计算出确

切的参与者总人数。最后，本研究的行业赞助可能会

图5.在为患者确定最佳造口袋系统时，费用问题对决策的影响有多大（按地区报告）

表6.受访者在为患者确定最佳造口袋系统时始终考虑的因素
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图6.PSC风险因素模型13

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     风险因素模型

导致受访者对Coloplast A/S的产品产生偏见；但是，无

论是调查问题还是与受访者的沟通，均未包含产品名

称、类型或描述。调查受访者未以任何方式得到补偿

或激励来回应调查。此外，受访者对研究小组和行业

赞助合作伙伴都是匿名的。笔者认为，这一做法减少

了调查结果的偏倚。

结论结论

造口袋系统需要造口周围皮肤的完整性才能实现安全

密封。如果造口袋系统未安全密封，流出物可能会渗

漏到造口周围皮肤上，导致皮肤损伤、糜烂等造口周

围并发症。预防渗漏和PSC对造口患者的健康和生活质

量至关重要。本研究旨在确定预防PSC的风险因素。风

险因素分为三个类别：造口患者（体型、身心能力、

社会状况）；医疗保健系统（护理标准、可及性和教

育）；以及造口产品（使用和技术特性）。就风险因

素模型及其对PSC预防的重要性达成了国际共识。还达

成了一项共识，即所有医疗服务提供者的目标应该是

将造口周围皮肤保持在与造口周围区域外的皮肤相同

的状况/健康状态。本研究产生的PSC风险因素模型得

到了专家小组的一致批准，专家小组与研究作者共同

提倡医疗服务提供者将其作为识别风险和防范PSC的第

一道防线。

利益冲突声明利益冲突声明

项目得到了 Coloplast  A/S的支持。 G Down、 B 

Andersen、L Martins、T Karlsmark和G Jemec都是

Coloplast皮肤专家小组的成员。 K Bain过去曾为

Coloplast A/S执行过促进合同。M Bain过去曾为

Coloplast A/S提供数据分析服务。A Steen Hansen、L 

Feldskov和C Bechshoeft均在Coloplast A/S工作。

资金支持资金支持

本项目由Coloplast A/S资助。

类别 及其重要 非常重要 有些重要 略为重要 不重要

患者——体型、身心能力、社会支持 44% 48% 7% 0.35% 0.25%

造口产品——可及性、粘性、穿戴时间、适
应性等

46% 44% 9% 0.5% 0.2%

医疗保健系统——提供者和专家的可及性、
保险、费用、国家/地区政策和指南等

42% 42% 13% 2% 0.4%

表7.在调查2（n=2023）中询问的对风险因素分类的支持程度
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