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摘  要 

肠造口术是一种在患者腹壁上创建人工排泄通道的手术，手术改变了患者的排便方式，并可能带来并发

症风险，如造口周围感染。因此，患者和家属需要了解肠造口的护理和生活管理，以适应“带口生活”。

在此，本文总结1例卵巢囊肿患者术后回肠造口的护理过程，以期为改进卵巢囊肿患者术后回肠造口护理

补充临床经验和提供案例参考。 
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Abstract 
Enterostomy is a surgical procedure that creates an artificial excretion channel on the patient’s ab-
dominal wall. The surgery alters the patient’s defecation pattern and may pose a risk of complications, 
such as infection around the stoma. Therefore, patients and their families need to understand the care 
and life management of enterostomy to adapt to “living with the mouth”. Here, this article summarizes 
the nursing process of ileostomy in a patient with ovarian cysts after surgery, with the aim of supple-
menting clinical experience and providing case references for improving the nursing of ileostomy in 
patients with ovarian cysts after surgery. 
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1. 引言 

卵巢囊肿(OC)是一种囊状结构(在卵巢内或表面形成)，其中含有液体，或者含有固态物质[1]。大部分

患者为生理性 OC，会自行消失，不会影响患者的身体健康，但也有部分患者为病理性囊肿，随着囊肿逐

渐增大，会出现囊肿破裂、感染等病变，从而加重病情，对患者的身心健康造成严重影响[2]-[4]。在此，

本文总结广州市白云区人民医院 1 例卵巢囊肿患者术后回肠造口的护理，以期为改进卵巢囊肿患者术后

回肠造口的护理补充临床经验和提供案例参考。 

2. 临床资料 

本研究已获得患者本人的书面知情同意，并隐去其个人身份信息。 

2.1. 主诉 

发现卵巢囊肿半年余，增大 1+周。 

2.2. 现病史 

患者于 2024-09-23 在我院阴道彩超检查提示左侧卵巢内见一个囊性肿块，大小 63 mm × 42 mm，右

侧卵巢内见一个囊性肿块，大小 35 mm × 21 mm。 

2.3. 既往史 

2023-01-13 因“子宫内膜息肉”行宫腔镜子宫内膜病损切除术 + 诊刮术 + 上环术(曼月乐)。 

2.4. 过敏史 

无食物药物过敏史。 

2.5. 家族史 

无家族史。 

2.6. 月经史 

末次月经 2023 年 1 月 27 日，月经量正常、有痛经史。 

2.7. 入院诊断 

1) 卵巢囊肿；2) 子宫内具有避孕装置。 

2.8. 辅助检查 

2024-09-23 经阴道彩超：子宫内实质性占位病变，考虑子宫肌瘤；宫内节育环位置正常；宫颈管内
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积液；双侧的卵巢囊性肿块。2024-09-28 肝胆胰脾彩超：肝内小囊肿胆、脾、胰未见明显异常。2024-09-
28 心电图检查(心电图室)：1) 窦性心律，2) 正常心电图。2024-09-29 胸部正侧位片：胸部平片未见异常。 

2.9. 检验结果 

2024-09-28 白细胞计数 5.51 × 109/L，血红蛋白 112 g/L，血浆 D-二聚体测定 0.80 mg/L FEU，肝肾功

能、尿液、粪便常规检查正常。 

2.10. 整体健康状况 

体温：36.6℃，脉搏：85 次/分，呼吸：20 次/分，血压：118/82 mmHg。神经系统：神志清，精神可，

瞳孔等大同圆，直径约 3 mm，言语清晰，问答切题，睡眠可。呼吸系统：呼吸规整，双肺呼吸音清晰，

双侧肺未闻及干、湿性啰音。循环系统：口唇无发绀，甲床红润。消化系统：食欲食量良好。泌尿系统：

尿量正常。专科体查：外阴：已婚未产式，子宫：前位，大小增大如 1+月，质中，无压痛；附件：右侧

扪及包块，约 3 cm × 4 cm，无压痛，活动度差，左侧附件区增厚明显，无压痛。 

2.11. 护理评分 

跌倒、坠床风险评估 0 分，VTE 风险评估为 1 分，风险等级为低危，Barthel 100 分自理能力等级为

无需依赖，无需他人照护(表 1)。 
 

Table 1. First nursing record and nursing risk assessment sheet 
表 1. 首次护理记录、护理风险评估单 

日期/指标 09-28 
入院 

09-30 
手术 

10-01 
住院 

10-14 
出院 

跌倒、坠床风险评估 0 2 4 0 

VTE 风险评估 1 3  2 

Barthel 100 0 50 80 

Braden 压疮风险评估  13 19  

3. 患者诊疗过程 

入院后二级护理，普通饮食，完善相关辅助检查，9 月 29 日在全麻下行腹腔镜下子宫内膜异位病灶

切除术 + 子宫肌瘤剔除术 + 开腹部分结肠切除吻合术 + 回肠造口术 + 腹腔粘连松解术，术中诊断：

1) 盆腔子宫内膜异位症(IV 期)；2) 子宫肌瘤；3) 肝内小囊肿。术后一级护理，排气后全流质饮食，静

脉给药：头孢呋辛钠、甲硝唑(抗感染)；脂肪乳氨基酸(17)葡萄糖(11%)注射液(营养)；缩宫素(子宫收缩)，
记录 24 小时出入量，留置盆腔引流管、吻合口旁引流管、造口旁引流量管，留置尿管，有回肠造瘘口。

10-03 肛门已排气，10-08 拔除盆腔引流管、造口旁引流量管，10-09 拔除吻合口旁引流管。术后患者恢复

良好，病理报告提示：(盆腔子宫内膜异位病灶)送检组织符合子宫内膜异位症改变；(子宫肌瘤)子宫平滑

肌瘤；(乙状结肠)肠壁子宫内膜异位症，于 2024-10-14 出院。 

4. 护理干预措施 

4.1. 护理问题：焦虑：对未来的不确定性、对造口护理及社交活动的影响而感到焦虑 

1) 护理目标：患者能够表达自己的焦虑感受，并得到有效的情绪支持。 
2) 护理措施：教授患者深呼吸、渐进式肌肉松弛等防治技巧，以缓解紧张和焦虑情绪；向患者提供
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关于造口的详细信息，帮助患者理解自身状况，以减少患者的恐惧和不确定性。多与患者沟通，讲述其

他造口患者的日常情况，鼓励家属给予患者情感上的支持和理解，共同应对造口带来的生活挑战。 

4.2. 皮肤完整性受损：与造口部位皮肤受排泄物刺激有关；与卧床、术后体位受限有关 

1) 护理目标：保持造口周围皮肤的健康，减少皮肤受损。 
2) 护理措施：患者术后造口护理请院内伤口造口专科小组会诊后，护士掌握正确的造口袋更换技术，

以减少对皮肤的摩擦和压力；定期清洁造口周围皮肤，使用专用的造口护肤产品，如护肤粉和护肤膜，

以保护皮肤免受排泄物的刺激。因患者术后未能正常进食，多以流质为主，排出物多呈墨绿色液体，每

次进行造口袋更换时需评估造口部位，检查是否有红肿、红疹、破损或感染的迹象，并及时处理。术后

留置管道多，活动受限，指导床上翻身技巧，避免骶尾部皮肤受压过度，注意翻身侧卧位时各管道的长

度，避免发生管道过度拉扯、曲折情况[5]-[7]。 

4.3. 营养失调：可能与排便方式的改变和排泄物性质有关，低于机体需要量 

1) 护理目标：患者在术后一周内体重保持稳定，无显著下降。 
2) 护理措施：术后患者有静脉高营养补液及营养科调配的口服营养液支持，加强营养管理，回肠造

口病人的饮食习惯对于病人的营养状况以及造口排泄情况均有不同程度的影响[8]，因此对于回肠造口病

人来说，营养管理显得尤为重要。告知患者术后早期饮食原则，从流质饮食逐步过渡到半流质饮食再到

普通饮食。由于回肠造口术的患者排便量大、频次高，液体管理尤为重要。 

4.4. 知识缺乏：缺乏造口自我护理的知识 

1) 护理目标：患者能够掌握造口自我护理的技能，包括更换造口袋和处理排泄物。 
2) 护理措施：在住院期间向患者进行健康宣教，讲述造口护理及妇科手术后的注意事项、各管道的

固定及观察知识。提供造口护理的书面资料和视频教程，帮助患者和家属更好地理解和学习造口护理。

在护士的指导下，让患者和家属实际操作造口护理，以增强他们的自信心和技能[8]。 

4.5. 潜在并发症：腹腔内出血、造口感染、造口狭窄 

1) 护理目标：预防和早期识别腹腔内出血、造口感染、造口狭窄等并发症。 
2) 护理措施：监测生命体征：定期监测患者的生命体征，特别是血压、脉搏和呼吸，以及腹部体征，

如腹部张力和肠鸣音。保持造口部位的清洁，必要时更换造口袋，以降低感染风险。加强巡视，每班进

行详细的床边交接，避免出现腹腔内出血、造口感染、造口脱垂和造口狭窄的发生[9]。 

4.6. 出院健康宣教 

回肠造口通常需要在术后 3~6 个月内进行还纳。因此，临床常建议患者选择精制米、面，富含蛋白

质、优质脂肪等能量密度较高的食物来增加营养，促进身体康复，而蔬菜、水果等纤维素含量高的食物

可能会被建议减少摄入，以减慢肠蠕动，减少排泄量[10]；出院后安排定期的随访，告知患者伤口造口门

诊的出诊时间，定期进行专业造口护理。 

5. 患者结局与治疗成效 

通过与患者的沟通和家属的支持，患者对于回肠造口存在的焦虑较前减轻，对造口护理及社交活动

影响的焦虑得到了有效管理；在住院期间，回肠造口周围皮肤及骶尾部皮肤未出现明显的皮肤受损情况；

术后饮食已过渡到普通饮食，患者知悉回肠造口进食的注意事项，术后体重无显著下降；通过健康宣教
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和实际操作，患者掌握了自我护理的技能；未发生造口感染等并发症。患者在心理支持和护理教育的帮

助下，能自行处理排泄物，生活质量得到了显著提高。 

6. 讨论 

卵巢囊肿是指在卵巢内或表面形成的囊状结构，其内部可包含液体或固态物质。从临床分类来看，

大多数卵巢囊肿属于生理性囊肿，这类囊肿通常可随着月经周期的变化而自行消退，对患者的健康状况

不会产生显著影响[11]。然而，部分卵巢囊肿属于病理性囊肿，这类囊肿具有持续增大的特点，可能引发

囊肿破裂、感染等严重并发症，从而对患者的健康造成显著威胁，需要及时进行临床干预和治疗[12] [13]。
基于上述临床特征，本文通过回顾性分析的方法，系统总结广州市白云区人民医院收治的 1 例卵巢囊

肿患者在接受全麻下行腹腔镜下子宫内膜异位病灶切除术 + 子宫肌瘤剔除术 + 开腹部分结肠切除吻

合术 + 回肠造口术 + 腹腔粘连松解术治疗后实施的护理实践经验，希望为临床护理工作提供有价值的

参考依据。 
在此次护理过程中，仍存在许多不足之处。例如护士对于造口护理的不熟悉源于专业培训不足，当

前培训未能完全满足患者的护理需求，出院后随访内容不够全面以及未能提供个性化的随访服务，都需

要未来加以改善，例如科室内定期组织专题培训，确保护士能掌握造口护理的相关知识和技能，鼓励护

士多参加研讨会、工作坊和在线课程等方式，不断更新和提升自身专业知识和技能，加强跨学科团队合

作，通过医护联合查房和多学科合作，提高护士对患者病情的全面了解，提供更专业的护理措施；根据

患者的具体情况，制定个性化的随访计划，包括随访时间、方式和内容。 
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