
22 WCET®杂志   第43卷第3期 2023年9月

病例研究病例研究

Ayişe Karadağ*

PhD ET/WOC护士 
土耳其伊斯坦布尔科奇大学护理学院教授 
电子邮箱：akaradag@ku.edu.tr

Havanur Kılıç 
RN博士生 
土耳其伊斯坦布尔科奇大学健康科学研究生院助教

*通讯作者 

摘要摘要

永久性结肠造口术患者的肠道管理非常重要，且众所周知，连续使用造口袋及其适用附件（底板/皮肤屏障）会对

医疗费用和环境造成负担。定期进行结肠造口灌洗（CI）可改善大便失禁并减少费用，从而有助于提高永久性结

肠造口术患者的生活质量（QOL）。本文旨在研究CI对个体QOL和健康支出的积极影响。在该病例中，研究者发

现，一名永久性结肠造口术患者在21年内持续使用CI，可以消除仅使用结肠造口器械所导致的许多生理和心理问

题以及造口周围皮肤并发症（PSC）。在该病例中，还确定了进行CI的肠道管理成本效益是结肠造口袋系统的三

倍。 
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引言引言

结肠造口术是治疗大肠病理状况（主要是结直肠
癌）最常用的治疗干预之一。此类干预会改变身体
形象、排便习惯和生活方式，从而对患者的QOL产
生负面影响。1结肠造口术会带来许多潜在或实际问
题，如经济负担、心理和性问题、对自我形象和日
常生活的变化感到不满、出行困难和疲劳。2-4 

通过结肠造口术排泄粪便可以通过以下几种方法进
行管理：使用造口袋自然自发排泄、药物控制、在
结肠造口中插入甘油栓剂或微型灌肠剂以及结肠造
口灌洗。5虽然CI有许多优点，但其尚未在医疗保健
实践中普及。6该操作是通过造口将500 mL-1500 mL
水逐渐灌入结肠，以刺激结肠蠕动，从而确保排便
的过程。3定期进行CI可导致两次灌洗之间无粪便排
出或只有极少量的粪便排出，从而达到一定程度的

个体控便水平。4CI的最佳候选者是有灌洗动机、无
生理或心理障碍、无属于CI禁忌症的其他健康状况
或不存在与管理降结肠或乙状结肠造口术相关的依
从性问题的成人患者。7生理障碍可能包括视觉不良
或手指灵活性较差，而精神警觉性改变或其他心理
健康问题可能造成心理障碍。肠易激综合征、造口
周围疝气和辐射后损伤等疾病均可能会妨碍CI的使
用8。

安全、正确地进行CI操作时，很少会出现并发症。
它还有助于改善结肠造口术患者的QOL。4CI可提高
患者的心理幸福感（PWB），有助于克服焦虑、抑
郁和不确定感等问题。此外，由于可以使用低剖面
造口盖替代结肠造口器械，所以CI还对维持亲密关
系等社会挑战产生了积极影响。一般而言，CI可减
少患者最难以克服的社交障碍——异味和胀气，并
有助于睡眠、进食和出行。7此外，CI还对精神和职
业挑战产生了积极影响。从精神角度来看，CI可防
止不及时的嘈杂和多孔胀气和/或粪便排放，从而使
洗礼无效，并可能妨碍患者参与会众祷告3。从就业
角度来看，CI提供了更强的安全感，无需排空造口
袋，可自由移动，且渗漏的可能性更小8, 9。

此外，据报告，与使用造口袋自然排泄相比，CI可
降低购买和处置造口设备的成本，有助于减少造口
周围皮肤并发症（PSC），从而产生积极的经济影
响。8-11随着医疗保健成本的增加，患者可能必须自
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费支付越来越多的费用，因此医疗费用将成为护理
决策过程的一部分。9WCET 2020国际造口指南12强
调，在制定护理计划时应考虑个人的社会经济状地
位，并做出以下声明：“必须对个人/家庭进行全面
评估，使他们能够参与护理工作。计划和实施应考
虑个人、社会、经济和卫生系统因素。”对于需进
口造口产品的社会经济地位中等/较低的国家，医疗
费用至关重要12。

但重点关注CI费用分摊的文献非常少。在土耳其，
尚无关于CI费用的研究。在本文中，除分析了CI对个
体生活的积极影响外，还在单个病例中分析了CI对
医疗费用的影响，并强调了废物管理对环境卫生的
影响。 

病例报告病例报告  

患者和结肠造口灌洗患者和结肠造口灌洗  
M.A.A.是一名54岁男性患者，他从事畜牧业，是一名
牧羊人。2000年，M.A.A被诊断出患有结肠癌，因此
住进了某大城市的一家培训和研究医院。经过广泛
的医学审查，M.A.A.于2001年2月接受了经腹会阴直
肠切除术，并建立了永久性结肠造口。术后，患者
在土耳其大学医院的口腔治疗科接受CI。经确定，
其符合开始进行CI的必要标准。患者接受关于CI的指
导后，于2001年9月开始进行CI。最初建议患者在每
天同一时间进行CI，每24小时一次，持续两个月。
造口和伤口护理护士（WOC护士）在一周后与患者
会面，以评估是否正确进行该操作，并回答患者的
问题。由于确定两个月内进行的灌洗之间不存在/极
少出现渗漏，所以将CI间隔时间延长至48小时。 

目前，M.A.A.保持每48小时进行一次CI，并已持续超
过21年。但是，在其中13年间，他一直重复使用提
供的CI套件和造口盖，以换取于2008年最后一次向
其发放的处方结肠造口术设备。清洗和重复使用CI
套件的原因讨论如下。 

尽管面临这些挑战，M.A.A在一次面谈中表示，由于
CI消除了噪声、渗漏、异味和胀气问题，他先前由
这些问题而产生的焦虑和睡眠不足程度所有减轻。
此外，他还报告称，在过去21年中，他并未出现任
何皮肤并发症，也未支付任何额外的医学检查或相
关材料费用。M.A.A.分享的照片表明其造口周围皮肤
保持健康（图1-2）。M.A.A.表示，他和他的羊群在
山中生活得非常愉快，他向我们提出的唯一请求是
希望将CI套件和造口盖纳入灌洗程序的支付范围，
他将从中获得巨大利益，医疗保健系统亦是如此。

结肠造口灌洗和健康经济学结肠造口灌洗和健康经济学  
M.A.A.的医疗保险包含在一般医疗保险框架内，然
而，CI套件和造口盖不在土耳其的医疗保险覆盖范
围内。医疗保险覆盖的供结肠造口术患者使用的造
口用品根据主治医生的处方每两个月开具一次，包

括60个造口袋、20个适用附件和2个底板。2001年至
2008年，M.A.A.收到了开具结肠造口袋、适用附件
和底板的处方，并从提供造口设备的公司处换取了
CI套件和造口盖。2008年至2021年（13年），由于
患者无法更换结肠造口设备，他未获得任何新开具
的结肠造口设备，所以通过清洁（清洗灌洗袋和套
管）继续使用这些设备。

作者联系了M.A.A.在土耳其购买结肠造口设备的公
司，并了解了所用设备的价格。这些价格涵盖两个
月的标准材料处方价格（60个造口袋、20个适用附
件和2个底板）以及CI套件和造口盖的价格。根据
获得的价格，假设大多数结肠造口术患者在2001
年至2022年期间，即使未出现并发症，平均每天也
会使用结肠造口袋和适用附件进行自然自发排泄，
由此计算的设备估计费用为45,288土耳其里拉。但
是，2001-2022年使用CI套件和造口盖进行肠道管理
的费用为13,269土耳其里拉。如果MAA未重复使用可
用材料，并继续每六个月领取一套新CI套件和造口
盖，则费用将为42,244土耳其里拉。 

这一成本差异和MAA在该单个病例中描述的获益
表明，CI是一种具有成本效益的方法，可对医疗费
用和患者的总体QOL产生积极影响。此外，据报
告，MAA在21年中从未患过需要医学治疗或护理治

图1：将灌洗锥头插入造口

图2：造口盖、造口和造口周围皮肤
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疗的PSC，与预防和治疗PSC的已知平均经济负担和
医疗资源的使用相比，这可能是一项显著的获益。

在该病例中，上述数据均通过与M.A.A.面谈、审查
其病历以及与向其提供用品的公司取得联系而获
得。M.A.A.提供了知情同意书，允许发布其病例详情
和相关图像（图1和图2）。 

讨论讨论 
文献中的CI使用率在2%至4%范围内6。但是，除该病
例外，作者的个人经验和文献资料表明，CI还具有
许多益处，如有助于大便控制、无需使用造口袋、
通过防止渗漏提供安全感且舒适度较高8, 10。它还可
以降低造口用品、PSC干预以及前往医院或造口治疗
诊所等医疗保健机构就诊的费用，从而产生积极的
经济影响10。根据文献7, 13，M.A.A还提到，他在进行
CI后可继续开展日常活动，先前因噪音、渗漏、异
味和胀气引起的焦虑和睡眠问题均得以消除，并且
这些问题的解决还对影响其造口周围皮肤健康状况
和QOL的主要因素产生了积极影响。在该病例中证
实了CI对并发症和成本的影响。当然，无法根据单
个病例得出概括性或肯定性结论。尽管如此，最近
一项关于造口并发症的系统性综述报告称，各类造
口的长期结肠造口术并发症发生率为26.5%（2.0%-
100%）。此外，在各类造口中，PSC的并发症发
生率最高，达到14.0%（2.4%-46.2%）。末端结肠 
造口术患者的并发症发生率最高，有62.6%（2.0%-
100%）的患者受到影响。14 

值得注意的是，在我们研究的病例中未出现并发
症。当然，健康相关的社会因素也不容忽视，如
M.A.A.相对较为年轻，其居住在农村，生活较为安逸
且积极。另一个问题是CI对医疗费用减少的影响。
在这一特定情况下，M.A.A.在21年中所用CI材料的费
用比使用造口袋系统自发排泄的费用低三倍。这些
费用不包括PSC潜在并发症的估计费用预测。然而，
据估计，PSC患者的造口用品平均费用在七周内增
加了六倍。15因此，通过CI进行PSC预防还可使患者
免于支付额外的医疗检查和用品费用。16此外，与文
献中指出的渗漏是导致PSC发生的主要因素的观点 
一致16, 17，在该病例中，认为灌洗之间不存在或极少
出现渗漏是防止PSC发生的因素之一。

一个不容忽视的因素是，M.A.A.使用CI套件、造口盖
和灌洗消除袋的时间远远长于制造商建议的使用时
间。虽然在本病例中，M.A.A.未发生任何继发性PSC
或感染，但作者作为WOC护士，建议患者按照制造
商的说明使用所有造口设备。然而，该病例使作者
得出结论，公司或许应该审查这些对自然界构成风
险的耗材的使用期限，以确定延长使用时间是否可
行，从而降低有形成本和环境成本。 

此外，与使用造口袋自然自发排泄相比，使用CI所
消耗的材料更少，前者对环境、塑料消耗和废物管

理均产生了负面影响。对所用适用附件/造口袋等材
料的处置以及对垃圾填埋场的影响也是对CI的环境
影响进行评论的重点。由于我们越来越重视环境，
并且我们对环境的影响在未来将变得越来越重要，
所以考虑尽量减少塑料废物十分合理。9 

结论结论 
在该病例中，已证明CI是一种具有成本效益的方
法，对生理和心理社会健康参数具有积极作用。该
患者未发生PCS，这在很大程度上降低了医疗费用。
建议WOC护士为所有符合条件的永久性结肠造口术
患者提供CI选择，无论其是否耗时，并建议将CI套件
纳入土耳其造口设备支付系统的范围内。  

此外，应认识到，虽然该病例提供的信息很有价
值，但该例来自不同文化背景的患者的排便管理完
全依赖于他的计划和反馈。还需注意的是，CI材料
的使用频率与制造商的说明不同。
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3c 主要诊断、治疗干预和结局 N/A 
3d 结论—从该病例报告中得到的主要启示 1 
引引言言 
4 简要概述这一病例的独特之处并说明参考的医学文献。 1 
患患者者信信息息 
5a 去识别人口统计学信息和其他患者特定信息 2 
5b 患者的主诉和症状。 2 
5c 病史、家族史和社会心理病史以及相关遗传信息 N/A 
5d 相关既往干预及其结局。 N/A 
临临床床发发现现 
6 描述相关体格检查（PE）和其他临床发现 N/A 
时时间间轴轴 
7 以时间轴的形式显示的相关信息，包括患者病史和当前护理信息 2,3,4 
诊诊断断评评估估 
8a 诊断方法（如PE、实验室检查、成像、调查）。 N/A 
8b 诊断方面的挑战（如是否有条件开展检查、费用或文化方面的挑战） N/A 
8c 诊断，包括鉴别诊断 N/A 
8d 预后（如肿瘤学中的分期，如适用） N/A 
治治疗疗干干预预 
9a 干预的类型（如药物、手术、预防、自我护理等） 2 
9b 干预的管理（剂量、强度、持续时间） 2 
9c 干预的变化，需提供依据 2,3,4 
随随访访和和结结局局 
10a 临床医生和患者评估的结局（如有） 3,4 
10b 重要随访诊断结果和其他检查结果 N/A 
10c 干预的依从性和耐受性（如何评估？） 2 
10d 不良事件和非预期事件 N/A 
讨讨论论 
11a 对您治疗该病例所用方法的优势和局限的讨论 3,4 
11b 对相关医学文献的讨论 3,4 
11c 得出结论的依据（包括对可能原因的评估） 4,5 
11d 该病理报告的主要启示 5 
患患者者观观点点 
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请注明您的稿件中报告每项条目的各部分编号。如果您觉得某项条目不适用于您的稿件，请输入N/A。 

有关CARE指南的更多信息，请参见http://www.care-statement.org/。 

 

编编号号 说说明明 章章节节编编号号 
标标题题 
1 标题应说明关注领域并包含“病理报告”字眼 1 
关关键键词词 
2 二至五个点明该病例报告所涵盖主题的关键词 1 
摘摘要要 
3a 引言—病例的独特之处及其对科学文献的贡献 1 
3b 患者的主要症状和重要临床发现 N/A 
3c 主要诊断、治疗干预和结局 N/A 
3d 结论—从该病例报告中得到的主要启示 1 
引引言言 
4 简要概述这一病例的独特之处并说明参考的医学文献。 1 
患患者者信信息息 
5a 去识别人口统计学信息和其他患者特定信息 2 
5b 患者的主诉和症状。 2 
5c 病史、家族史和社会心理病史以及相关遗传信息 N/A 
5d 相关既往干预及其结局。 N/A 
临临床床发发现现 
6 描述相关体格检查（PE）和其他临床发现 N/A 
时时间间轴轴 
7 以时间轴的形式显示的相关信息，包括患者病史和当前护理信息 2,3,4 
诊诊断断评评估估 
8a 诊断方法（如PE、实验室检查、成像、调查）。 N/A 
8b 诊断方面的挑战（如是否有条件开展检查、费用或文化方面的挑战） N/A 
8c 诊断，包括鉴别诊断 N/A 
8d 预后（如肿瘤学中的分期，如适用） N/A 
治治疗疗干干预预 
9a 干预的类型（如药物、手术、预防、自我护理等） 2 
9b 干预的管理（剂量、强度、持续时间） 2 
9c 干预的变化，需提供依据 2,3,4 
随随访访和和结结局局 
10a 临床医生和患者评估的结局（如有） 3,4 
10b 重要随访诊断结果和其他检查结果 N/A 
10c 干预的依从性和耐受性（如何评估？） 2 
10d 不良事件和非预期事件 N/A 
讨讨论论 
11a 对您治疗该病例所用方法的优势和局限的讨论 3,4 
11b 对相关医学文献的讨论 3,4 
11c 得出结论的依据（包括对可能原因的评估） 4,5 
11d 该病理报告的主要启示 5 
患患者者观观点点 
12 适用时，患者可分享对所接受治疗的看法 3 
知知情情同同意意

13 应获得患者的知情同意。 3 

通通过过在在线线投投稿稿表表投投稿稿时时，，请请将将填填写写完完整整的的检检查查表表作作为为图图表表/补补充充文文件件上上传传。。 

如如果果您您希希望望此此检检查查表表与与您您的的论论文文一一同同收收录录，，请请将将填填写写完完整整的的检检查查表表上上传传至至在在线线资资料料库库，，并并在在稿稿件件的的““数数

据据可可用用性性””部部分分注注明明指指南南类类型型、、资资料料库库名名称称、、DOI和和许许可可证证信信息息。。 

参考资料：Riley DS, Barber MS, Kienle GS, AronsonJK, von Schoen-Angerer T, Tugwell P, Kiene H, Helfand M, Altman DG, Sox H, 
Werthmann PG, Moher D, Rison RA, Shamseer L, Koch CA, Sun GH, Hanaway P, Sudak NL, Kaszkin-Bettag M, Carpenter JE, 
Gagnier JJ. CARE guidelines for case reports: explanation and elaboration document. J Clin Epidemiol.2017 May 18. pii: 
S0895-4356(17)30037-9. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2017.04.026 


