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比较传统造口底盘和可塑性造口底盘对减少患者刺激性皮
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摘要  目的: 传统的造口底盘需要患者自行剪切以适应造口尺寸，不适宜的尺寸会导致排泄物渗漏致刺激性皮炎，所以患者需要掌握良好的造口剪

切和测量技巧。可塑性造口底盘可以收缩和扩张以适应造口大小，减少皮肤和底盘之间的间隙，从而降低排泄物渗漏率，减少造口周围刺激性皮炎

的发生。本文献回顾旨在比较和评估传统皮肤底盘和可塑性造口底盘在降低成年患者的造口周围刺激性皮炎发生率方面的效果。方法:本综述使用

PICO 模型来制定研究问题和纳入标准的关键词，并应用布尔运算符来搜索和确定合适的研究。最后，从各种数据库中选择了 5 篇文章，并

使用批判性评价技能计划（CASP）进行评估。研究结果:这五项研究比较了造口周围刺激性皮炎的发生率，并讨论了引起皮炎的相关因素。

结果显示，可塑的造口底盘可以显著减少口周刺激性皮炎的发生。 
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造口是通过外科手术将肠道或泌尿道的一部分引出体表所形

成的开口，以排泄粪便或尿液。造口患者存在造口周围皮炎问题的

风险，且出现造口周围皮肤并发症的比例为 10% 至 70%，造口周

围皮肤问题占所有造口护理访视的 40% [1]。根据世界造口治疗师国

际理事会 2014 年的造口术指南建议采取措施尽量减少造口周围皮

肤问题，包括术前标记造口部位、术后教育以及应用适当的造口袋

配件和护肤品。造口周围刺激性皮炎是结肠造口术、回肠造口术或

尿道造口术患者的常见并发症之一[2]。造口术后，造口分泌物渗漏

到皮肤的暴露量以及渗出物的性质将决定造口周围皮肤的刺激程

度，但适当的造口底盘有助于造口袋更好地粘附于皮肤并且减少排

泄物渗漏和皮肤刺激的发生[3]。造口底盘是一种粘合装置，旨在固

定造口袋系统并保护造口周围皮肤免受造口渗出物的影响。传统的

一件式或二件式造口底盘应根据造口的大小和形状进行剪切。然

而，这对于患者而言实施相对困难。患者需要掌握一套复杂的技能，

比如正确测量造口并剪切成合适的大小和形状。造口底盘剪切过

大，增加排泄物渗出的几率，导致造口周围刺激性皮炎的发生；剪

切过小会导致造口黏膜摩擦而出血。反之，可塑性造口底盘可以直

接使用，无需剪切，将底盘向外翻卷至造口大小消除了皮肤与底盘

之间的间隙，从而降低了排泄物的渗漏率，一定程度上降低了造口

周围刺激性皮炎的发生率。造口底盘的应用是为了保持造口周围皮

肤的完整性。传统的造口底盘是根据造口的形状和大小进行剪切，

而具有回弹功能的可塑性造口底盘具有舒缩功能，以适应造口的大

小和轮廓。目前，传统的剪切式造口底盘在临床上普遍使用。通常

情况下，大多数患者会因为排泄物渗漏而出现造口周围刺激性皮炎

而影响了患者的生活质量。因此，本文的目的旨在于比较传统造口

底盘和可塑性造口底盘在减少造口周围皮炎发生率的效果，为造口

护理和选择合适的造口底盘提供建议。 

搜索策略 

研究的主要目的是确定哪种造口底盘能更有效地降低造口周

围皮炎的发病率。借助 PICO 模型形成研究问题，并进行文献检索。 

'P' 是接受造口术的成年患者，‘I’代表可塑造口底盘使用，'C'是

常规造口底盘，'O'是减少造口周围刺激性皮炎的效果。 

相关文献在 CINAHL、PubMed、Web of Science 和 CNKI 数据

库进行搜索，运用关键词：造口周围刺激性皮炎、造口术、造口底

盘。布尔运算符 OR 和 AND 用于在数据库搜索中组合关键词，

从而扩大或缩小搜索结果。文献检索的研究对象为成年（18 岁以

上）男性和女性。造口术类型包括回肠造口术，结肠造口术，尿道

造口术且需要永久使用造口袋。研究设计包括使用访谈、观察和混

合方法的随机对照试验、非随机对照试验、队列研究、病例对照研

究和定性研究。研究选择共检索到 37 篇文章，去除重复文章并应

用纳入标准后，剩下 7 篇文章进行全文筛选。最后选择了 5 篇文章，

其中四篇来自 CINAHL，一篇来自 CNKI （见表一）。这篇文献综

述将使用 CASP 清单进行批判性评价，该清单提供了三个部分和

一系列关于研究的具体问题，以确定研究的质量。 

 
表格一： PRISMA FLOW 

研究结果 

Szewczyk [3] 进行了一项前瞻性队列研究来评估造口周围刺激性

皮炎的发病率以及新造口周围皮肤皮炎的进展或在应用可塑性造

口底盘后 8 至 15 天的前后皮损恶化程度。研究者从波兰，德国

和美国三个国家的 90 个医疗中心招募了 561 名结肠，回肠和尿造

口患者。其中 227 名皮肤完整的患者和 284 名伴有造口周围皮炎的

患者分别使用可塑性造口底盘。考虑到混杂因素的干扰，研究者在

基线记录了可能影响皮肤状态的的因素，并由实验观察者评估和收

集造口的形状，类型，外观和状态数据。评估期间发生的任何副作

用或主诉都按照程序报告和记录。这项研究结果表明，可塑性造口

底盘能有效预防和治愈造口周围皮肤并发症。Liu [5] 进行了一项 

RCT 研究，该实验涉及患者对可塑性造口底盘使用的满意度，造

口周围皮炎的发生率以及比较造口底盘更换时间和防渗漏霜的成

本。结果表明，使用可塑性底盘的造口周围刺激性皮炎的发生率和

防渗漏霜的费用显著低于使用传统造口底盘人群，为自我护理的患

者提供了循证造口底盘选择。然而，此研究设定的造口皮肤评估标

准仅围绕皮肤红肿热痛，瘙痒方面进行，其评估指标缺乏可靠性和

有效性。Hoeflok [6] 进行了一项定性研究，以评估造口术和肠造口治
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疗 (ET) 护士对可塑性造口底盘的满意度，并比较其在皮肤保护方

面的安全性和有效性。该实验采用方便抽样的方法，纳入来自加拿

大 39 个医疗机构的 49 名 ET 护士，根据 ET 护士的专业知识和临

床判断，选择 172 名符合条件的结肠造口、回肠造口或泌尿造口患

者。结果表明，ET 护士和参与者都对可塑性造口底盘的皮肤保护

效果给予了高度评价。当前的评估结果提供了有价值的信息，有助

于帮助医疗保健专业人员和造口术患者做出产品选择。 

Tielemans et al [7] 进行了一项定性研究并从丹麦，德国，日本和

美国招募了 242 名结肠、回肠造口和尿造口的患者，从分泌物渗出

量，造口患者的皮肤清洁和满意度方面对传统造口底盘和可塑性造

口底盘进行比较。这项研究与其他四项研究的不同之处在于它没有

直接测量针对可塑性造口底盘对造口周围皮炎的发生率的关系。相

反，评估了分泌物渗出量和皮肤残留物直接或间接对造口周围皮肤

的健康的影响。实验结果显示使用可塑性造口底盘患者的造口周围

皮肤的残留物和分泌物泄漏明显少于使用常规造口底盘的人群。 

郑陈珊等人[8] 进行了一项随机对照试验，以研究可塑性造口底

盘在预防造口周围皮肤并发症方面的有效性。与其他四项研究相

比，本研究的样本量最小，仅纳入 60 例新的结肠造口患者，但本

研究的纳入标准比其他四篇文章更严格。纳入标准要求患者的造口

类型和高度在试验开始时相同，这减少了造口高度对研究结果的影

响。患者出院 1 个月后收集数据并由造口护理护士通过有效的

Studio Alterazoni Cutanee Stomali（SACS）工具评估皮肤状况。结果

表明使用可塑性造口底盘的患者其造口周围刺激性皮炎的发生率

低于使用传统造口底盘的人群。 

讨论  

造口和造口周围皮肤并发症可能会引起疼痛，增加医疗费用和

造口护理成本，影响患者生活质量。根据五项实证研究的结果，发

现与传统的造口底盘相比，可塑性造口底盘可以减少造口周围刺激

性皮炎的发生率。这五项研究从不同层面直接或间接反映了可塑性

造口底盘对造口周围刺激性皮炎的影响。造口周围刺激性皮炎的发

生多由对皮肤有刺激作用的粪便或尿液引起的，同时造口底盘的磨

损时间也会导致皮炎的发生。首先要保护造口周围皮肤不受排泄物

和残留物的影响，其排泄物可能会导致刺痛或皮肤糜烂。Szewczyk

等人发现，大多数造口周围刺激性皮炎基线病例均位于下腹部，排

泄物更有可能接触到腹部较低部位。这两项研究还证实，可塑性造

口底盘在造口周围皮肤上的残留物明显减少，在一定程度上也减少

了患者试图清除皮肤残留分泌物时机械性创伤的发生，这是导致造

口周围皮肤健康的影响因素之一。此外，有三项研究考虑了造口底

盘使用时间对造口周围皮肤的影响，但两种造口底盘之间没有显著

差异。Liu 等人比较了这两种造口底盘的经济因素，填补了可塑性

造口底盘成本效益的研究空白。结果显示，患者应用可塑性造口底

盘时在皮肤保护霜上的花销更小。Szewczyk 等人测量了患者在应用

可塑性造口底盘前后的造口粉使用量，结果清楚地表明，使用可塑

性造口底盘后，造口粉的使用量减少。这意味着使用可塑性造口底

盘的成本也会减少，所以使用可塑性造口底盘的成本效益是可观

的。除此之外， Liu 和郑陈珊等人研究的样本来自中国，而其他三

项研究的样本来自欧洲、美国、加拿大和日本。因此，研究结果具

有普遍性，可以适用于大多数国家。这五项研究的参与者都是 50

岁以上的老年人，今后进一步的研究可以在 30-50 岁的年轻人群体

进行，以使研究更加可靠且具普遍性。此外，仍有一些患者在使用

可塑性造口底盘后出现周围刺激性皮炎，因此进一步研究应分析这

些患者出现的皮炎原因，为造口患者选择更合适的造口底盘提供依

 据。  

结论  

综上所述，渗漏、残留物和造口底盘可导致造口周围刺激性皮

炎的发生。这五项研究提供了强有力的证据，与传统的剪裁式造口

底盘相比，可塑性造口底盘可以降低造口周围刺激性皮炎的发生

率，同时残留物和漏出物的量直接或间接降低皮炎的发生。至于佩

戴时间，两种造口底盘之间没有明显差异。关于导致造口周围刺激

性皮炎的其他因素，成本效益分析的空白可以通过比较这两种造口

底盘的价格和造口配件（包括保护性药膏、药粉或敷料）的成本而

更加详细。 
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