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摘要摘要

推动临床实践变革是一项艰巨的任务。然而，若要实现有意义的变革，依靠证据来支持决策对赢
得利益相关者的支持至关重要。本文讲述了一位临床医生在一家医疗机构中的工作经历。这位医
生基于最新获得的证据，在患者治疗的早期阶段采用了带有防漏环的凸面装置。这一新技术的应
用显著改善了患者结局。
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引言引言

在当今瞬息万变的医疗环境中，创新可能会在许多
方面对护士提出挑战。从水银温度计到电子温度
计的转变可以说是轻而易举，因为其益处显而易
见。然而，有时候，这种益处可能初期并不明显。
此外，在实践中实施变革可能引发焦虑或对失败的
恐惧，从而导致抵触情绪。120世纪40年代，Kurt 
Lewin提出了一种变革模型，该模式包含三个步骤：
解冻、变革以及再冻结。2（图1）解冻与认识到变
革的必要性有关；变革指实施变革并展示变革带来
的益处；再冻结则是加强行为的改变并帮助维持这
种改变。2其目标是做出对人们影响最小的改变，同
时确保获得更好的结局。2利用Lewin的理论，可以更
好地理解变革如何影响组织和个人，有助于认识到
成功实施变革的基础和解决方案，并且能够识别出
在变革过程中作用于人类行为的对立力量。 

本文讨论了如何利用最新证据，在整个组织内实施
临床实践变革。这一变革涉及到从使用平面造口皮
肤底盘到在患者就医早期使用凸面装置产品，其主
要目的是改善患者结局。 

解冻解冻

任何手术都会让潜在的手术患者产生一定程度的焦
虑。造口手术尤其充满挑战，包括医疗、心理和社
会问题，3以及抑郁症，几乎50%的造口患者都患有
抑郁症。4这种体验在新造口患者首次遇到渗漏时
可能会变得更糟。在医院中我们观察到，围绕这种
渗漏所产生的声音会对患者术后的适应情况产生极
为深远的影响。例如，患者可能会在医院病床上经
历第一次渗漏，并听到主治护士说出他们认为具有
宽慰性的关于渗漏的话语。诸如“这种情况经常发
生”或“别担心，你会习惯的”之类的话语会让患
者无意中对造口管理产生负面期望。虽然临床医生
可能习惯了这种经历，但应该认识到新患者并不习
惯。例如，更恰当的回答可能是“这种情况不应该
发生，我们可以解决这个问题”。 

图1.Lewin变革模型 
来源：https://www.change-management-coach.com/kurt_lewin.
html
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在实践中，我最近认识到，在术后 24-48小时内，术
后近期应用的造口皮肤底盘经常出现排泄物渗漏（图
2）。此外，在各种会议上与同事交谈时，我听说他
们也注意到了类似的情况，并报告称他们开始在术
后初期使用柔软的凸面皮肤底盘装置，作为减少患
者出院时渗漏的预防机制。在不同的教育活动以及
专业会议上，有人介绍了最近发表的一些关于病程
早期使用凸面装置的文章，这让我更加确信了这一
点。值得注意的是，最近发表的两份共识声明都围
绕术后早期使用凸面装置提供了支持性证据。其中
一篇文章介绍了凸面装置的特征，建议在术后立即
使用可压缩性更强的凸面皮肤底盘 5，第二篇文章则
报道了在患者的任何阶段都可以使用凸面皮肤底盘。
6过去对术后使用凸面装置的主要反对意见之一是皮
肤黏膜分离的风险。6不过，文献中的证据并不支持
这是一种风险 7，一些研究表明，凸面装置可以在术
后使用。6,8鉴于有证据支持实践变革，我感到十分
放心。 

对于我们组织目前的状况，患者有几种担忧。根据
造口部位的标记过程，通常在靠近切口点的地方创
建造口，而切口点通常是中线。这意味着渗漏的排
泄物可能会接触到新创建的手术切口。据推测，手
术部位感染的风险会因此增加。 

造口排泄物的渗漏也是造口周围皮肤并发症（PSC）
的一个重要风险因素，如造口周围潮湿相关性皮
肤损伤（PMASD）。 8多达80%的造口患者会出现
PSC，6并可能导致身体功能受损、健康相关生活质
量的多个方面受损、适应失败和费用更高。6如前
所述，渗漏也会对新造口患者的信心造成灾难性打
击。6

在思考的过程中，我对术后是否使用平面皮肤底盘
提出了质疑。既然有了这些新的证据和结果，我为
什么不考虑将手术室使用的平面皮肤底盘改成软凸

面皮肤底盘呢？在解冻过程中，人们深刻认识到，
变革的机会显而易见，如果这种变革成功实施，将
可能为患者带来显著的益处。 

实施变革实施变革

我们机构的标准实践是在接受回肠造口术、结肠造
口术和尿道造口术的患者术中应用平面造口皮肤底
盘。此外，管理手术病房的术后患者时，也会应用
平面造口皮肤底盘。我对采用这种管理方法的患者
进行了回顾性审查，发现很多使用这类产品的患者
在出院后都出现了渗漏。在某些案例中，患者病历
中记录了“今后可能需要使用凸面装置”。这为我
提供了进一步的信息，即需要进行积极的变革。 

最初，我们选择了 7例患者（2例尿道造口术患者、
4例回肠造口术患者和 1例结肠造口术患者）的病例
系列，以提供有关拟议变革成功（或失败）的方向性
数据。拟定了一名外科医生，并由一名手术室（OR）
教育护士提供支持和指导，以帮助促进这一过程（图
3和图 4）。患者年龄从 55岁到 85岁不等，病因各异，
包括克罗恩病、憩室病、直肠癌、膀胱癌和胰腺癌。
OR人员也认识到了防漏环的作用，并表示他们也可
以将其应用于 OR的患者，因为他们了解渗漏的风险
和潜在的相关挑战。在我的监督下，OR内所有手术
台上的患者都在新造口部位应用了两件式软凸面皮肤
底盘和平面防漏环（细长型）（图 5、图 6和图 7）。

该系列中的所有患者都成功使用了新产品造口
袋，无一出现渗漏，其中包括一名高输出造口患者
（图8和图9）。这为我继续实施变革提供了进一步
的证据。正如人们所说，“实践是检验真理的唯一标
准”。

再冻结再冻结

要维持和巩固这一变革，就必须让所有OR人员和
外科医生都参与进来，转达所有证据及其目的。此

图2.术后24小时内的平面皮肤底盘
图3和4.在我们医院的手术室里，与结直肠外科医生一起完成手
术
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外，病房工作人员也接受了有关新产品的教育，以
便对患者进行术后管理。最后，与采购部门合作，
确保为每个地区提供正确的产品。这也意味着要主
动移除目前所有的平面产品，以确保这些患者都能
用上新的、可压缩更强的凸面产品和防漏环。对所
有工作人员的教育仍在继续。这种变革带来的动荡
微乎其微，患者也能从中真正受益，因此大家都很
容易接受。现在，这已成为我们组织的标准实践。

结局结局

虽然系列案例和辅助证据支持了我的变革理由，但
在长期坚持的流程被改变后，持续监测变革的效果
至关重要。为确保患者持续获得成功，我们进行了
一次回顾性病历审查。许多临床医生表示，他们最
担心的问题之一就是凸面装置导致皮肤黏膜分离的
可能性增加。在这次回顾性审查中，对21例患者
专门监测了这一情况。仅一例患者出现皮肤黏膜分

离。但是，这例患者本身存在一些风险因素，包括
体重指数（BMI）较高和造口结构具有挑战性，处于
张力状态下且造口高度较低。这些因素已被证明容
易导致患者出现造口周围皮肤并发症，包括皮肤黏
膜分离。9,10基于此次回顾和另一篇即将发表的全面
展示患者结局的文章，目前所有迹象都是积极的。 

结论结论

对一些人而言，变革绝非易事。然而，当有坚实的
证据基础和支持以开放心态面对变革的态度时，真
正的、有影响力的变革是可以实现的。我们的患
者会因为这种变革而在他们的旅程中获得更好的结
局，这是对我们信念的证明，即他们值得更好的结
局。我们知道患者在其旅程中面临重大挑战。如果
我们能通过变革来减轻他们的一些压力，从而取得
更好的效果，我们就能让他们少操心一件事，他们
术后的整体适应情况和生活质量就能得到改善。 

我们发现，带有纤细防漏环的软凸面皮肤底盘可提
供定制的安全皮肤密封，防止渗漏。可压缩和柔软
皮肤底盘的特征可提供恰到好处的张力，以应对造

图8和9.高输出回肠袢造口术（注意仰卧时的皮肤平整度），24
小时后的皮肤底盘外观（注意半卧位时的皮肤形态）

图5.按结肠造口大小切割的两件式软凸面皮肤底盘

图6.应用皮肤防漏环

图7.将皮肤底盘应用于造口（注意中线敷料应用于皮肤底盘边
缘）。
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口周围形态和造口挑战。我敦促同行临床医生审阅
证据，看看哪些方面的变革可以为其实践中的患者
带来积极的改变。
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