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Abstract 
Objective: To investigate the effect of early intervention on skin injury in terminal ileostomy. Me-
thods: 50 patients with gastro-enteritis distal ileostomy in gastrointestinal surgery at the Guangxi 
Tumour Hospital were selected and divided into the control group (n = 25) and observation group 
(n = 25) according to the random number method. After operation, the control group was given 
routine nursing care. On this basis, the observation group was given early interventions such as 
preoperative stoma positioning, psychological counseling, skin allergy tests, and dietary care. The 
psychological acceptance degree and skin injury around the stoma were observed among two 
groups. Results: The degree of acceptance and basic acceptance of colostomy in the experimental 
group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). The patients in the expe-
rimental group who were completely unable to accept stoma were also significantly less than 
those in the control group (P < 0.05). In the experimental group, the 0 degree skin damage around 
the stoma was significantly higher than that of the control group (P < 0.05), and skin lesions of I, II, 
III and IV were significantly less than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Early in-
tervention can effectively improve the patient’s psychological acceptance of the distal colostomy 
and reduce the skin injury around the stoma. 
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摘  要 

目的：探讨早期干预对末端回肠造口周围皮肤损伤发生的影响。方法：选择广西壮族自治区肿瘤医院胃

肠外科末端回肠造口患者50例，按照随机数字法分为对照组(n = 25)，观察组(n = 25)，术后对照组予以

常规护理，观察组在此基础上予以术前造口定位、心理疏导、皮肤过敏试验、饮食护理等方式行早期干

预，观察两组对造口心理接受程度、造口周围皮肤损伤程度等情况。结果：实验组对结肠造口心理接受

接受、基本接受程度均显著高于对照组(P < 0.05)，实验组对造口完全不能接受患者亦显著少于对照组(P 
< 0.05)，实验组造口周围皮肤0度损伤显著多于对照组(P < 0.05)，I度、II度、III度、IV度皮肤损伤显著

少于对照组组(P < 0.05)。结论：早期干预可有效提高患者对结肠末端造口心理接受程度，减少造口周围

皮肤损伤发生。 
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1. 引言 

末端回肠造口术是手术将回肠末端距回盲瓣约 10 cm 处切开通过腹壁切口与外界相通，用流转肠内容

物，防止肠内容物对吻合口造成污染、机械压迫等导致吻合口瘘的发生[1]。根据疾病与患者的不同情况分

为永久性造口与临时性造口。一般用于结直肠损伤、炎症、息肉、癌症等疾病。且相关调查发现近年随着

腔镜技术的提高、解剖学的发展、手术器械的精化等使得大量低位、超低位直肠疾病患者可进行保肛手术，

大大的提高了末端回肠造口术的应用[2]。同时降低了患者的平均住院时间，患者对疾病的自我认知与瘘口

的心理接受程度及自我护理尚未能适应，亦没有充足的时间学习，导致造口并发症逐渐成为术后的重点问

题。相关研究显示[3]回肠造口并发症主要包括造口周围皮肤炎症、腹腔感染、造口狭窄、肠梗阻等，目前

我国发生率高达 50%，严重影响到患者术后恢复及生存质量。其中以造口皮肤周围炎症最为常见[4]，其主

要是由于小肠内含有的消化酶对皮肤的侵蚀，造成皮肤溃烂瘢痕形成与肠道内的细菌、粪水等导致的造口

周围皮肤感染及护理不当、造口回缩等原因，尤其以回肠末端造口最为严重。有研究提出[5]术前瘘口定位、

初期生活指导、心理疏导、皮肤敏感度检测、精细化护理等早期干预可减少末端回肠造口周围皮肤损伤的

发生，但目前尚确切定论，本研究旨在探讨早期干预对末端回肠造口周围皮肤损伤发生的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2015 年 1 月~2015 年 12 月期间选择广西壮族自治区肿瘤医院胃肠外科末端回肠造口患者 50 例，入
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组标准[6]：1) 入院前未经其他手术治疗，首次行末端回肠造口术；2) 无严重肝肾功能障碍、免疫缺陷、

高血压、糖尿病及他感染性疾病等；3) 无精神行为异常、昏迷等；4) 患者及家属知情，签署同意书。经

医院伦理协会批准。将 50 例患者按照随机数字法分为两组，对照组 25 例，观察组 25 例，两组患者年龄、

性别、末端回肠造口病因等基本资料对比无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 

2.2. 方法 

两组患者入院均行常规术前准备，为减小实验误差，所有患者手术均由同一手术团队完成。术后对

照组予以常规换药、更换造瘘袋、生活事宜指导、造瘘口情况记录等护理，患者出院后每月回院复诊 1-2
次，由责任护士负责记录患者情况并指导造口护理。观察组在此基础上予以：1) 术前定位：圈出造口的

皮肤范围后：① 依据患者视野选择患者可以清晰观察的具体位置；② 要求造口处无瘢痕、褶皱、感染、

凸起等便于造瘘袋粘贴；③ 一般选择腹直肌处，防止造口脱垂及造口旁疝形成。2) 心理疏导：告知患

者手术方针，同时为为患者讲解造口的必要性，缓解患者负面情绪，提高患者造口接受程度，并指导造

口护理。3) 皮肤过敏预防：术前行皮肤过敏试验，评估造口袋过敏情况，根据结果谨慎选用造口袋材质。

4) 饮食护理：了解患者饮食喜好，根据术后饮食要求为患者制定易消化、高营养饮食，并保证每日饮水 > 
1500 ml，适当补充盐分。5) 更换造口袋是从上至下缓慢死掉底板，以柔软棉布擦拭皮肤，加护肤粉及保

护膜防止皮炎发生，造口皮肤存在凹凸时填充防漏膏。6) 以侧野照射治疗，防止刺激物品接触皮肤。7) 在
患者出院后第 7、14、21、30、60、90 天实行电话回访 1 次。在患者回院复查时由造口治疗师对患者造

口周围皮肤情况进行评估，并记录。 

2.3. 观察指标 

1) 患者对手术造口心理接受程度：① 接受：患者对手术方案完全赞同，了解造口必要性，心理完

全接受；② 基本接受：患者基本了解手术方案，明白结肠造口无更好替代方案，基本接受造口，但心理

仍觉有些难以接受；③ 不能接受：患者了解手术方案，但认为腹部挂置造瘘袋过于丑陋，心理不能接受。 
2) 根据创面伤口国际评估标准衡量患者造口周围皮肤损伤程度[7]：① 0 度：造口周围皮肤无损伤；

② I 度：造口周围轻度发红；③ II 度：造口周围皮肤明显发红，有斑状皮疹；④ III 度：造口周围皮肤

红斑伴明显水肿；⑤ IV 度：造口周围皮肤溃烂、出血。 

2.4. 统计学处理 

采用统计描述、计量资料用 t 检验，计数资料用 x2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者对手术造口心理接受程度： 

对照组心理接受、基本接受程度均显著低于实验组，对照组心理不能接受程度显著高于实验组，差

异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 

3.2. 患者造口周围皮肤损伤程度： 

实验组造口周围皮肤 0 度、I 度损伤显著多于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 

4. 讨论 

结肠末端造口改变了患者原肠道解剖结构，更改了肠内容物排泄方式，可显著减轻末端肠道负担，

减少肠内容物对肠道切口的污染，利于切口及末端肠道修复[8]。但由于经造瘘口排泄不能经自主神经支 
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Table 1. Comparison of two groups of basic data 
表 1. 两组基本资料对比 

组别 n 年龄(岁) 性别 疾病 文化程度 

   男 女 结肠癌 直肠癌 大学及以上 中学 小学及以下 

对照组 25 59.63 ± 9.83 12 13 14 11 3 16 6 

观察组 25 58.24 ± 10.32 13 12 12 13 2 15 8 

P  0.628 0.777 0.571 0.772 

 
Table 2. Comparison of psychological acceptance between the two groups 
表 2. 两组患者心理接受程度的对比 

组别 n 接受 基本接受 不能接受 

对照组 25 6 8 11 

实验组 25 8 14 3 

P 0.039 

 
Table 3. Comparison of the degree of skin injury between the two groups 
表 3. 两组患者造口周围皮肤损伤程度的对比 

组别 0 度 I 度 II 度 III 度 IV 度 

对照组 12 4 4 3 2 

实验组 22 1 1 0 1 

P 0.028 

 
配，加之造瘘袋周围皮肤经粪便浸润、胶带反复粘贴、及皮肤对造瘘袋材质过敏。皮肤黏膜分离等损伤。

相关研究显示[9]结肠造口周围皮肤损伤率仅次于回肠造口与尿路口造，患者心理不能适应腹部造口，不

能接受挂置造瘘袋，进而不愿学习自我护理技巧，往往采取消极、逃避、依赖家属的方式缓解心理障碍，

不利于术后恢复[10]本研究结果显示对患者行早期心理疏导的实验组对结肠造口心理接受接受、基本接受

程度均显著高于对照组，实验组对造口完全不能接受患者亦显著少于对照组(P < 0.05)，说明早期干预和

有效提高患者对结肠造口接受程度，提高患者配合度，克服心理负面情绪。 
由于患者年龄不同、受教育程度不同、学习能力差异及学习造口护理意愿差异等导致术后造护理差

异较大，我国术后造口周围皮肤损伤率可高达 5%，其中超过 70%由于造口底部渗漏，肠内容物浸润、污

染皮肤所致[11]。故学习正确的造瘘袋更换方法及造口护理技巧尤为重要。但相关研究显示造口后三个月

内患者及家属对造瘘袋更换及护理方法掌握程度均显著不足，如造瘘袋底盘裁剪尺寸不合适造口周围皮

肤清洁不及时，造瘘袋粘贴不达标等，使得造口周围皮肤损伤频发[12]。 
此外结肠末端造口损伤原因还包括：① 造口选择位置不佳，当造口处过于平坦，造口不易回缩，极

易导致渗漏；当造口处凹凸不平，易导致造瘘袋粘贴困难，肠内容物不易排出或容易渗漏等[13]。② 部
分患者存在皮肤易过敏现象，对多种造瘘都材质不能接受，不经实验选用极可能导致造口周围皮肤过敏，

发生损伤[14]。③ 患者术后不能及时补充高营养食物，或者过早进食不易消化事物等均可能延缓伤口愈

合，导致造瘘口切口渗血、感染等发生[15]。④ 患者及家属不能快速学会造瘘袋更换及护理技巧，导致

护理欠佳等[16]。以上原因均可导致患者术后造口周围皮肤损伤。早期干预根据患者造口周围皮肤损伤原

因，针对性采取术前造口定位、心理疏导、皮肤过敏试验、术后饮食护理、造瘘袋更换及护理技巧教授、
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出院后每周电话随访等方式对患者进行全方位指导。本研究结果显示经早期干预的实验组造口周围皮肤

0 度、I 度损伤显著多于对照组，II 度、III 度、IV 度皮肤损伤显著少于实验组(P < 0.05)，说明经早期干

预可有效减轻患者造口周围皮肤损伤程度，改善患者造口后生活质量。 
综上所述，早期干预可有效提高患者对结肠末端造口心理接受程度，提高患者及家属对造口护理及

造瘘袋更换技巧掌握，减少造口周围皮肤损伤发生。但本研究样本有限，追踪研究时间较短，对患者远

期预后研究不足，待积累样本进一步研究。 
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