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成人肠造口皮肤黏膜分离护理专家共识
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【摘要】 目的 制订成人肠造口皮肤黏膜分离的护理专家共识，为其科学护理提供证据支持和

实践指导。方法 在文献回顾和实践经验的基础上撰写初稿。采用德尔菲专家咨询法和专家会议

法，由 17名专家经过 2轮讨论最终形成成人肠造口皮肤黏膜分离的护理专家共识。结果 共识包括

术语、定义、相关因素、评估、处理和健康教育 6个部分。结论 成人肠造口皮肤黏膜分离的专家共识

具有科学性、可靠性和实用性，内容较为全面，可规范和指导成人肠造口皮肤黏膜分离的护理实践，推

进临床护理质量的同质化发展。
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【Abstract】 Objective To construct an expert consensus on mucocutaneous separation of
adult enterostomy and to provide evidence support and practical guidance for the nursing of skin
and mucocutaneous separation of adult enterostomy. Methods The first draft was written based
on literature reviews and practical experience. Delphi expert consultation and expert meetings were
adopted. An expert consensus on the mucocutaneous separation of adult enterostomy was formed
after 2 rounds of discussion by 17 experts. Results The consensus was divided into six parts:
terms, definitions, related factors, assessment, treatment, and health education. Conclusion The
established expert consensus on mucocutaneous separation of adult enterostomy is scientific,
reliable, and practical with comprehensive content. This consensus can standardize and guide the
nursing practice of mucocutaneous separation of adult enterostomy and promote the
homogenization development of clinical nursing quality.

【Keywords】 Enterostomy; Postoperative complications; Nursing care; Mucocutaneous
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随着护理决策的科学化和护理技术的规范化，

护理共识在临床实践中的作用和意义也越来越重

要。对于缺乏大规模临床研究证据的护理问题，在

开展临床研究的同时，为了尽快地对实践进行指

导，可开展共识研究，充分发挥具有丰富临床经验

的护理专家的作用。通过共识规范护理工作者的

专业行为、提高护理质量、降低医疗成本，改善患者

的预后和转归［1］。

肠造口是外科最常见的手术之一［2］。每年国

内新增肠造口患者约 10万例，并呈快速增长模

式［3］。有报道，造口患者中约 2.9%～81.1%可发生

造口及造口周围并发症［4］，且多在术后 1年内发

生［5-6］。早期造口并发症是指发生在术后 30 d内的

并发症［5］，会延长患者住院时间、增加治疗费用，给

患者带来孤独、挫败、焦虑感，打击患者对于造口自

我护理的积极性和自信心。皮肤黏膜分离是早期
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造口并发症中较为常见的一种［7］，发生率 4.0%～

24.0%［8］，多发生在术后 2～3周内［9］。其整体评估

及处理较为复杂，患者面临伤口、造口底盘粘贴、造

口周围皮肤潮湿相关性皮炎等，处理不及时可能会

发生造口回缩、狭窄等并发症，影响患者的生活质

量［10］；同时加大了造口护理工作的难度。目前国内

外对于皮肤黏膜分离护理的研究相关证据较少，尚

不能为临床工作人员提供规范、科学的指导建议。

基于此，中国研究型医院学会护理分会组织相关专

家制订了《成人肠造口皮肤黏膜分离的护理专家共

识》，期望为临床实践提供指导和规范，以促进各个

地区皮肤黏膜分离护理质量的同质化发展。

一、共识的形成

本共识依据的国内外文献数据库以及各

指 南 、共 识 网 站 的 相 关 文 献 ，以 英 文 检 索 词

“mucocutaneous seperation”“ostomy”“colostomy”
“stoma”“urinary diversion”“ideal conduit”“urostomy”
“complication”“guideline”“concensus”“best practice”
“evidence summary”“systematic review”，中文检索词

皮肤黏膜分离、皮肤、黏膜、分离、造口、并发症为检

索词。在 Pubmed、英国国家临床优化研究所

（National Institute for Health and Care Excellence，
NICE）、世界造口治疗师协会（World Council of
Enterostomal Therapists，WCET）、伤口造口失禁护士

学 会（Wound， Ostomy and Continence Nurses
Society，WOCN），Cochrane、循证护理数据库（Joanna
Briggs Institute，JBI）、中国知网、万方、维普等数据

库、专业团体网站进行文献检索。在英文网站使用

英文检索词、中文网站使用中文检索词，文献类型

为指南、共识、最佳实践、证据总结、系统评价，最终

确定 2篇指南［5，8］、1篇共识［11］，同时参考《造口护理

学》［2］《成人肠造口护理》［12］《伤口造口失禁专科护

理》［13］《现代伤口与肠造口临床护理实践》［14］等造口

相关书籍、标准，初步确定皮肤黏膜分离专家共识

的框架。组织国内专家进行评议，通过专家会议法

和德尔菲专家函询法得到专家意见，寻找成人肠造

口黏膜分离护理的临床研究证据，组织全国 15所

医院伤口造口专家进行 3轮专题研讨、函询，2轮专

家咨询表的填写，对各条目进行修改、完善，最终形

成成人肠造口皮肤黏膜分离护理专家共识。

二、共识内容

（一）皮肤黏膜分离定义

皮肤黏膜分离是指肠造口黏膜与腹壁皮肤的

缝合处分离，形成不同程度的伤口［5］。根据分离环

周范围分为部分分离和完全分离。（1）部分分离：肠

造口环周的部分皮肤与黏膜分离（图 1）；（2）完全

分离：肠造口环周的全部皮肤与黏膜分离（图 2）。

根据分离的解剖深度分为浅层分离和深层分离。

（1）浅层分离：分离深度发生在腹壁皮肤及皮下脂

肪层（图 3）；（2）深层分离：分离深度到达腹直肌前

鞘甚至突破肌肉及腹膜（图4）。

（二）皮肤黏膜分离产生原因

1.手术相关因素：造口位置不理想、造口肠段

张力过高或肠系膜血管游离过多导致肠黏膜缺血

或部分坏死、造口黏膜与周围皮肤交界处缝线固定

欠牢固或早期脱落、皮肤与黏膜对合不良、造口周

围组织缺损过多、急诊手术术前肠道准备不充

分等［15-16］。
2.全身因素：患者营养状况差、免疫力低下、术

前放射和化学治疗、使用类固醇等药物，患代谢性

疾病、炎症性肠病等［15，17-18］。
3.局部因素：肠系膜血栓、造口周围脂肪液化、

腹压过高、造口旁脓肿、造口皮肤黏膜缝合处感

染等［16］。
4.护理因素：碘仿纱布及缝线拆除过早或过

晚、造口底盘裁剪不合适、造口护理操作不当等。

（三）患者状况评估

1.整体状况评估：评估患者营养状况；有无糖

尿病等基础疾病；有无长期服用影响伤口愈合的药

物，如糖皮质激素、免疫抑制剂等；有无影响肠道功

能恢复的因素；有无发热、腹痛、腹胀等；患者心理

状态、依从性、经济状况、社会支持等［19］。
2.造口局部评估：评估肠造口位置、类型、造口

根部大小、造口形状；使用造口周围皮肤评估工具

图 1 部分分离，可见肠造口环周的部分皮肤与黏膜分离 图2 完全分离，可见肠造口环周的全部皮肤与黏膜分离 图3 浅

层分离，可见分离深度发生在腹壁皮肤及皮下脂肪层 图4 深层分离，可见分离深度到达腹直肌前鞘并突破肌肉及腹膜
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评估周围皮肤状况，腹壁皮肤是否平坦、有无弹性、
是否干燥等，皮肤与黏膜缝合处的缝线、碘仿纱布
是否存在；有无支撑棒及支撑棒有无松脱、移位、压
迫黏膜和皮肤；排泄口最低处黏膜高度；肠黏膜颜
色；排泄物颜色、量、性状、气味［16］。

3.分离部位评估：（1）患者采取平卧位，根据时
钟法评估分离的位置，皮肤与黏膜分离的深度、宽
度，以 cm为测量单位。（2）观察伤口床颜色、组织类
型及渗出液颜色、性质、量、气味。（3）观察伤口边缘
有无浸渍、溃疡、潜行、窦道、内卷等。（4）造口周围皮
肤有无浸渍等现象。（5）评估疼痛的强度、性质、出现
频率、疼痛加重与缓解的因素，疼痛对患者生活质量
的影响。（6）必要时请医师评估分离部位是否与腹腔
相通、是否存在肠瘘，建议进行相应的影像检查。

（四）分离处理
1.整体处理：存在全身感染症状时，取伤口分

泌物送细菌培养，根据药敏遵医嘱给予全身抗生素
治疗。做好饮食指导改善营养状况、控制血糖水
平，还可在肠道功能允许的情况下，指导增加固体
食物，防止粪便过于稀薄增加污染伤口的概率等。

2.局部处理：局部伤口处理根据分离深度而
定。（1）浅层分离：请医师协助拆除皮肤黏膜分离处
的无效缝线，依据伤口床处理的 TIME［T（伤口组
织）、I（控制感染和炎症）、M（保持伤口的湿润平衡）、
E（促进伤口边缘的上皮化进程）］原则，去除创面坏
死组织。根据创面情况可使用造口护肤粉［20］或选择
合适的敷料，创造湿性愈合环境。在无感染情况下
外层敷料可选用泡沫敷料予以渗液管理［21］。（2）部分
深层分离：请医师协助拆除皮肤黏膜分离处的无效
缝线，依据伤口床处理的TIME原则，并结合创面情
况选择可以完整取出的敷料。在无感染情况下外层
敷料可选用泡沫敷料予以渗液管理［20- 21］。（3）完全深
层分离：应及时报告医师予以处理。

3.重建造口周围皮肤底盘粘贴环境：使用防漏
膏或防漏条和防漏贴环、水胶体敷料等保护，并且
封闭伤口环境，防止粪便污染伤口。

4.造口底盘更换及伤口换药时机：受伤口渗液
及敷料特性及造口底盘粘贴是否牢固因素影响，当
伤口内填充的藻酸盐敷料或其他类型的吸收性敷
料达到饱和状态时要及时给予换药及更换底盘；造
口底盘发白、卷边或渗漏时，应尽快更换，防止排泄
物渗漏而影响伤口愈合。

（五）选择造口护理用品
1.浅层分离：根据造口形态和排泄口黏膜高度

情况选择平面或凸面底盘，预防底盘下渗漏。如分
离达皮下组织，缺损较多时，建议首先使用凸面底
盘加造口腰带，预防造口回缩；如已发生造口回缩

或凹陷，建议使用凸面底盘并佩戴造口腰带或造口
腹带，同时注意预防器械相关压力性损伤等并发症
的发生［22］。

2.部分分离且深层分离：建议使用凸面底盘，
保持良好的造口形态，预防排泄物渗漏及造口
回缩。

3.完全分离且深层分离：向医师汇报或转诊，
评估是否需要手术干预，若采取保守治疗时，建议
使用凸面底盘［19］。注意观察造口回缩、排泄物的
量、腹膜刺激征、发热等情况。

（六）健康教育
1.饮食指导：加强营养并且注意饮食均衡，提

供术后机体修复所必需的营养；有饮食限制的患
者，如糖尿病患者，选择糖尿病饮食，监测血糖变
化，控制血糖在适宜范围；注意饮食卫生，避免食用
易产生腹泻、腹胀的食物所造成肠内容物至底盘渗
漏，减少创面污染机会［23］。

2.活动指导：指导患者进行慢走、勃氏运动等
低运动量活动［14］，避免腹压增加的运动，运动时宜
佩戴造口腹带或无孔腹带保护造口。

3.造口护理指导：保持造口局部清洁，及时排
放造口袋内排泄物，避免浸渍皮肤黏膜交界处；建
议造口皮肤黏膜分离期间佩戴造口腹带或腰带；避
免增加腹压；造口用品应放在阴凉通风处储藏、注
意其有效期；更换新的造口用品应防止过敏等不良
反应，必要时做斑贴试验，始终保持造口用品的
清洁。

4.心理疏导：帮助患者接受皮肤黏膜分离的情
况，积极给予并发症的处理。给予心理支持，减轻
焦虑情绪，以提高患者适应环境改变和生活自理的
能力［24］。

5.并发症的观察和指导：常见并发症有造口回
缩、造口狭窄、造口旁疝、造口脱垂。（1）造口回缩观
察与预防：指导患者每次更换造口底盘时观察排泄
口最低黏膜高度，必要时使用凸面底盘及腰带或造
口腹带固定［16］。（2）造口狭窄观察与预防：深层皮肤
黏膜分离的伤口愈合后，瘢痕组织挛缩易导致肠造
口狭窄［23］。因此，皮肤黏膜分离愈合后，也应指导
患者每周自查一次，掌握扩肛方法。一旦发现有狭
窄迹象应及时就诊。（3）造口旁疝观察与预防：皮肤
黏膜分离处腹壁薄弱，应避免抬举重物等腹压增高
的因素，积极治疗咳嗽、排尿困难等情况，使用造口
腹带或无孔腹带预防造口旁疝的发生。（4）造口脱
垂观察与预防：造口黏膜皮肤完全深层分离时，造
口肠管处于游离状态，腹内压突然增高易导致肠管
脱垂。因此，应避免腹内压突然增高的动作，咳嗽
时保护好造口。
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三、皮肤黏膜分离护理专家共识的特色和实

用性

本专家共识内容包含了关于皮肤黏膜分离的

术语、定义、相关因素分析、患者整体和造口评估及

处理、健康教育，涵盖内容全面，可以指导临床实践

的各个方面。邀请的咨询专家均为临床工作大于

10年的专家，提出的意见条目来源于丰富的临床

经验，临床实践性更强。为了使二级条目下的内容

更加具有临床指导性，描述内容力争做到详细、具

体，如评估部分包括全身评估、造口评估、分离伤口

评估。其中造口评估又包含了肠造口的位置等可

能涉及的 7项评估内容，伤口评估又包含了分离的

深度等 6项评估内容。在处理部分，除关注全身情

况，还根据分离的深度和范围对局部处理中的伤口

处理、敷料选择、底盘粘贴、造口用品选择给出了指

导，给临床实践者以启发。

本共识对成人肠造口皮肤黏膜分离的护理相

关问题进行了全面梳理和总结，对目前存在争议的

分类、评估、处理等问题进行了规定并给出具体指

导意见，旨在为临床实践者提供参考，提高造口护

理质量。
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