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新型敷料在造口皮肤黏膜分离中的应用及护理 
黄  旋 

(广西钦州市第二人民医院  535000) 

摘要：目的：分析探讨造口皮肤黏膜分离患者在采用新型敷料治疗时接受不同护理及效果差异。方法：选取 2021 年 1 月到 2023 年 1 月我

院收治的造口皮肤黏膜分离患者 28 例开展研究，所有患者均采用新型敷料进行治疗，结合敷料治疗期间不同的护理措施进行分组。回顾分

析患者的愈合状况、并发症发生情况与护理满意度。结果：实验组患者的伤口愈合时间略低于常规组，但未达到统计学标准，P＞0.05；实

验组并发症的发生率以及护理服务的满意度的小组平均值明显优于常规组，数据对比有统计学价值，P＜0.05。结论：新型敷料可用于造口

皮肤黏膜分离的治疗，在敷料应用过程中加入综合护理能够显著加快患者的伤口愈合速度，干预效果显著，可以作为常规医护措施推广。 
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造口皮肤黏膜分离属于肠造口手术治疗后比较常见的并发症，

在肠造口维持肠粘膜和腹壁缝合位置的皮肤分离，属于皮肤愈合不

佳的主要表现[1]-[2]。肠造口黏膜皮肤分离之后，所呈现出的开放性

伤口深浅不一致，其往往会达到皮下层，黏膜皮肤分离之后不仅存

在粪便难收集的问题，同时还存在造口排泄粪便污染伤口的表现，

从而形成难以愈合的感染性伤口[3]-[4]。近些年伴随着医学材料的研

究不断深入，关于肠造口黏膜皮肤分离的可用敷料也在不断增多，

其中藻酸盐敷料属于一种可用的新型敷料，其能够实现快速吸收并

处理渗液的作用，可以维持伤口湿润表现，可以充分展现自溶清创

的效果，可以有效推动肉芽组织的生长，有利于构建湿性伤口的愈

合环境，从而促进伤口的快速愈合[5]-[6]。从临床经验来看，虽然新

型敷料可满足肠造口黏膜皮肤分离的愈合，但是部分患者因为生理

不适、造口认知等因素的影响，导致造口护理效果较差，从而直接

影响敷料对于伤口的愈合促进作用。对此，为了进一步提高肠造口

黏膜皮肤分离的医护干预水平，本文分析探讨在肠造口黏膜皮肤分

离患者采用新型敷料的同时改善护理服务及其效果。详细研究如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月到 2023 年 1 月我院收治的造口皮肤黏膜分离

患者 28 例开展研究，所有患者均采用新型敷料进行治疗，结合敷

料治疗期间不同的护理措施进行分组。实验组患者 14 例，男女患

者分别 5 例、9 例，年龄（53.51±5.20）岁。分离位置伤口平均值

（0.51±0.06）cm，分离范围≤造口周径一半的患者 7 例；常规组

患者 14 例，男女患者分别 4 例、10 例，年龄（54.67±4.80）岁。

分离位置伤口平均值（0.55±0.02）cm，分离范围≤造口周径一半

的患者 8 例。两组患者的一般资料在统计学对比方面无意义，P＞

0.05。 

入选标准：首次接受造口手术；对研究认可。 

排除标准：存在精神类疾病；不愿意配合临床医护工作；中途

退出。 

1.2 治疗与护理方法 

两组患者采取相同的敷料与伤口处理方法。定时更换造口袋并

严密观察造口周边的皮肤、饮食与排泄状况。采用生理盐水清洗造

口和周边皮肤。采用无菌棉球浸润温生理盐水，结合伤口大小将藻

酸盐银离子敷料裁剪成适宜大小并作为伤口填充物。结合造口的更

换流程，在造口周边的皮肤应用造口护肤粉、皮肤保护膜、防漏膏，

将藻酸盐敷料全部覆盖后粘贴造口袋，并用造口腰带进行固定，间

隔 2 至 3 天更换一次。期间不采用消毒剂进行清洗。 

实验组在常规组基础上增加综合护理，具体护理措施如下：1、

分离伤口处理方法。采用时钟法对伤口进行评估，基于专用伤口测

量尺测量深度和面积，并拍摄照片，以便于疗效的评价。对于造口

黏膜皮肤分离伤口比较深时，伤口内存在白色或黄色的坏死组织，

同时有较多的渗液，造口周边也存在一定的红肿、疼痛症状，部分

患者带有硬结表现。在护理期间可以先采用碘伏进行伤口冲洗，并

用无菌温热的等渗盐水进行冲洗，并结合机械清创尽可能消除伤口

内的粪便和坏死的组织，采用藻酸盐银离子敷料进行创面填充，并

采用薄型的水胶体敷料进行覆盖。在伤口炎症得到控制时，对于新

鲜肉芽组织可以采用藻酸盐敷料进行创面填充，并用防漏膏遮挡并

贴造口袋。基于 3 天进行一次药物更换；2、心理护理。造口患者

心理状况相对较为复杂，同时还会因为性格、疾病、文化背景等因

素影响患者的肠造口认知程度。在手术后造口患者在短时间适应造

口生活，一旦出现黏膜分离伤口，此时会出现明显的情绪问题。对

此，在护理期间需要注重做好心理护理。在黏膜分离时应当及时处

理，鼓励患者多和造口护理同伴进行活动，获得更多的自我护理技

巧与心理支持。在护理同时展示伤口的展示照片，促使患者能够了

解自身的伤口愈合状况，强化患者的治疗信心；3、严密观察。在

造口手术后需要做好对造口黏膜的观察，在出现异常情况时及时告

知医师，并寻找根源，并对症处理，例如是因为造口和皮肤缝合问

题而导致应当及时进行二次缝合；4、全身支持治疗。先做好饮食

支持，强化营养支持并调整膳食均衡性，提供术后机体修复所必须

的营养。在手术后注重饮食习惯尽可能规避腹泻。术后早期进食应

当以少食多次原则为主，规避气体过多与气味较大的食物。对于存

在饮食限制的患者应当做好特殊指导，例如糖尿病患者可以采用糖

尿病对应饮食，并注重尿糖的变化检测，严格控制血糖水平。在必

要情况下基于医嘱提供静脉高营养和间断性输血、输白蛋白等护理

服务，提升患者的自身身体抵抗力与修复功能。另外，还需要注重

抗感染治疗，采用抗菌敷料并结合伤口的感染情况，主动配合医师

使用抗生素，尽早预防伤口感染加快伤口愈合；5、造口袋选择和

更换。造口存在明显回缩且带有皮肤黏膜分离的患者，可以采用凸

面底板、二件式造口袋以及造口腰带。通过凸面底板强化造口周边

皮肤处理，促使造口乳头部位膨出。对于凸面底板需要采用造口腰

带，通过腰带提升皮肤的压力，促使底板和皮肤之间可以有效接触。

合理控制腰带的松紧程度，以不影响腹式呼吸为原则。在贴底板之

前，可以先采用防漏膏根据边缘涂抹，最终采用腰带固定。对于早

期创面自溶清创期间，可以间隔 2 天更换一次底板。基于 3 至 4 天

更换一次底板，在伤口变浅之后基于 7 天更换一次，以创面愈合为

止；6、扩肛护理。造口皮肤黏膜分离愈合期间很容易导致造口回

缩，愈合之后可能会导致造口狭窄与回缩，此时需要在适当时间及

时扩肛。采用手指套涂抹润滑物后进行扩张，期间需要注重动作轻

柔，先肛门口扩肛并缓慢深入造口 2 至 3cm。每次 3 至 5min，每天

1 次。在小手指进入肛门后缓慢增加扩肛手指的直径，并基于小拇

指更改为无名指并逐渐改为中指与食指。 

1.3 观察指标 

回顾分析患者的愈合状况、并发症发生情况与护理满意度。 

满意度采用自制量表进行统计分析，满意度的统计基于非常满



 

护理园地 

 199 

医学研究 

意、满意和不满意的标准进行评价。愈合指标主要记录伤口拆除缝

线时间、伤口越好时间以及伤口渗出液。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS24.0 软件进行研究分析，数据处理期间基

于计量、计数方式进行数据统计判断，组间采用 t 与 x2 两种形式进

行数据检验。P＜0.05 证明数据的对比数据有统计学意义。 

2.结果 

2.1 伤口愈合指标对比 

实验组患者的伤口愈合时间略低于常规组，但未达到统计学标

准，P＞0.05。详情见表 1。 

表 1 伤口愈合指标对比 

组别 
伤口拆线缝线时

间（d） 

伤口渗出液量

（ml） 

伤口愈合时间

（d） 

实验组 5.00±1.13 30.24±1.61 6.24±1.01 

常规组 6.21±1.62 40.43±±14.77 8.24±2.01 

T 值 1.204 2.814 1.639 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

2.2 并发症发生率对比 

实验组并发症的发生率明显优于常规组，数据对比有统计学价

值，P＜0.05。详情见表 2。 

表 2 并发症发生率对比 

组别 
局部缺血坏

死 
感染 排便异常 造口狭窄 其他 发生率 

实验组（n=14） 1 1 0 0 0 14.29% 

常规组（n=14） 3 1 1 1 1 50.00% 

T 值 - - - - - 10.261 

P 值 - - - - - ＜0.05 

2.3 护理满意度对比 

实验组护理服务满意度明显优于常规组，数据对比无统计学价

值，P＜0.05。详情见表 3。 

表 3 护理满意度对比 

组别 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组（n=14） 5 8 1 92.86% 

常规组（n=14） 4 5 5 64.29% 

T 值 - - - 9.571 

P 值 - - - ＜0.05 

3.结论 

造口皮肤黏膜分离的原因可能是因为皮肤的开口相对于肠端

更大，或因为其他不利因素的影响而导致，例如营养不良、长期使

用激素、感染以及糖尿病等[7]-[8]。对于造口皮肤黏膜分离患者，在

手术后应当注重对患者的密切观察，及时发现各种不利因素，及时

发现并妥善处理[9]-[10]。本次研究中所用的新型敷料为藻酸盐银离子

敷料，其具备快速且强烈的杀菌效果，同时能够快速的吸收并处理

渗液，从而形成凝胶并实现对伤口湿润状态的维持，促使伤口可以

自溶清创，从而推动肉芽组织的生长，构建湿性伤口的愈合，加快

伤口愈合速度[11]-[12]。 

伤口本身并不是独立的，而是人的一个部分，所以在临床中不

能将伤口作为一个局部进行处理，而是应当作为一个整体处理，所

以影响伤口愈合的因素非常多，其中也包含一些全身因素，例如发

病年龄、营养不良、长时间使用激素、感染与糖尿病等。对此，在

处理患者局部伤口的时候，建议医师可以积极主动的做好对原发

性、营养支持以及抗感染等多方面的治疗，并主动做好医疗配合。

患者在采用新型敷料的同时，也可以为其提供综合护理，从心理、

观察全身支持等不同护理方案，能够更好的保障患者的生理功能与

状态，更有利于患者的早期康复，从而保障患者的远期预后水平。 

本次研究结果显示，实验组患者的伤口愈合时间略低于常规

组，但未达到统计学标准，P＞0.05；实验组并发症的发生率以及护

理服务的满意度的小组平均值明显优于常规组，数据对比有统计学

价值，P＜0.05。研究结果充分证明藻酸盐敷料可用于造口皮肤黏膜

分离，在敷料应用的同时为患者提供综合护理能够进一步提高患者

的康复效果，对于造口愈合有明显的推动效果，可以明显改善患者

的临床体验，改善患者的临床满意度，可以作为常规干预模式。 

综上所述，新型敷料可用于造口皮肤黏膜分离的治疗，在敷料

应用过程中加入综合护理能够显著加快患者的伤口愈合速度，干预

效果显著，可以作为常规医护措施推广。 
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