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其不仅造成护理
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量 .  因此降低肠
造口并发症的发
生率 ,  提高护理
质量 ,  具有重要
意义.
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Abstract
Intestinal colostomy complications are common 
in patients after colostomy, seriously affecting 
postoperative quality of life. They not only 
cause difficulties to postoperative nursing and 
influence postoperative rehabilitation, but also 
increase the psychological and economic burden. 
Reducing the incidence of stoma complications 
and improving the quality of nursing care 
are of important significance for improving 
nursing satisfaction and quality of life. This 
review aims to elucidate the factors influencing 

complications after colostomy as well as the 
types, nursing measures and nursing mode for 
these complications. 
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摘要
肠造口并发症在肠造口术后患者中较普遍, 
肠造口并发症的发生严重影响肠造口患者
术后的生活质量, 给患者不仅带来护理上的
困难, 影响患者的术后康复, 还增加了其心
理负担, 经济负担. 降低肠造口并发症的发
生率, 提高护理质量, 对提高患者的护理满
意度和生活质量有着重要意义. 本文就肠造
口并发症的影响因素、类型、护理措施及
护理模式作一综述. 
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核心提示: 从肠造口并发症的影响因素、造口

并发症的类型、最新护理措施及新型有效的护

理模式4个方面进行全面综合的了解, 可以系统

有效地帮助医护人员、患者及患者家属提高对

肠造口并发症的认识、预防及处理护理能力, 
降低了肠造口并发症的发生率, 提高了肠造口
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■研发前沿
肠造口新型护理
模式的应用效果
和最新护理方法
的临床应用是其
研究的热点 ,  其
中延续护理模式
是研究重点 .  肠
造口护理的标准
规范化制定是亟
待研究的问题.

患者生活质量. 
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0  引言

肠造口术是普外科最常见的的手术之一, 是挽

救患者生命和改善生活质量的重要手段. 据统

计[1], 全球每年由于外伤、胃肠道肿瘤、炎症

感染、先天畸形等而行肠造口术的患者高达

数10万例, 我国每年也约有10万例患者做永久

性肠造口, 且有增加趋势. 肠造口术的实施使

大多数患者度过了原发疾病的折磨, 延续了生

命, 然而造口并发症的发生却再次严重影响患

者的躯体、心理和社会功能, 使患者生活质量

下降. 文献[2,3]资料显示, 国外肠造口并发症

发生率为11.0%-60.0%, 国内为16.3%-53.8%, 
平均20.8%. 我国造口之父-喻洪德说过: 肠造

口手术目的是提高生活质量, 术后患者的生活

质量得不到改善, 手术便没什么意义[4]. 由此对

于肠造口的护理就显得尤为重要. 为更好地对

肠造口者提供优质的护理, 减少造口并发症的

发生, 提高患者生活品质, 现将术后肠造口并

发症的相关影响因素, 造口并发症的护理及护

理模式进行综述. 

1  影响因素

1.1 基本因素

1.1.1 年龄: 肠造口并发症的发生率与年龄成正

相关, 年龄越大, 造口并发症的发生率越大, 且
可能越严重. 研究[5,6]表明, 老年患者造口并发

症的发生率较青壮年患者明显升高. 由于老年

人肠系膜供血能力降低, 机体抗感染能力下降

等原因, 较易出现造口感染和造口坏死. 老年

人心肺功能减退, 腹内压增高, 腹壁肌肉强度

减退, 因此术后发生造口黏膜脱垂和造口旁疝

的几率也更大. 
1.1.2 性别: 女性患者发生并发症的几率要低于

男性. 相对于女性造口患者, 男性患者发生造

口周围皮肤炎症和感染的概率要高, 这可能与

女性患者较细心, 善于保持造口周围良好的清

洁护理有关. 
1.1.3 营养状况: 肥胖和身材消瘦患者更易发生

造口并发症[7]. 肥胖者腹壁皮下脂肪层较厚, 造
口发生炎症时, 周围脂肪液化, 增加感染的危

险系数, 易发生造口皮炎, 狭窄回缩, 乃至造口

坏死[8]. 体形消瘦者较易发生造口旁疝, 这可能

与其腹壁较薄弱, 术后恢复较慢有关. 
1.1.4 基础疾病: 患有高血压、高脂血症、糖尿

病等基础性疾病的患者, 术后更易发生造口并

发症. 基础性疾病明显增加了造口并发症的危

险度, 尤其糖尿病患者[9,10], 其发生皮炎、真菌

感染和造口皮肤黏膜分离的几率明显增高. 
1.1.5 心理情绪状况: 肠造口患者心理状态的良

好与否, 与造口并发症的发生率有着较密切联

系, 心理健康的患者, 一般其发生造口并发症

的概率较小. 叶新梅等[11]研究发现, 积极乐观

的患者, T细胞亚群的CD3、CD4、CD8、NK
细胞比对照组高, 其差异有统计学意义, 提示

良好的心理情绪能帮助激活机体的免疫系统, 
增加免疫能力, 降低造口并发症的发生率. 
1.2 造口相关因素

1.2.1 术前造口定位: 术前进行造口定位可明

显降低造口并发症的发生率[12,13]. 吴唯勤等[14]

报道选择性肠造口术108例, 统计发现术前未

定位组并发症发生率为12.5%(7/56), 远高于术

前定位组的3.85%(2/52), 差异具有统计学意义

(P <0.05). 结肠造口位置的选择应遵循Tunlbun
提出的5项原则[15]: (1)位于脐下; (2)位于腹直

肌内; (3)位于脐下皮下脂肪最厚处; (4)远离瘢

痕、皱折、皮肤凹陷处和骨性突起; (5)须为患

者眼能看、手能触到处. 这样的术前造口定位, 
既保证了造口位于腹直肌内, 有效降低造口疝

的发生率. 同时, 保持手术切口与造口的适当

距离, 避免造口粪液对切口的污染, 降低切口

感染的发生率. 造口位置适宜, 方便护理, 能更

好预防和减少造口并发症的发生[16]. 
1.2.2 造口类型: 袢式造口相比末端造口发生并

发症的几率更高[17]. 屠世良等[18]报道, 袢式造

口相对于末端造口易出现造口缺血、局部坏

死, 且其发生皮肤感染率较高, 总体上, 袢式造

口的并发症发生率要高于末端造口. 腹膜外斜

行隧道乙状结肠造口较传统造口有明显优点, 
不易发生造口回缩或脱出, 造口旁疝等并发症

发生几率亦明显降低[19,20]. 
1.3 术后造口护理指导 国内外大量研究[21-23]证

实, 术后给予造口患者适当的护理指导, 能有

效改善造口质量, 减少并发症的发生. 张慧芹
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■相关报道
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等[24]对57例肠造口患者提供个性化分阶段的

术后造口护理指导, 发现患者术后的生活质量

有明显提高, 且术后护理指导对于肠造口并发

症的防治有着重要作用. 
术前造口定位和术后造口的护理指导对

肠造口并发症的发生几率影响最大, 其次是年

龄、基础疾病、营养和心理情绪状况, 性别和

造口类型的影响最小. 造口并发症高发生率与

患者年龄, 身体状况和手术情况有密切关系, 
而造口位置和护理指导对造口并发症的影响

已得到国内外普遍认同. 

2  肠造口并发症的类型

2.1 肠造口并发症 与肠造口术或者造口本身直

接有关的并发症, 包括造口水肿、造口出血、

造口狭窄、造口回缩、凹陷、造口脱垂、造

口坏死、造口旁疝、造口皮肤黏膜分离、黏

膜肉芽肿、造口肿瘤. 
2.2 肠造口周围皮肤并发症 与肠造口术或者

造口本身间接有关的并发症, 如粪水样皮炎、

毛囊炎、真菌感染、过敏性皮炎、机械性损

伤、造口周围静脉曲张.

3  肠造口并发症处理措施

3.1 肠造口并发症的护理

3.1.1 造口水肿: 常发生在术后造口开放早期, 
可持续7-10 d左右, 表现为造口黏膜发亮、肿

胀隆起, 早期轻度水肿常因静脉或者淋巴回流

障碍所造成, 一般无需处理, 可自然恢复. 水肿

严重, 造口处暗紫加重, 则应引起重视, 及时检

查造口血运情况, 以免造口缺血坏死, 血运良

好者可用10%高渗盐水或硫酸镁湿敷2-3 d消
肿[25]. 对于未恢复者采用病因治疗(补充血清

蛋白), 缓解肠管狭窄. 选用底盘较大的造口袋, 
裁剪大小适合, 可避免造口用品过紧引起的肿

胀. 造口粉的外用, 对于预防造口炎性反应引

起的水肿有较好作用[26]. 
3.1.2 造口出血: 常发生在术后72 h[27], 多数是

肠造口黏膜与皮肤连接处的毛细血管和小静

脉出血, 若擦洗造口用物过于粗硬, 力度过于

粗暴也可引起. 轻度出血用湿纸巾或者棉球轻

轻压迫即可止血. 出血较多时, 用0.1%肾上腺

素浸湿纱布压迫或云南白药粉外敷, 止血效果

良好[26]. 小动脉出血或结扎动脉的结扎线脱落, 
则应及时拆开皮肤黏膜缝线1-2针, 找到出血

点后, 钳扎止血或者电凝止血. 若为肠腔内出

血, 需报告医生, 治疗原发病, 必要时手术止血. 
3.1.3 造口狭窄: 发生率为6%-15%[28], 一般可

由造口周边血运不良; 造口周围愈合不良; 筋
膜或皮肤疤痕组织收缩; 造口黏膜皮肤缝线感

染; 手术时皮肤开口过小所致. 表现为造口口

径缩小, 难于看见黏膜; 或造口皮肤开口正常, 
但指检有箍指感, 手指难于进入. 患者可因为

排便困难, 出现腹痛腹胀等症状. 坚持扩肛可

有效防止造口狭窄. 从尾指开始慢慢好转后应

用食指, 涂润滑剂轻轻进入造口, 顺时针旋转, 
5-8 min/次, 1-2次/d, 坚持3-6 mo[26]. 扩张无效

者可考虑行环内侧楔形切除术. 降结肠或乙状

结肠造口则应留意是否有便秘阻塞造口, 如便

秘可服泻药. 
3.1.4 造口回缩、凹陷: 发生率占肠造口并发

症的1.5%-10%[4], 好发于回肠造口, 常发生于

肠造口术后早、晚期. 表现为造口内陷于皮肤

表层, 易引起粪液渗漏, 导致周围皮肤损伤, 加
大护理难度. 游离不充分, 产生牵拉; 肠系膜过

短; 造口周边缝线固定不足或缝线过早脱落; 
造口周边愈合不良, 疤痕组织形成; 环状造口

的支架过早去除; 体质量急剧增加等因素都可

使造口回缩、凹陷. 可选用特殊造口护理产品, 
如凸面底盘、防漏膏、灌洗系统等; 凸面底盘

加腰带固定或者选用一般底盘, 将防漏膏或防

漏条填于凹陷处, 都可取得较好效果. 皮肤有

损伤者, 可应用皮肤保护粉或无痛保护膜[24]. 
乙状结肠造口而皮肤有持续损伤, 则考虑用结

肠灌洗法. 严重病例, 可考虑手术治疗. 此外, 
术后控制体质量, 避免肥胖是预防造口回缩、

凹陷的重要措施[21]. 
3.1.5 造口脱垂: 多发生在术后2-7 mo, 发生率

变化较大(1%-13%). 造口肠襻过度突出于腹

部外, 短则数厘米, 长则10-20 cm不等. 原因可

能是: 肠管固定于腹壁不牢、腹壁基层开口过

大、腹压增加、腹部肌肉软弱等. 多发生于环

状造口, 可引起水肿、出血、溃疡、肠扭转、

阻塞或缺血坏死. 肠造口者应避免咳嗽、用力

排便等增加腹压的因素, 规律排便, 保持大便

通畅[26]. 选用一件式造口袋, 使用较软的护肤

胶, 在造口周围经常外敷油性软膏等都可以起

到良好的预防造口脱垂的作用, 保护脱垂黏膜, 
防止破损和感染. 赵嵘[29]对造口黏膜水肿呈环

形脱出的轻度脱垂者, 使用10%氯化钠溶液湿

刘芳腾, 等. 肠造口并发症护理研究进展
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敷, 或者通过手法复位, 回纳脱出部分, 用防疝

带固定等措施取得良好效果; 外突性肠套叠严

重者, 则采用手法复位, 注射硬化剂或手术固

定等方法. 造口脱垂者, 应选择正确尺寸的造

口袋, 以合理容纳脱出的肠管, 避免压迫引起

肠管缺血坏死. 
3.1.6 造口坏死: 发生率为2%-7%, 为最严重的

早期并发症, 常发生于术后24-48 h[30]. 正常肠

造口为红色, 与口腔黏膜颜色相近, 柔软, 光
滑, 富有弹性. 当肠造口血液供应不足时, 造口

黏膜呈轻微灰黑色, 失去光泽, 出现缺血坏死

的现象, 晚期坏死则呈黑色, 且有恶臭分泌物. 
根据缺血坏死的程度分为轻、中、重三度, 通
过采取不同措施, 如解除造口压迫、用生理盐

水或呋喃西林溶液清洗、康复新溶液持续湿

敷、应用新型敷料(溃疡粉或造口粉)、生物频

谱仪局部照射等方法, 可有效防治造口缺血. 
术后应密切观察患者造口血运, 用玻璃试管插

入肠腔内, 以电筒垂直照射观察肠腔内血运, 
及时发现、有效处理、合理预防. 李菊云[31]对

8例不同程度的肠造口缺血坏死采取湿性愈合

技术, 进行分阶段连续性的护理, 除1例行造口

重建术外, 其余7例均得到及时有效处理, 未发

生严重并发症. 
3.1.7 造口旁疝: 造口旁疝的发生率为10%-56%[32], 
发生造口旁疝的原因有: 造口位于腹直肌外、

筋膜开口过大、腹部肌肉软弱、经过多次手

术、持续腹压增加. 患者可有局部坠胀不适感, 
造口基部或周围膨隆, 左右腹部不对称, 严重

者可引起肠梗阻、肠坏死. 患者咳嗽或打喷嚏

时应用手按压造口部位, 避免一切可以升高腹

压的因素(如提重物, 慢性咳嗽, 用力排便), 可
有效地减少和预防了造口旁疝的发生[28]. 造口

旁疝平卧后, 若可正常回纳, 则应佩带合适的

造口腹带, 缓解局部不适症状. 严重者则需手

术修补. 
3.1.8 造口皮肤黏膜分离: 一般发生在术后1-2 
wk, 指造口处的肠黏膜与腹壁皮肤的缝合处

分离, 常见于造口手术后早期. 常见原因有: 
造口开口处肠壁黏膜部分坏死、造口黏膜缝

线脱落、腹压过高、伤口感染等, 另外糖尿

病、营养不良、长期使用类固醇药物也是其

高危因素. 造口皮肤黏膜分离会造成造口袋

黏贴不牢、黏贴困难, 增加护理难度, 造成患

者痛苦, 同时也增加感染的危险. 陈秀君[33]用

藻酸盐银离子敷料治疗肠造口术后重度皮肤

黏膜分离8例, 患者伤口均愈合良好. 柴东芹[34]

对30例不同程度的造口皮肤黏膜分离患者中

采用综合的、针对的护理措施(藻酸盐、水

胶体敷料、银离子敷料、亲水性纤维敷料、

溃疡粉 ) ,  利用湿性愈合方法 ,  愈合率高达

96.5%. 另外指导患者掌握正确裁剪造口底板

及黏贴的技巧, 并定期复诊也可取得较好的

预防效果. 
3.1.9 黏膜肉芽肿: 通常发生在黏膜与皮肤交

界处, 为息肉样良性组织, 易出血, 表现为一至

两粒或围绕造口边缘, 多发生在造口术后早期, 
是肠造口的常见并发症[35]. 大部分由于缝线刺

激排异反应引起, 坚硬的造口物品刺激也可造

成. 应检查肠造口周围缝线, 拆除缝线; 指导患

者正确测量造口尺寸, 用手抚平边缘, 避免底

盘经常摩擦造口边缘, 导致肉芽增生[36]. 发生

黏膜肉芽肿时, 可用硝酸银点灼, 3-5 d 1次或

者分次钳夹喷洒保护粉(应先评估凝血功能、

注意观察、做好止血), 必要时可考虑高频电

刀手术切除. 
3.1.10 造口肿瘤: 肠造口周围癌[37]是一种发生

于肠黏膜与皮肤交界处的极其罕见的恶性肿

瘤, 常见症状是造瘘口周围溃疡和出血. 原发

性肠道肿瘤种植转移也可导致造口肿瘤的发

生. 选用柔软、胶质温和的一件式造口袋, 裁
剪底盘口应稍大, 避免压贴到癌细胞, 以防出

血. 若发生出血, 可用小冰块或藻酸盐或造口

粉敷盖止血. Mimura等[38]认为, 造口皮肤黏膜

连接处慢性机械性和化学性刺激是重要原因

之一, 因此避免慢性机械和化学性刺激, 加强

护理也是其重要的预防措施. 
3.2 造口周围皮肤并发症的护理

3.2.1 粪水样皮炎: 是肠造口周围皮肤最常见

的并发症, 可引起周围皮肤红肿、疼痛、甚至

溃烂, 属于化学刺激性皮炎, 主要是由于偏碱

性的肠道消化液, 长时间刺激所致. 当造口位

置差、回肠造口没有形成恰当的突起乳头、

皮肤皱褶引起渗漏等都可导致此并发症的发

生. 术前造口定位, 恰当的造口高度, 合适的

造口袋都能起到良好的预防效果[39]. 研究[40]表

明, 0.9%氯化钠溶液是唯一安全的清洗溶液, 
对造口无刺激. 陈慧[41]用生理盐水清洗患者造

口后, 使用造口粉、皮肤保护膜和防漏膏等保

护皮肤, 免受粪液刺激, 有效降低粪水性皮炎
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■应用要点
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的护理模式对于
减少肠造口并发
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要价值 .  对临床
肠造口护理具有
实际指导与借鉴
意义.

的发生率, 干预前后有差异具有统计学意义

(P <0.05). 此外, 正确地裁剪贴造口袋, 更换造

口袋后用手掌捂底盘, 增加柔软度和黏性等方

法, 能有效减少粪液的渗漏, 起到良好的预防

作用. 
3.2.2 毛囊炎: 造口周围皮肤出现红色皮疹, 可
伴有局部皮肤红肿等症状. 多数患者由于造口

周围皮肤毛发较多, 未及时剃除, 导致皮肤护

理困难, 汗液及肠漏液刺激, 导致毛囊炎症反

应[42]. 及时的剃毛, 正确的更换胶片, 可有效预

防毛囊炎的发生[43]. 此外, 应避免使用肥皂水

清洗肠造口周围皮肤. 当伴金葡萄球菌感染的

脓包时, 可先用纱布涂抹消炎粉, 再贴胶片, 严
重时可行抗感染治疗. 
3.2.3 真菌感染: 一般肠造口患者不易出现真菌

感染. 特殊患者(如放化疗的患者, 长期应用免

疫抑制剂者, 有糖尿病等基础性疾病患者)免
疫力低下, 机体抵抗力低, 其发生真菌感染的

几率较大[44]. 当出现白色疹子样脓包、界限清

楚的皮肤红斑、奇痒无比时可考虑真菌感染, 
念珠菌感染较多见. 选用2%碳酸氢钠溶液清

洁局部皮肤; 局部避免应用黏贴式造口袋可降

低此类并发症的发生; 局部应用抗真菌类药物

如: 克霉唑乳剂或甲硝唑乳剂等, 2-3次/d, 也可

取得良好效果. 加强患者营养, 合理护理等也

具有重要意义. 
3.2.4 过敏性皮炎: 患者可出现局部皮肤红、

痒、痛等不适症状, 多数由于皮肤对造口袋

过敏所致. 过敏处可使用造口粉或者皮肤保

护粉进行局部护理. 怀疑过敏的患者, 可将小

片造口袋或黏胶底板, 贴于患者耳后皮肤, 观
察24 h, 若出现阳性症状, 则应去除过敏原, 
更换其他种类造口用品[45]. 使用现代新型护

理用品, 过敏几率很低. 外用类固醇药物, 涂
药10 min后, 用清水洗净, 干后再重新贴袋, 
或者清洁造口周围皮肤后, 先贴一层皮肤保

护膜, 再将造口袋贴在保护膜上, 不直接接触

造口周围皮肤[43]. 若情况不改善或过敏严重, 
则需皮肤科诊治. 
3.2.5 机械性损伤: 机械性皮肤损伤, 多由造

口更换方法不当或更换造口袋过于频繁所

致, 可出现局部皮肤发红, 甚至出现微小出血

点, 严重者皮肤损伤出血. 指导患者掌握正确

的护理技巧, 进行正确合理的肠造口护理, 对
于预防此类皮肤损伤的发生非常关键[26]. 撕

除造口袋时, 应从上而下, 一手按压皮肤, 一
手撕除造口底板, 动作缓慢轻柔, 遇到困难时, 
应以棉棒沾水, 湿润底板后再撕除, 不可用力

过猛, 造成皮肤损伤. 此外, 对于肠造口患者

及家属进行护理方法的讲解和护理技术评估

亦有重要意义[30]. 
3.2.6 造口周围静脉曲张: 较少见, 一般表现为

造口周围皮肤呈紫蓝色, 皮肤变薄, 可见辐射

状蜘蛛丝, 患者无疼痛感, 常因小血管破裂出

血而就医. 轻微出血时可按压出血点、硝酸银

点灼或使用藻酸盐、造口粉按压. 出血严重时

则手术止血[46]. 此外, 柔软底板、软化大便, 减
少摩擦也可起到一定的预防作用. 对伴肝脏疾

病的患者, 应保肝治疗. 国外文献[47,48]报道, 
硬化剂注射治疗造口周围静脉曲张可有较好

效果. Conte等[49]认为, 对伴有门脉高压的肠造

口周围静脉曲张患者, 可考虑行门脉分流术. 

4  应用新护理模式减少肠造口的并发症发生

4.1 协同护理模式 协同护理模式(collaborative 
care model, CCM)是由Lott等[50]根据Orem自

理理论提出的一种新颖的护理方式. 在责任

制护理基础上, 充分发挥患者自我护理的能

力, 鼓励患者参与健康护理[51]. 该模式强调护

士作为临床教育者、支持者和协调者, 重视

患者参与护理工作的作用性和重要性 [52]. 许
燕莉等[53]报道了68例直肠癌行永久性结肠造

口患者, 在常规护理基础上采用协同护理模

式的观察组出院4 mo后的生活质量评定量表

(Judgement on Quality Of Life-74, JQOL-74)
评分高于只给予常规护理的对照组, 观察组

患者生活质量高于对照组. 孙丽等[54]将101例
直肠癌Miles术患者随机分成观察对照两组, 
研究发现经协同护理模式的观察组患者会阴

部伤口愈合时间及并发症的发生率等均低于

对照组(P <0.05). 协同护理模式不同于以往的

护理习惯, 他是责任护士、患者、家属三位

一体的集体协同护理模式, 充分发挥患者的

自主性和自我护理能力, 培养患者及家属最

大限度地参与健康护理能力 [53], 其有效降低

了造口并发症的发生率, 提高了护理质量, 增
加了患者的满意度[55,56], 是一种适合肠造口患

者的理想护理方法. 
4.2 循证护理模式 循证护理模式(evidence-
based nursing model, EBM)又称实证护理模
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■名词解释
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延续护理 :  即对
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住院护理延伸到
患者出院后的整
个后续护理.

式[57,58], 是护理人员慎重、准确、明智地将最

新的科研研究与临床经验、患者愿望相结合, 
获取现有的最好证据, 制定出完整的护理方

案. 他将有价值、可信的科学研究结果为依

据提出问题, 运用最新最佳的护理研究证据, 
对服务对象实施最佳的护理, 从而达到最佳

有效的护理效果[59]. 刘青平等[60]对35例肠造

口患者应用循证护理实施护理, 有效减少了

肠造口并发症的发生, 并使已经发生的并发

症得到及时有效的处理. 刘海波等 [61]采用循

证护理的方法, 对62例肠造口患者制订合理

的皮炎预防及治疗措施, 有效预防及治疗造

口周围皮炎, 取得了满意效果. 循证护理模式, 
是一种基于现有的最佳科学及实践证据的基

础上解决实际问题的新型护理模式 [62]. 他重

视对肠造口并发症的观察、护理和循证能力, 
能及时发现, 依据最新有效的护理证据, 及时

处理, 减少了并发症的发生, 提高患者生活质

量. 他是一种将最新科学证据和临床护理实

践紧密结合的护理模式, 值得应用和推广. 
4.3 延续护理模式 延续护理模式又称过渡护

理, 是一种有成本效益的健康护理[63]. Saultz
等[64]将延续性护理模式的含义概括为: 患者

信息的延续、医疗护理服务的延续以及医患

关系和护患关系的延续. 这3个方面的延续, 
确保了患者护理的延续性和完整性, 提高护

理的质量. 肠造口的延续护理形式丰富多样, 
有电话、家庭随访, 造口门诊、造口联谊会

等, 可适合不同生活层次的患者[65]. 延续护理

的内容, 包括患者的造口护理指导、日常生

活护理, 同时也重视患者及患者家属的心理

护理 [63,65]. 郑双 [66]对出院后80例造口患者的

并发症发生率进行1年的随访研究, 结果发现

通过延续护理干预的实验组的并发症发生情

况以及满意度均显著优于正常组(均P <0.05), 
表明延续性护理可显著提高患者的生活能力

及生存质量. 黄玉婵等 [67]选取永久性肠造口

的直肠癌患者128例 ,  发现采用延续性护理

的患者肠造口并发症的总发生率低于对照组

(P <0.01), 延续护理在出院后直结肠癌永久性

肠造口患者中的应用效果极为理想. 马倩红

等[68]对72例肠造口患者进行随访研究, 发现

采取延续护理的实验组与对照组相比, 造口

并发症发生率降低了27.78%, 说明通过延续

护理干预, 可有效预防和减少并发症的发生. 

延续护理模式可促进永久性肠造口患者掌握

造口护理知识、提升自我护理能力, 提高患

者的生存质量并减少肠造口并发症的发生 , 
是一种行之有效、值得临床广泛应用的干预

方法[65]. 

5  结论

肠造口并发症的发生在肠造口患者中非常普

遍[2,4]. 我们认为全面综合地从预防控制肠造口

并发症的影响因素、了解掌握造口并发症的

类型、应用最新的护理措施及新型有效的护

理模式4个方面, 可以系统有效地提高医护人

员、患者及患者家属对肠造口并发症的认识

预防及处理护理能力, 尽可能的降低肠造口并

发症的发生率, 减轻肠造口患者的身心痛苦和

经济负担, 真正达到提高肠造口患者生活质量

的目的. 
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