
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。 

关键词关键词 结肠造口术，成本分析，灌洗，生活质量，造口周围皮肤并发症

文献引用文献引用 Karadağ A & Kılıç H. Contribution of irrigation for continence in permanent colostomy: a case study. WCET® Journal 
2023;43(3):30-35.

DOIDOI https://doi.org/10.33235/wcet.43.3.30-35

提交日期：2023年4月8日，接受日期：2023年6月6日

灌洗对永久性结肠造口术患者失禁的作用：一项病例灌洗对永久性结肠造口术患者失禁的作用：一项病例
研究研究

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。

致谢致谢 
作者对参与研究的公司和M.A.A致以谢意。本病例报
告根据CARE指南编写。18

伦理声明伦理声明

本研究的第一作者是Ayise Karadag，第二作者是
Havanur Kilic。所有作者对稿件各部分的贡献相同。
该项研究符合《赫尔辛基宣言》。我们，即所有作
者，保证我们已批准本稿件的最终版本，并且研究
的原始稿件版本先前未曾在另一期刊中发表或接受
评价。作者声明不存在任何利益冲突，也未获得任
何金融机构提供的任何特殊支持/资助。

利益冲突声明利益冲突声明

作者声明无利益冲突。 

资助资助

作者未因该项研究收到任何资助。

参考文献参考文献

1. Vonk-Klaassen SM, de Vocht HM, den Ouden ME et al. Ostomy-
related problems and their impact on quality of life of colorectal 
cancer ostomates: a systematic review.  Qual Life Res. 2016;25 
(1):125-133. doi:10.1007/s11136-015-1050-3

2. Stavropoulou A, Vlamakis D, Kaba E, et al. “Living with a Stoma”: 
Exploring the Lived Experience of Patients with Permanent 
Colostomy. Int J Environ Res Public Health. 2021;18 (16):8512. 
Published 2021 Aug 12. doi:10.3390/ijerph18168512

3. Karadag A & Baykara ZG. Colostomy irrigation: an important 
issue for Muslim individuals. Asian Pac J Cancer Prev. 2009;10 
(6):1189-1190.

4. Karadağ A, Menteş BB & Ayaz S. Colostomy irrigation: results of 



25www.wcetn.org

25 cases with particular reference to quality of life. J Clin Nurs. 
2005;14 (4):479-485. doi:10.1111/j.1365-2702.2004.01083.x

5. Lizarondo L, Aye Gyi A, Schultz T. Fluid regimens for colostomy 
irrigation: a systematic review. Int J Evid Based Healthc. 2008;6 
(3):303-310. doi:10.1111/j.1744-1609.2008.00103.x

6. Hatton, Sue. Irrigation as an option for stoma management. 
Gastrointestinal Nursing 2011;9 (7) 2011: 6-7. 

7. Bauer C, Arnold-Long M, Kent DJ. Colostomy irrigation to 
maintain continence: An old method revived. Nursing. 2016;46 
(8):59-62.   doi:10.1097/01. NURSE.0000484963.00982.b5

8. Kent DJ, Long MA, Bauer C. Does colostomy irrigation affect 
functional outcomes and quality of life in persons with a 
colostomy? J Wound Ostomy Continence Nurs. 2015;42 (2):155-
161. doi:10.1097/WON.0000000000000121

9. Tallman NJ, Cobb MD, Grant M, et al. Colostomy Irrigation: 
Issues Most Important to Wound, Ostomy and Continence 
Nurses. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2015;42 (5):487-493. 
doi:10.1097/WON.0000000000000170 

10. Boutry E, Bertrand MM, Ripoche J, et al. Quality of life in colostomy 
patients practicing colonic irrigation: An observational study. J 
Visc Surg. 2021;158 (1):4-10. doi:10.1016/j.jviscsurg.2020.07.003 

11. Leong AF, Yunos AB. Stoma management in a tropical country: 
colostomy irrigation versus natural evacuation. Ostomy Wound 
Manage. 1999;45 (11):52-56.

12. World Council of Enterostomal Therapists® International Ostomy 
Guideline. Chabal LO, Prentice JL, Ayello EA, eds. Perth, Western 
Australia: WCET®; 2020.

13. Jones, H. “Colostomy irrigation (part 1): impact on quality of 
life.” Gastrointestinal Nursing 19. 2021: 24-29.

14. Malik T, Lee MJ, Harikrishnan AB. The incidence of stoma related 
morbidity - a systematic review of randomised controlled 
trials. Ann R Coll Surg Engl. 2018;100 (7):501-508. doi:10.1308/
rcsann.2018.0126

15. Nichols TR, Inglese GW. The Burden of Peristomal Skin 
Complications on an Ostomy Population as Assessed by 
Health Utility and the Physical Component Summary of 
the SF-36v2®.  Value Health. 2018;21(1):89-94. doi:10.1016/j.
jval.2017.07.004

16. Fellows J, Voegeli D, Håkan-Bloch J, Herschend NO, Størling 
Z. Multinational survey on living with an ostomy: prevalence 
and impact of peristomal skin complications.  Br J Nurs. 
2021;30(16):S22-S30. doi:10.12968/bjon.2021.30.16.S22

17. Martins L, Samai O, Fernández A, Urquhart M, Hansen 
AS. Maintaining healthy skin around an ostomy: peristomal skin 
disorders and self-assessment. Gastrointestinal Nursing. 2011;9 
(Suppl 2):9-13.

18. Riley DS, Barber MS, Kienle GS, et al. CARE guidelines for 
case reports: explanation and elaboration document. J Clin 
Epidemiol. 2017;89:218-235. doi:10.1016/j.jclinepi.2017.04.026



26 WCET®杂志   第43卷第3期 2023年9月

CARE病病例例报报告告指指南南：：13项项条条目目检检查查表表 

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 
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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。 
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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。。 
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