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2021 年 2 月，华中科技大学同济医学院附属同济医

院护理部，通过资质审核，考评筛选，推出了护理专业

免费图文咨询服务。1 共有23位护理专科护士作为护理专

家担任免费图文咨询工作，笔者作为一名 ET，参与了造

口护理的在线图文咨询工作。肠造口是用外科手术方式

在腹壁上开口，并将肠管拉出腹腔，开口缝于腹壁，用

于排泄粪便或尿液。由于造口术后排便无规律且不受控

制，术后病人需要长期乃至终身进行造口的自我护理和

管理。肠造口术后的病人，不仅面临着造口自我护理的
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挑战，且到达 507% 的造口并发症的发生率，更是给病

人带来了深深的困扰和痛苦。同时，近年来随着快速康

复外科应用实践的不断深入，患者平均住院日明显缩短
[1]。在短时间内患者及家属很难全面掌握造口自我护理的

知识和技能，出院后的延续护理至关重要。我科开展了

多模式的延续护理，包括电话随访，病友 QQ 群或者微信

群，造口门诊等。延续护理模式主要帮助患者能够安全

的从急性期过渡至亚急性期，同时也包含由医院转移到

家庭护理的整个过程 [2]。电话随访由于只能通过患者及

家属的语言描述，对其造口发生的问题进行评估，凭借

粗略的判断进行护理指导，实际效果有限；QQ 群或者微

信群的延续护理模式由于群里成员众多，不利于保护隐

互联网+图文咨询造口护理的实践与体会

施　婕

华中科技大学同济医学院附属同济医院　胃肠外科　湖北武汉　430030
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护理知识的讲解、答疑，帮助患者处理造口并发症，指导患者掌握造口护理技巧，告知造口护理用品的使用方法。 

结果：通过线上图文咨询，给肠造口患者提供专业的护理和帮助，解除了患者的困扰，提高了患者的自我护理能力。

结论：对于肠造口患者而言，互联网+图文咨询造口护理的开设，不仅使患者能便捷地得到专业、优质的护理服务，

特别在新冠疫情时期，尽可能减少人群的流动和医院门诊的拥堵。
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私，且群消息众多而杂乱，管理难度大。而线上图文咨

询针对性强，图片文字记录全面，便于准确评估和判断

患者存在的问题，给予有效的帮助和指导，更加规范和

科学。作为一名造口护理治疗师，笔者于 2021 年 2 月至

2022 年 1 月，共对 36 例患者通过线上图文咨询的方式，

进行了造口护理的指导，现将护理实践与体会汇报如下。

1　图文咨询的运行模式

1.1 患者只需要关注“华中科技大学同济医院”的微

信公众号，点击下栏菜单中的“智慧医疗”，打开“同济

云医”中的“图文咨询”，搜寻“护理咨询”，选择造口

护理咨询，即可出现咨询护理人员的头像、职称、擅长

的领域，也可以查看该护理人员简介。

1.2“在线咨询 - 病情信息”里面，包含有“病情描

述”、“咨询目的”、“病情照片”三大快，患者可以描述

自己的主要症状以及想获得的帮助，希望解决的问题，

上传造口图片可以使护理人员通过直观的图片，准确评

估患者的造口，做出正确的判断，从而来指导和帮助患

者。

1.3 一旦患者发出了图文咨询，相应的护理专家会收

到来自同济医院的短信提醒，并要求被咨询的护理人员

在 48 小时内回复处理。

1.4 护理专家均需下载“APP”，在收到短信提示后，

原则上利用自己的休息时间，尽快登录“同济云医”，即

可看到患者的姓名、年龄、性别，以及患者提交的“病

情描述”、“咨询目的”、“病情照片”等资料，然后对此

做出回复。

2　图文咨询问题分析

2.1 处理造口并发症

2.1.1  2 例为造口水肿患者，观察黏膜皱褶消失程

度，轻度水肿术后 6-8 周可自行缓解，若后期突发的造

口水肿则要警惕是否有低蛋白、肠梗阻、肾功衰等，建

议患者去医院检查。

2.1.2  1 例为造口回缩患者，建议使用凸面底盘并佩

戴造口腰带或造口腹带固定。若病情加重，建议去医院

复诊。

2.1.3  1 例为造口周围机械性皮肤损伤，指导揭除造

口造口底盘时，应动作轻柔，必要时使用黏胶剥离剂。

2.1.4  19 例为造口周围潮湿相关性皮肤损伤，均为

回肠造口或横结肠造口导致粪便稀薄，宜加用防漏膏或

防漏贴环，使用造口护肤粉、皮肤保护膜或者水胶体敷

料来修复皮肤。

2.1.5  2 例造口周围肉芽肿，对于较小的肉芽肿，建

议加强观察，注意护理动作轻柔，如有出血局部用棉签

按压止血；对于较大的肉芽肿可以到医院用硝酸银等方

法处理。

2.2 指导 6 例患者掌握自我护理技巧

2.2.1 造口周围潮湿相关性皮炎的发生多由于粪水渗

漏至底盘下面沾染皮肤所致，指导黏贴造口袋后应注意

观察靠近造口边缘的底盘是否发泡颜色是否加深；更换

造口袋揭除底盘后应检查底盘及皮肤上是否沾染大便。

2.2.2 为使造口袋牢固黏贴，注意更换造口袋后，局

部适当加压加热，半小时内限制弯腰等活动；造口袋内

1/3-1/2 满时，宜将造口袋排泄物进行排放。

2.2.3 长期黏贴造口袋导致皮肤瘙痒时，可适当使用

皮炎平等膏剂涂抹，黏贴造口袋之前需擦除油性膏剂，

以免影响造口袋黏贴的牢固度。

2.3 对 4 例患者讲解造口护理产品的特性及使用方法

2.3.1 若患者肥胖、灵活度差、造口低平、回缩或位

于皮肤褶皱时选用凸面底盘，高排量患者选用耐磨底盘。

2.3.2 袢式回肠造口应常规使用防漏膏，局部皮肤破

损时使用不含乙醇的防漏产品，以免引起疼痛。

2.3.3 造口皮肤保护粉和保护膜的联合使用，有助于

加速轻度皮损的愈合。水胶体敷料和藻酸盐敷料的联合

使用可用于重度皮损的治疗。

3　体会

3.1 随着“互联网 +”时代的到来，互联网医疗领域

中的服务的逐步推广，并逐步取代传统的医疗模式。线

上图文咨询，远程指导处理并发症，避免了挂号就诊等

繁琐的手续，可以让患者的并发症得到及时处理，减轻

患者痛苦；同时减少了患者就医路上的奔波，避免因

时间、距离、活动能力、经济条件等原因造成的就医

困难 [3]。有助于提高肠造口病人的生活质量，建立和谐

融洽的护患关系。

3.2 通过参与线上图文咨询，开阔了 ET 护士的视野，

积累了更多的临床经验，有助于提高造口治疗护理师的

专业素质和专业能力，同时便于发现临床护理工作中的

薄弱环节，有利于针对专科护理的流程进行改进，提升

专业护理品质。

3.3 大多数老年人对智能手机和网络技术比较陌生，

接受新事物的能力较弱 [1]。如何在今后地工作中，还需

要帮助更多的老年人掌握智能手机的使用方法，使图文

咨询服务于更多的造口患者，让每一个造口患者都能有

尊严的生活。

4　由于智能手机的普及，为了方便快捷地给予病

人专业帮助，拟将图文咨询增设附属功能。护理专家将

造口护理相关知识和内容黏贴在咨询页面，便于咨询者
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查阅，在护理专家的指导下，不断进行自我学习，积累

护理经验。

4.1 造口护理用品的选择

4.1.1 造口齐平或者凹陷者：需要两件式凸面底盘，

同时配合防漏膏 / 可塑防漏贴环、腰带使用，使固定更牢

固，凸面底盘加压于造口周围皮肤，使造口基部膨出。

4.1.2 造口疝者：建议使用两件式底盘柔软的造口

袋，同时配合腰带使用，避免疝气进一步加重。

4.1.3 造口脱垂者：需选择一件式底盘柔软大容量的

造口袋，以容纳脱垂的肠管，尽量避免选用两件式造口

袋（手法复位固定者除外），肠管脱出异常者需及时就

医。

4.1.4 造口皮肤黏膜分离：如果造口黏膜缝合处分离

较浅，建议使用一件式底盘柔软的造口袋；如果造口黏

膜缝合处分离已深至腹腔内，建议使用凸面底盘的造口

袋，并配合使用腰带进行固定。

4.1.5 造口水肿：对于造口水肿的患者而言，建议使

用一件式底盘柔软的造口袋。

4.1.6 造口出血、造口缺血坏死：使用一件式或两件

式透明造口袋，透明袋体方便于观察造口情况。

4.2 饮食教育

饮食与营养是造口患者较为困惑的问题，不同于手

术前，造口手术后患者不能完全控制排便过程，所以他

们较为关心饮食对于排泄的影响。减少吞入气体，吞咽

空气会增加排气量，为避免经口摄入空气，患者吃东西

时宜减慢速度，不要狼吞虎咽，减少交谈，不要咀嚼口

香糖；减少摄入产气的食物和饮料，如洋葱、卷心菜、

豆类、黄瓜、萝卜、可乐、苏打水、啤酒等；特殊患者

减少摄入乳糖制品，许多成年人不再产生可以分解乳糖

的分解酶，他们摄入奶制品肠道会痉挛并产生气体；造

口产生异味问题。

饮食上要留意容易引致粪便异味的食物，如芦笋、

西兰花、卷心菜、奶酪、蛋类、大蒜、辛香类的调味品

等；可摄入减轻粪便异味的食物，如西芹、番茄汁、酸

奶等。这些食物具有活化酶，可搭配新鲜水果。

4.3 造口患者的皮肤管理

对造口周围皮肤的保护，一直都是我们护理中非常

重要的环节，因为皮肤一旦受损，造口袋的使用效果就

会减半，同时也无形中增加了经济成本。除了炎症和感

染之外，渗漏是造口患者遇到的最常见问题。渗漏以后

会影响周围皮肤健康，引发感染，影响病人生活质量，

身体活动和社交活动受到限制。因为有异味，给患者的

社交造成毁灭性的打击。所以，不仅需要患者自身重视，

家人和护理人员也需要充分的学习造口护理知识。

4.3.1 学会正确清洁皮肤：毛发量旺盛的造口家人，

可以使用剪刀及时进行修剪，否则不仅会影响底盘的粘

贴，在揭除底盘时还会出现因拉扯造成的毛囊炎。揭除

底盘后，须保证皮肤表面残余粘胶清理干净。必要时可

使用造口底盘黏胶剥离剂。清洁皮肤，只需用弱酸性沐

浴液或普通清水，以环状方式由外往内将肠造口周围皮

肤清洗干净，动作须轻柔不可用力擦洗。

4.3.2 评估观察皮肤情况：检查造口周围皮肤是否有

褶皱不平整，应使用防漏膏或者防漏圈进行填平，使其

与底盘粘贴紧密。观察造口周围皮肤，是否有红疹、破

皮、溃烂或感染等问题，找寻其根本原因。一般来讲多

为排泄物刺激造成，则应该掌握正确处理措施。若肠造

口位置设定在手术切口上或肚脐旁，缝线处需以薄装水

胶体敷料粘贴加以保护，造口边缘则可用造口防漏可塑

贴环或者防漏膏填充凹陷不平的地方，再黏贴底盘。评

估造口的高度是否正常。如果造口粘膜在不同体位（平

躺 / 座位 / 站立）下，观察其高度低于肚皮表面或者与肚

皮表面平齐，建议佩戴微凸或者凸面底盘，同时必须佩

戴腰带，确保底盘与皮肤紧密贴合。

4.3.3 预防和保护皮肤：常规使用造口附件产品，就

是对皮肤提前预防和保护。因为一旦排泄物渗漏，就会

对皮肤刺激很大，容易发生皮肤问题。护理用品不是一

成不变的，需要经常评估造口的变化，特别是早期，需

要在专业人员的指导下，选择专业的护理用品进行护理，

还可以添加附件产品，比如造口粉、护肤膜、贴环等，

保持皮肤健康，帮助预防渗漏。
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