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摘要摘要

在造口护理专业中，支持有关处方产品使用的临床决策的证据相对匮乏。造口护理中的许多临床
决策往往基于临床医生的经验，或是基于多年来形成却无证据支撑的教导与信念。目前，已有丰
富多样的证据支持临床医生在患者早期阶段使用凸面装置，尤其是可压缩性较强的类型（软）凸
面产品。 

本文回顾了造口护理中使用更多可压缩底盘的最新证据，这对于临床医生管理患者而言是一个相
对较新的手段。分析了支持这些产品早期使用以实现更牢固的皮肤密封并改善患者结局（相较于
使用平面底盘）的数据。 

关键词关键词  凸面装置、证据、软凸面装置、可压缩性、造口周围皮肤并发症、造口护理。
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引言引言

起初，临床医生或许会依赖其所接受的教育、导师
指导、口碑以及习惯来塑造他们对造口患者的护理
方式。如今，临床医生可以依靠大量的证据来指导
并支持他们的实践。造口周围皮肤并发症（PSC）的
预防和治疗一直是造口护理护士关注的重点，因为
PSC会影响患者的生活质量、延长住院时间，并加重
患者和医疗体系的经济负担。目前已有最新的证据
支持在患者早期使用具有可压缩性和柔韧性特征的
凸面皮肤底盘，以帮助预防和管理PSC。本增刊第2
部分介绍了这些特征及描述词的发展情况，以及它
们如何相互作用以帮助实现可靠的皮肤密封。在本

文中，我们提供了临床证据，强调了软凸面装置的

有益使用及其对造口周围皮肤健康、生活质量以及

PSC管理的经济和临床负担的影响。这些证据着重强
调了在患者治疗过程中尽早采用软凸面装置的必要

性。

挑战挑战

尽管手术技术不断改进（例如机器人腹腔镜手术），

术前进行造口部位标记，全球专业造口护理组织（如

WOCN协会、ASCN等）推出最佳实践指南，行业在
产品方面不断创新（如注入皮肤底盘）以及新产品

持续改进（如推出柔韧性、可压缩性更强的凸面皮

肤底盘），人们或许会认为 PSC的数量理应在减少。
然而，在一项针对 13个国家 4235例造口术患者的
跨国调查中，4227例患者里有 73%报告在过去六
个月内出现了造口周围皮肤并发症（PSC），而仅有
31%的受访者向造口护理护士或医疗保健专业人员
寻求帮助。1这表明，造口患者正在努力应对和管理

他们日常生活中的造口周围皮肤问题。 

PSCPSC的发病和风险因素的发病和风险因素

PSC可由造口周围刺激性接触性皮炎引起，皮肤长时
间接触造口排泄物。2据报道，术后立即出现PSC的
时间为21至64天。3,4这种接触性皮炎被归类为造口周

围潮湿相关性皮炎（PMASD）。据报道，造口术后
PSC的发生率在10%-70%。5 
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PSC的病因呈现多因素特性，涉及造口及手术过程、
造口周围的形态以及患者的个体特征等方面。了解
这些风险因素对于预防和有效管理这些并发症至关
重要。众所周知，回肠造口术的PSC发病率较高，
这主要是由于液体粪便排泄物对皮肤具有刺激性。2

此外，紧急造口手术，尤其是术前未对造口部位进
行标记的手术，也会因造口放置和器具贴合的潜在
问题导致皮肤接触排泄物，进而增加PSC的风险。2

肥胖不仅可能影响造口的轮廓，导致造口扁平或内
陷，还会影响造口周围的形态。 

造口周围存在皱褶和脂肪褶皱，会破坏造口系统的
密封性，造成渗漏和皮肤过敏，从而大大增加了PSC
的发病风险。16性别、体重指数（BMI）、年龄和潜
在的健康状况等因素也会影响发生PSC的可能性。2

女性和肥胖患者面临的风险更大，而有趣的是，风
险会随着年龄的增长而降低，这意味着年轻患者更
容易发生PSC。2 

某些合并症可能会导致造口患者经历PSC。造口周围
坏疽性脓皮病与免疫或自身免疫性疾病存在关联，
糖尿病是术后早期造口周围皮炎的一个危险因素。4

接受化疗或放疗的患者的皮肤的完整性和愈合受到
影响，导致患病风险进一步增加。2细菌或真菌感
染以及对造口产品的敏感性也是引发PSC的原因之
一。4拥有造口的时间长短会影响造口周围皮肤并发
症PSC的风险，这表明造口生活史较长的患者发生
重度PSC的可能性较小。16其背后的原因可能是随着
时间的推移，患者的造口管理技能有所提升。这一
改进凸显了积极选择造口底盘的重要性，有助于在
造口创建后的早期预防PSC。这种方法旨在有效降低
PSC的风险。考虑到造口类型和外形、造口周围形态
以及个人风险因素，根据每位患者的具体需求定制
预防和治疗策略至关重要。通过了解这些不同的诱
发因素，医疗服务提供者可以为造口患者提供更好
的支持，从而可能降低PSC的发生率和严重程度，进
而提高他们的整体生活质量。

对生活质量（对生活质量（QOLQOL）的影响）的影响

造口周围皮肤的损伤会影响造口患者的整体健康和
QOL。6它还会影响患者对造口生活的适应程度，增
加造口护理的技术难度，并影响他们对身体变化的
心理调整。7Nichols和Inglese研究了造口术人群中造
口周围皮肤并发症的生活质量负担。8QoL采用健康
调查简表-36个问题，第2版（SF-36v2）进行评估，
这是一种经过确认的工具，旨在衡量总体健康状况
和生活质量，涵盖代表身体功能和精神健康的八个
领域。作者对造口周围皮肤并发症（PSC）的严重程
度（轻度、中度和重度）与SF-36v2量表中的躯体健
康总评（PCS）之间的关系进行了研究。PCS是对个
人整体身体健康状态（如身体功能、因身体健康问

题而导致的角色限制、身体疼痛和一般健康感知）
的总结性测量。对2200多例造口患者进行了调查：
男性1230例，平均年龄65岁；女性1030例，平均年
龄62岁。大多数患者接受了回肠造口术（44%），
其次是结肠造口术（40%）、尿道造口术（13%）和
多处或未知造口术（3%）。造口持续时间中位数为
28-62个月。作者发现，患有重度PSC的个体的QoL明
显低于皮肤健康完整的个体（评分：66 vs 81，其中
0代表QoL最差，100代表QoL最佳）。作者还发现，
身体受限程度越高（即PCS评分越低）的个体，其
QoL越低（越差）。其研究结果表明，成功治疗PSC
不仅能带来临床益处，还能提高QoL。

经济负担经济负担

一些研究表明，PSC的管理成本越来越高。我们在
美国两家大型医院系统中研究了PSC所带来的经济
负担。4,17两项研究均发现，患PSC的造口患者住院
时间更长（4-8天），更有可能在术后120天内再次
入院（再次入院率增加14%-20%）。此外，与未出
现PSC的患者相比，出现PSC的患者在术后120天内
的累计医疗费用更高（$8000–$80,000）。据英国的
Martins等人报告，治疗轻度至重度PSC的费用从GBP 
£106.29到GBP £618.69不等。9同样，法国的Meisner
等人估计，与轻度病例相比，重度PSC病例的偶发治
疗费用要高出2-5倍（从EUR €18.63到EUR €195.82不
等）。10 

对临床医生时间的影响对临床医生时间的影响

管理PSC也会增加造口护理护士的工作量。在对来自
7个不同国家的456例造口护理护士进行的一项全球
调查中发现，护理造口患者的时间中有53%花在了
管理PSC上（见图1）。这一发现适用于急症护理和
社区护理护士。11造口护理护士的其余时间用于履行
典型职责，包括患者和员工教育、术前咨询、造口

标记、选择合适的产品和出院计划。

证据证据

四项全球产品评价研究了在造口护理中使用可压缩
性（柔软）更强的凸面底盘的益处。12所有参与评
价的患者都被要求使用这种凸面皮肤底盘，而不是
他们通常使用的平面造口底盘。对于每例患者，临
床医生在使用之前收集了基线人口统计学信息，包
括造口类型、造口持续时间和典型造口产品使用情
况。 

在这项研究中，大约有300例居住在十多个国家的
患者参与了四项产品评价。近一半的患者接受了
回肠造口术（52%），其次是结肠造口术（28%）
和尿道造口术（20%）。造口持续时间从1天到30
年不等，平均为15个月。在使用可压缩性更强的
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凸面皮肤底盘之前，患者使用不同制造商（包括

Hollister、Coloplast、Dansac和ConvaTec）生产的各
种平面造口系统。表1提供了这些变量的人口统计学
汇总结果。

未向临床医生提供任何指导，说明哪些患者可以使

用这些底盘，包括使用前造口的持续时间，也未就

产品的佩戴时间以及开具哪些（如有）造口配件处

方提供指导。患者的管理完全由临床医生自行决

定，并按照他们的标准进行护理。此外，未对造口

周围皮肤状态施加任何限制（即所有造口周围皮肤

条件均可参与）。最后，所有造口产品制造商均可

参与。因此，这些产品评价代表了一个非常多样化

且真实的群体，在这个群体中评估了可压缩性更强

的皮肤底盘对造口护理的影响。

评估的主要关注点是使用凸面皮肤底盘前后造口周

围皮肤的状况。通过两种方法评估造口周围的皮肤

状况：首先，使用造口皮肤评估工具测量：变色、

糜烂和组织过度生长（DET）。9DET评估分数是经
确认的临床医生报告的测量工具。评分范围为 0（无
PSC）至 15（重度 PSC）。DET评分可进一步划分为
以下 PSC类别：无 PSC（0分）、轻度 PSC（1-3分）、
中度 PSC（4-6分）和重度 PSC（7分或更高）。9其次，

要求临床医生对使用可压缩性更强的皮肤造口底盘

后的造口周围皮肤状况进行评分，评分采用李克特 5
级评分法，从“显著恶化”到“显著改善”不等。

由于四次产品评估的目标不同，四次评估中只有两

次进行了 DET评估；然而，李克特量表评估涵盖了
所有四个方面。

次要结局包括造口产品使用量的变化、临床医生对

可压缩性更强的底盘的各种特征的满意度，以及临

床医生向其患者推荐继续使用这些皮肤底盘的可能

性。在两项产品评估中，记录了使用凸面装置前后

的佩戴时间。为了估算造口袋的使用量，将评估前

和评估后的佩戴时间转换为造口袋的每日使用量。

每日使用量的计算方法是将产品的佩戴时间换算成

每日使用量（例如，一天的佩戴时间记录为每天使

用一个底盘，两天的佩戴时间记录为每天使用半个

底盘，诸如此类）。假定每天更换造口袋超过一次

的患者每天使用两个造口袋。假定每七天或更长时

间更换造口袋的患者的佩戴时间为10天（即每天使
用十分之一的底盘）。最后，为便于解释，将每日

使用量转换为每月使用量（假设每月使用30天）。

由于本文的重点是讨论使用可压缩性更强的凸面皮

肤底盘作为造口护理的一部分所带来的益处，因此

在可能的情况下对所有四种产品的评估结果进行了

汇总。对于无法获得所有产品评估结局（即DET评分
和造口产品使用量）的情况，已予以注明。产品评

估数据采用标准的描述性统计（即数字结局采用平

均值、最小值和最大值；分类结局采用计数和百分

比）进行汇总。通过配对t检验对DET评分变化进行
统计检验。

关于 PSC的变化，使用可压缩性更强的凸面皮肤装
置作为造口护理的一部分，显著改善了患者的造口

周围皮肤状况。在使用 DET工具的两次评估中，
DET评分显著提高了 2.7分（从 3.9分提高到 1.2分，
p<0.0001）。此外，还要求临床医生对使用凸面皮
肤底盘装置后造口周围皮肤状况的变化进行评分。

在所有四次评估中，临床医生报告称 66%的患者造
口周围皮肤有所改善或大有好转，30%的患者保持
不变，仅 3%的患者造口周围皮肤状况恶化（见图 2）。

在造口产品使用方面也发现，使用可压缩性更强的

凸面皮肤底盘装置作为造口护理的一部分具有显著

的益处。研究发现，患者在改用平面皮肤底盘后，

皮肤底盘的使用量明显减少。每月使用量从平均

每月34个平面皮肤底盘减少到21个凸面皮肤底盘
（n=178；p<0.001）。使用量下降的原因是，患者

图1.临床医生与患者接触的时间有近50%都花在了管理PSC上11

QTIME.回想一下您花在造口患者身上的所有时间，您认为其中用于帮助他们管理PSC的时间比例有多大呢？
受访者人数：美国（n=105）、英国（60）、德国（60），法国（61）、意大利（62）、日本（49）、瑞士（59）；急症护理护士（364），社区护理护士（92） 
百分比反映了以下离散响应类别的中点加权平均值：0%-20%、20%-39%、40%-59%、60%-79%和80%-100%
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造口类型造口类型  NN（（%%））

回肠造口 160（52）

结肠造口 88（28）

尿道造口 63（20）

造口持续时间（月；平均值；范造口持续时间（月；平均值；范
围）围）

14.6；1天-30年

典型造口产品制造商典型造口产品制造商 NN（（%%））

Hollister 183（59）

Dansac 55（18）

Coloplast 39（13）

ConvaTec 15（5）

B. Braun 6（2）

其它 12（4）

凸面装置产品是可行的。从急症设施到家庭保健及

其他领域，各种凸面装置都具有对患者和护理人员

产生积极影响的优势。身为造口专业人士，我们理

应挑战自我，在造口术患者的整个历程中采用新的

创新产品与服务，自患者躺在手术台上的那一刻开

始，持续贯穿到造口术后的日常生活当中。 

软凸面装置是指在造口装置中使用可压缩的柔性材

料和设计，有一件式和两件式两种可供选择。与传

统的同类硬质产品不同，这种凸面产品能够适应人

体轮廓，提供贴合而舒适的佩戴体验。这种适应性

在帮助防止渗漏、获得足够的柔性张力和促进皮肤

完整性方面发挥着关键作用，这对于腹部形态复杂

的人来说尤为重要。 

为了帮助更好地定义和规范患者旅程的不同阶

段，Colwell及其同事 13发表了一篇全国性的共识

文章，并就术后的三个时间段达成了共识：1）术
后即刻（0-8天）；2）术后阶段（9-30天）；3）
过渡阶段（31-180天）。除了定义这些术后时期
外，Colwell及其同事还发表了一份共识声明，鼓
励并支持在上述任何时期使用凸面装置。共识声明

中写道：“无论造口是何时创建的，都可以安全地

使用凸面造口装置”。由于认为存在皮肤黏膜分离

的风险，过去通常的做法是避免在手术后立即使用

凸面装置。然而，这种担忧并没有得到支持性的证

据。14通过这些新的共识声明，我们鼓励临床医生在

手术室外立即使用柔韧性、可压缩性更强的凸面产

品，以帮助改善造口装置的贴合度。现在，一些临

床医生选择在手术室内使用这类产品，并根据这些

新证据从术后造口装置中摒弃了平面产品。15

不断积累的证据鼓励护理造口患者的临床医生在术

后立即使用更多可压缩的凸面装置，出院回家时随

身携带，并鼓励患者在家中自我护理时继续使用。

一旦患者在家活动，大多数腹部形态都不平坦，这

就提出了一个问题：为什么要把平面底盘作为首选

解决方案？鉴于PSC的高发病率及其对QoL的影响、
经济负担的增加以及临床医生照顾PSC患者所花费的

额外时间，我们必须继续挑战当前的临

床实践，并提供解决方案，利用循证原

则确保造口周围皮肤的健康。所有较新

的证据表明，我们即将告别平面时代。 
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表1：患者的人口统计学数据汇总

使用更易压缩的凸面皮肤底盘装置的时间延长了。

临床医生对这些皮肤底盘的满意度也非常高，总
体满意率达到95%。此外，临床医生对凸面装置维
持健康造口周围皮肤环境的能力（92%）、获得
最佳贴合/防止渗漏的能力（91%）以及底盘的易
用性（98%）表示满意（见图3）。在继续使用方
面，89%的临床医生表示有可能或非常有可能建议
患者继续使用可压缩性更强的凸面皮肤底盘装置。 

总之，这些产品评估表明，使用可压缩性更强的凸
面皮肤底盘装置作为造口护理的一部分，在改善造
口周围皮肤健康、减少造口产品使用量和临床医师
的积极体验方面，可为患者带来显著益处。 

解决方案解决方案

在不断发展的医疗保健领域，在整个护理过程中优
化患者的舒适度和福祉至关重要。自推出柔韧性、
可压缩性更强的凸面装置产品以来，越来越多的证
据表明，在患者就医的早期和各种医疗机构中使用

图2.使用可压缩性更强的凸面皮肤底盘装置后，造口周围皮肤状况明显改善
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