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结肠造 口患者粪便收集与皮肤护理 

Feces collection and skin care for patients undergoing colostomy 
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肠造口患者粪便的收集直接影响到生活质量。粪便对皮 

肤有较强的刺激性和腐蚀作用，如果粪便收集不 当，从造 口处 

外溢 ，导致肠造口周围皮肤红肿、糜烂，会直接影响患者的生活 

质量⋯。2008年 1月至 12月，我们护理了结肠造 I：I术后患者 

46例，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组病例46例，年龄在30—60岁。文化程度：大学本科 8 

例，大专 10例，高中 l7例，初中 11例。根据肠造 口的不同情 

况，选择适合的造口袋，38例病人未诉不适，8例病人 3～4 d后 

感觉造口周围皮肤疼痛难忍，取下造 口袋，造口周围皮肤出现 

红肿 5例、破溃 3例，由于粪便刺激引起的造 口周围皮炎。经 

采取有针对性的护理措施 ，1周后患者造口周围皮炎、破溃症状 

缓解。 

2 护理措施 

2．1 知 识 宣教 

术前通过知识宣教使患者和家属了解肠造口的一般知识。 

让患者及家属通过看录像片、幻灯片、发放宣传手册等方式了 

解肠造口，以便术后逐步参与到肠造口护理中。住院期间手把 

手地教患者及家属更换肠造 口1～2次，以确保患者在出院后 

能自我护理造口。不同年龄、文化程度的患者接受能力不同， 

指导要因人而异。肠造 口引起的不习惯会随着时间延长而逐 

渐改善，通过学习，可以掌握和应用适当的肠造 口的护理方法， 

从而将由于肠造口造成的生活上的不便减轻到最低。肠造 口 

对患者所造成的心理压力往往超过生理创伤，他们看到自己的 

肠造 口开口时感到非常恐惧、焦虑 、自卑 ，对今后的生活非常担 

忧。医生和护士应多和患者进行良好的沟通，帮助他们解除精 

神上的忧虑，让他们认识肠造El不是病 ，是可以恢复正常人的 

生活。 

2．2 肠 造 口护理 

2．2．1 选择合适的造 口袋 针对患者的不同情况 ，选择合 

适的造口袋，仔细测量肠造口大小，剪切粘贴，肠造口边缘与造 

口袋开口之间保持 1 mm左右的空隙，袋口过大使造 口周围皮 

肤失去保护，长期与排泄物接触，皮肤会因此受损；过小会压迫 

肠造口，影响造口血液循环；造 口袋更换太快、太密或不小心撕 
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离，会导致皮肤撕坏。 

2．2．2 皮肤护理 每次用温水清洗肠造口，禁止用酸性 、碱 

性液或消毒剂清洗造 口；针对肠造 口周围皮肤红肿、破溃发生 

皮炎的轻重不同情况，轻者可先在皮炎处均匀涂一层溃疡粉， 

再将 3M无痛皮肤保护膜喷洒在上，在造 口周围皮肤上形成保 

护层，再戴造 口袋 ；重者先按以上方法处理 ，采取暴露肠造 口， 

不粘贴任何造口袋，及时清理从肠造 口流 出的粪便，防止粪便 

对皮肤的再次侵蚀，保持局部干燥，每 日3次使用溃疡粉和皮 

肤保护膜，经过 2～3 d的处理，肠造 口周围的皮肤红肿现象已 

减轻 ，5—7 d皮肤溃疡好转。 

2．3 饮食调节 

医护人员应帮助患者了解各类食品对排便的影响，给患者 

做出适当的选择。患者肠功能恢复后 1～3周 内，未适应人工 

肛门之前 ，应限制膳食纤维的摄入量 J，选用低渣饮食 ；一般 3 

周后即可吃普通饮食；容易腹泻者可用低渣饮食 ，如米面、鱼、 

蛋、豆和乳制品等；容易便秘者可用高渣饮食 ，如芹菜、韭菜、燕 

麦片、玉米等一类食物。避免食用豆、乳制品、啤酒等食物。保 

持心情舒畅，有助于减少腹部胀气。 

3 讨论 

由于结肠内粪便中含有大量消化液，如粪便从肠造口处外 

溢，长时间侵蚀皮肤，可引起局部皮肤红肿 ，破溃，形成刺激性 

皮炎 。造口病人和家属 由于知识缺乏、造口用品选择不当、 

造口护理技术未掌握等原因而出现造口周围皮炎。我们首先 

加强造口知识宣教；再帮助患者选择合适的造 口用品；出现造 

口周围皮炎用溃疡粉和 3M皮肤保护膜处理皮炎 ，效果较好。 

肠造口护理是一项复杂而细致的工作，需要护理人员具有 

很强的专业知识和丰富的临床经验。不同的造 口，不同的个体 

有着不同的护理需求 。有研究报道，对造 口患者实行 近距 

离、低消费的护理干预，可明显提高患者 的生活质量 。同时 

作为一名护理人员，应该充分运用专业知识，解决或减轻患者 

的疾苦，提高生活质量。 
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