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摘  要 

总结1例结肠原位造口术后发生伤口裂开的处理经验。护理要点：针对患者伤口应用局部评估与全面评

估相结合的方法，综合运用伤口造口护理方法，局部采用负压治疗技术与造口护理技术相结合，有效管

理伤口渗液及粪便，历时23天患者伤口愈合。 
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Abstract 
The treatment experience of wound dehiscence in one case after colon in situ ostomy was summa-
rized. Nursing points: A combination of local assessment and comprehensive assessment was ap-
plied to patient wounds; comprehensive use of wound-ostomy care methods was applied; the 
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combination of negative pressure therapy technology and ostomy care technology was used locally; 
by effective management of wound exudation and feces, the patient had wound healing for 1 month. 
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1. 引言 

结肠造口是指医生为了治疗某些肠道疾病而在腹壁上所做的人为开口，并将一段肠管拉出开口外，

翻转缝于腹壁，从而形成肠造口，实际上就是粪便出口的改道，对整体消化功能影响不大，但造口后排

泄物会刺激造口周围皮肤，导致患者切口及腹腔极容易发生感染，从而导致患者切口裂开[1]。刘艳红[2]
研究显示：肠造口术后容易由于腹压增加或运动幅度较大而导致开裂，而开裂的造口在排泄物的刺激下

容易引起伤口感染裂开。本例患者造口直接定位在切口上，实施原位造口手术，患者非专业的伤口造口

护理，造口底盘渗漏粪水污染切口及腹腔压力等原因，导致术后切口裂开。护理难点有：术后造口回缩，

造口完全皮肤黏膜分离，黏贴造口底盘困难，容易发生底盘渗漏，造口护理上选用 MIO 深凸造口底盘，

可以给造口一定压力，减轻造口回缩。结合负压封闭引流技术，取得良好的效果，现报告如下。 

2. 临床资料 

门诊患者李某，男，38 岁，因结肠造口术后伤口感染裂开于 2022 年 5 月 16 日伤口造口门诊就诊，

患者于 2022 年 4 月 5 因急性胰腺炎恢复期、肠梗阻、肝功能异常、低蛋白血症入院。入院后完善各项检

查，给予胃肠减压，效果欠佳，病情加重，于 4 月 21 日在全麻下行横结肠双筒外置 + 肠粘连松解术，

于 4 月 28 日患者出院。术后第 24 天患者因切口裂开来造口门诊就诊，伤口造口治疗师对创面进行正确

的评估，将负压引流技术与造口护理技术相结合，伤口得到有效处理。同时关注患者整体，评估患者全

身情况，给予患者身心护理，接诊治疗 23 天伤口痊愈。 

3. 护理 

3.1. 护理评估 

3.1.1. 局部评估 
腹正中部位有一切口，切口裂开，造口上方伤口大小约 2 cm × 2 cm × 1.5 cm，100%红色组织，大量

黄色渗液，有臭味，伤口周围水肿，边缘不齐。造口下方伤口大小约 5.5 cm × 1.8 cm × 1.5 cm，100%黄

色组织，大量黄色渗液，有臭味，伤口周围水肿，边缘不齐，周围皮肤有破溃，见图 1。 

3.1.2. 全身评估 
生命体征 T36.5℃，P90 次/分，R20 次/分，BP138/86 mmHg，身高 168 cm，体重 71 Kg，BMI = 25.2 

Kg/m2，神志清、精神可，住院期间化验指标示红细胞计数、白蛋白、血红蛋白均低于正常值，出院前化

验检查结果示：血红蛋白 101 g/L 、白蛋白 37.1 g/L 、红细胞计数 3.77 × 1012/L ，诊断：贫血、低蛋

白血症，有吃保健品习惯，长期熬夜，肝功能异常，吸烟，饮酒，患者不敢看伤口，应用焦虑自评量表
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(SAS) [3]测得总分 62 分属于中度焦虑。疼痛数字价量表(NRS) [4]，对患者的疼痛程度进行评估，总分为

0~10 分，评分越高代表患者的疼痛程度越严重，其中 0 分为无疼痛；1~3 分表示为轻度疼痛；4~6 分表

示为中度疼痛；7~10 分表示为重度疼痛，该患者得分 7 分，属于重度疼痛。睡眠状况自评量表(SRSS) [5]
从睡眠时间、睡眠质量、入睡困难等 10 个方面进行评价，每个方面 0~5 分，分值越高睡眠质量越差，患

者得分 25 分，存在睡眠障碍。 

3.1.3. 影响伤口的因素 
局部因素：患者手术方式为原位结肠造口，影响切口愈合，腹部压力大以及患者非专业的造口护理，

使造口底盘渗漏粪水污染切口，导致切口感染裂开。 
全身因素：患者超重腹部脂肪厚，术后切开好发脂肪液化，贫血并低蛋白血症，焦虑心理压力大、

疼痛、睡眠差，吸烟喝酒，不爱运动等不良生活习惯。 

3.2. 换药方法 

3.2.1. 目标及材料 
管理目标：控制感染，管理伤口渗液，延长造口袋粘贴时间，减少粪水污染伤口，加速伤口愈合，

保护造口周围皮肤，减轻疼痛。材料有：水胶体敷料、藻酸盐敷料、磷酸锆钠银藻酸盐敷料、脂质水胶

体银油纱、薄膜敷料、胜舒 MIO 深凸造口底盘及造口袋、吸痰管 16F、纱布、依沙丫啶消毒液、造口护

肤粉、液体敷料(3M 公司)、防漏膏、一次性使用负压引流器(洁瑞)、头皮针等。 

3.2.2. 方法 
首次换药(2022 年 5 月 16 日)，患者初次来门诊就诊时，评估患者局部伤口情况，造口上方伤口大小

约 2 cm × 2 cm × 1.5 cm，100%红色组织，中量渗液，有臭味，伤口周围水肿，边缘不齐。造口下方伤口

大小约 5.5 cm × 1.8 cm × 1.5 cm，100%黄色组织，大量黄色渗液，有臭味，伤口周围水肿，边缘不齐，

周围皮肤有破溃，基底有未拆线头。此期以清创抗感染为主，采用自溶性清创，用碘伏消毒，生理盐水

清洗后，拆除伤口处缝线，伤口处填塞藻酸盐(因造口门诊无藻酸盐银离子敷料，所以选择藻酸盐敷料填

塞)，周围皮肤用造口护肤粉加皮肤保护膜保护，外层敷料用水胶体敷料，造口周围切口凹陷处用防漏膏

填平，选用胜舒 MIO 深凸造口底盘贴于水胶体敷料上，为防止渗漏在造口底盘外周贴弹力胶贴，按造口

袋腰带方向戴好造口袋，并佩戴好腰带，嘱患者隔 2 天来门诊复诊(附换药过程见图 1~5)。 
 

 
Figure 1. Wound cleavage 
图 1. 伤口裂开情况 
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Figure 2. Wound treatment condition 
图 2. 伤口处理情况 

 

 
Figure 3. The stoma treatment situation 
图 3. 造口处理情况 

 

 
Figure 4. Build pockets to strengthen 
the fixation 
图 4. 造口袋加强固定 
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Figure 5. Make pocket and belt 
图 5. 造口袋及腰带佩戴 

 
第二次换药(2022 年 5 月 19 日)，患者复诊，评估伤口坏死组织清除完毕后，采用负压治疗技术管理

伤口。具体方法：清洁伤口后，周围皮肤发红部位喷洒造口护肤粉，涂抹均匀后喷 3M 液体敷料保护皮

肤。选用自制负压治疗造口下伤口，可以延长换药时间，具体方法是：使用脂质水胶体硫酸银(优妥银)
填塞造口下的伤口，用 16F 吸痰管 1 根，将前端剪掉，每隔 1 cm 剪侧孔，用依沙丫啶湿纱布包裹吸痰管，

外层用脂质水胶体硫酸银(优妥银)包裹，吸痰管末端连接一次性使用负压引流器，透明敷贴封闭伤口。造

口上面伤口继续填塞藻酸盐，外用水胶体敷料密封，造口周围用防漏膏密封，确保负压密闭性。吸痰管

末端接一次性使用负压引流器(洁瑞)，负压引流好。继续选用胜舒 MIO 深凸造口底盘和造口袋收集粪水，

腰带固定造口底盘(附换药过程见图 6~11)。 
 

 
Figure 6. Follow up wound condition 
图 6. 复诊伤口情况 

 

 
Figure 7. Wound negative pressure 
图 7. 伤口负压情况 
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Figure 8. Paste 
图 8. 造口底盘粘贴 

 

 
Figure 9. The stoma chassis fixing 
图 9. 造口底盘固定 

 

 
Figure 10. Wearing a pocket  
图 10. 佩戴造口袋 

 

 
Figure 11. The belt fixing 
图 11. 腰带固定 
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至 2022 年 6 月 2 患者又连续做了 2 次简易负压封闭引流，造口上方伤口愈合，造口下方伤口缩小至

2.0 cm × 1.0 cm × 0.2 cm，伤口平面低于腹部平面，用藻酸盐银离子敷料填平伤口，薄膜敷料固定，造口

护理同前。2022 年 6 月 9 日患者伤口愈合，自接诊患者至伤口愈合共 23 天(附图 12)。 
 

 
Figure 12. Wound healing 
图 12. 伤口愈合 

3.3. 患者护理 

3.3.1. 伤口疼痛的护理 
原位结肠造瘘，造瘘底盘渗漏后，粪水直接流到伤口上，导致伤口污染严重，患者主诉疼痛明显，

并影响睡眠与情绪。每 6 h 口服止痛药物泰勒宁 5 mg；在伤口护理时应用造口护肤粉喷洒造口周围皮肤，

使用液体敷料保护，避免使用含酒精保护膜，减轻粪水对周围皮肤的刺激。造口下伤口采用负压引流，

有效减轻了患者的疼痛。研究显示良好的睡眠质量能够促进患者后脑垂体分泌激素，让代谢处于最佳状

态，以利于皮肤组织的愈合[6]。 

3.3.2. 造口护理路径管理 
肠造口病人术后在短暂的住院时间内，尚未熟练掌握自我护理技巧[7]。出院后仍存在个人照顾、身

体活动、心理健康等方面的问题[8] [9]，严重影响病人的身心健康，导致其生活质量及社会适应能力的下

降[10]，造口专科门诊是针对造口病人进行造口护理及健康教育的重要途径[7]，造口治疗师教会患者造

口护理路径，使其掌握造口更换流程要点。并详细告知患者术后可能发生的并发症，如发生病情变化，

需及时应对处理[11]。指导患者正确咳嗽方式，并告知其勿提重物，以防止腹部压力增加，而加重伤口裂

开[12]。运用微信群进行患者的随访及指导。有研究表明延续性护理在肠造口患者护理中的应用效果良好，

有利于降低患者造口并发症[13]。因此肠造口者应与造口专科护士保持持续的联系，出现任何疑问都应寻

求造口专科护士的指导。 

3.3.3. 营养支持 
患者贫血、低蛋白血症；嘱患者多食高蛋白、高维生素、含铁高的食物，例如：瘦肉、乳制品、鸡

蛋羹、新鲜的蔬菜及水果等，因住院期间查到患者肝功能异常，不建议患者服用蛋白粉类保健品，避免

进食产气类的食物，如韭菜、葱姜蒜等，避免进食难以消化类食物，如坚果类、粽子、汤圆、根茎类食

物，患者营养状况逐步改善，2022 年 6 月 13 复查结果显示：患者贫血及低蛋白血症纠正。 

3.3.4. 自我形象改变的心理护理 
患者术后改变大便从肛门排出的习惯，自我形象改变，给生活带来很大的不便，无论在精神上还是
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在身体上都是一种打击，存在社会认同感的恐惧。顾虑周围的人可能会“听到或嗅到”气味，尤其伤口

感染裂开后，恐惧感更加强烈，自诉不敢看自己的伤口，害怕别人带有歧视的眼光看待自己。调查发现

直肠癌患者术后多采用回避、屈服等消极方式应对疾病[14]。护理人员一定要避免简单生硬的宣教，而要

准确了解患者心理障碍的原因，有针对性的进行心理辅导和护理，给予患者心理支持，并用类似成功的

案例，以及患者治疗的积极进展，帮助患者建立疾病康复的信心，缓解患者的恐惧焦虑情绪。 

3.3.5. 改变不良的生活方式 
患者存在熬夜、不爱运动、吸烟喝酒等不良的生活方式，与患者沟通详细说明不健康的生活方式对

身体的影响，患者有胰腺炎反复发作史，更应改变不良的生活方式，规律作息，健康饮食，建立运动计

划，坚持运动并使体重达标，戒烟酒。 

4. 小结 

患者结肠脾区原位造口，粪便稀薄，造口位于伤口上，底盘渗漏后粪便直接流到伤口上，容易造成

伤口感染裂开，而感染性伤口往往有大量的渗液，从而影响造口底盘的粘贴而导致粪液的渗漏，造成恶

性循环，造口回缩及完全皮肤黏膜分离也是护理工作的难点，选用胜舒 MIO 深凸造口底盘，并教会患者

管理好造口，避免造口底盘渗漏是预防的关键。伤口处理中负压治疗技术与造口护理技术相结合，利于

坏死组织的清除及渗液的有效管理，同时加快肉芽组织的生长，并使造口袋的粘贴得到保障，延长了换

药时间。有效的心理支持、饮食管理及生活方式的改变，多因素促使患者伤口快速愈合。回顾病例护理

过程，不足之处：该患者为原位造口，易并发造口旁疝，江荷等[15]研究表明，佩戴造口腹带是预防造口

旁疝的主要措施。黄桂芳等[16]研究表明，永久性肠造口病人术后应用造口旁疝腹带，能够延长造口底盘

使用时间、降低造口旁疝发生率。结合本患者情况，护理时应优先选用造口旁疝腹带，具体使用方法：

下床前佩戴腹带，先垫于腰部，将造口袋从造口窗处拖出，腹带拉平，尼龙搭扣对齐扣好，起身后尽可

能将造口袋拉平并放入敞口袋。腹带的松紧以不影响患者呼吸为宜，最初使用时可松一些，患者适应后

逐渐加紧。建议除卧床休息时间以外，尽量佩戴。 
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