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结肠造口术后并发症起因及护理对策 
王璐 

(通用技术航天医科内蒙古包钢医院  内蒙古包头  014010） 

摘要：目的：探究并分析造成结肠造口术患者发生各类并发症的原因及相应的护理方案。方法：研究目标选取 2021 至 2023 年三年间我院

进行结肠造口术治疗的患者 75 例，根据临床护理采取的方式区分为两组，其中对照组患者（37 例）采用常规的护理方法，观察组（38 例）

患者的护理则针对结肠造口术并发症的起因设计护理方案。对比两组患者的临床护理效果。结果：观察组患者的术后并发症发生率远低于

对照组患者（P＜0.05）。结论：采用针对术后并发症起因的护理模式在结肠造口术患者的护理工作中起到了提升护理效果，改善护理工作

安全性的作用，于提升临床护理工作水平有着充足的应用价值。 
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通过结肠造口手术，可以明显地增加患者手术后的

存活时间[1]。对于那些患有直肠痛、结肠癌、先天性直肠

肛门畸形、某些直肠和结肠外伤以及严重炎症性结肠病

变的病人，在治疗现有疾病的基础上，通常需要进行永

久性或暂时性的结肠造口手术，以改变排便通道，确保

患者在日常生活中能够满足基本的生理需求，从而提高

他们的生活质量[2-3]。手术后，患者的粪便排放位置从较

为隐秘的会阴部位转移到了腹部，这一变化改变了患者

的生理构造，有可能给其身体和心理健康带来严重的负

面影响[4]。此外，这种情况还有可能触发一系列与肠造口

相关的并发症，进一步对患者的生活品质造成不良影响
[5]。基于此，为提升护理安全性，本文对相关病例进行了

选取，旨在探讨并分析造成结肠造口术患者发生各类并

发症的原因及相应的护理方案。。现将研究内容汇总整理

如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

研究目标选取 2021 至 2023 年三年间我院进行结肠

造口术治疗的患者 75 例，根据临床护理采取的方式区分

为两组，其中对照组患者（37 例）采用常规的护理方法，

观察组（38 例）患者的护理则针对结肠造口术并发症的

起因设计护理方案。其中，患者年龄范围处于 55-75 岁，

对照组男女比例 20:17，年龄范围(68.38±4.58)岁；观察

组男女比例 21:17，年龄范围(68.09±4.21)岁。统计检验

发现，经过计算，两组接受护理的患者在性别和年龄方

面的数据差异达到了 P>0.05 的标准，这为后续的数据对

比提供了基础。 

1.2  纳排标准 

纳入标准：①患者均采用结肠造口术治疗；②患者

对研究内容有明确了解，并自愿签字参与研究；③患者

均具备完整的临床资料。 

排除标准：①患者存在疾病类型严重影响护理效果

判别的情况；②患者存在精神疾病无法进行常规护理工

作对比；③患者存在因个人或其他因素导致的未完成研

究全程情况。 

1.3  方法 

对照组：使用常规的护理方法。 

观察组：针对结肠造口术并发症的起因设计护理方

案。（1）造口狭窄：造口狭窄的情况经常发生，这主要

是因为腹部肌肉组织被过小的切割所致，或者是因其暴

露于污秽物质及分泌物的侵蚀下而引发了腹部的感染和

疤痕收紧等问题。在实施观测和照顾前，必须保证充足

的肠道清理工作，以免造成外围肠段产生黏膜炎和疤痕

缩紧的现象，进而预防环形狭窄的发生。需注意的是，

要查看造口处的肠壁与肌肤间的连接部分有无出血性的

腐败现象。一般而言，该处应该呈红色或是粉红色。但

若看到造口呈现出黑或蓝色的外观，亦或是有潮湿且伴

随浮肿的情形时，这就可能是造口受到限制的原因，因

此务必及时告知医师，并准备好接受造口修补手术。另

外，还需关注大便的排出情况及其形态大小，一旦察觉

未成形的粪便存在，就得立刻采取措施。针对轻微的造

口受限问题，可选择用手指对其造口进行定期的扩大操

作。（2）造口附近皮肤并发症：皮肤炎症、溃疡等情况

往往是由肠道液体长期与皮肤接触或由人造肛门袋的不

正确安置引起的大量泄露或磨损挤压的结果。在执行观

测和照护的过程中，应当通过使用防水型纱布覆盖手术

创面，或定时利用温和的水或生理盐水清洗的方式，去

掌握病情的发展动态;如必要，也可应用氧化锌软膏进行

局部治疗。此外，还要确保纱布能随时更换，并且确保

伤口周边一直处于干燥状态，与此同时借助防过敏胶带

来稳固这些纱布。首先，需要关注的是腹部的大小、形

态、是否有缝线、伤口的位置及引流液的特点等因素，

然后根据这些信息来确定合适的造口袋大小。如果选取

了太小的尺寸，有可能给造口带来压力;若太大，又会引

发皮肤渗透与刺激的问题。目前，常用的方法是采用一

件或者二件式造口袋。一件式的使用方法既简便又容易

替换，不容易掉落或泄漏，具有很好的除臭功能，并且

不会妨碍外出活动。然而，它可能会对皮肤造成刺激，

因此对于过敏体质的人来说，使用时需要特别小心。二

件式设计适用于手术的早期阶段，不仅便于清除和吸收
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汗液，还具有良好的透气性，但其操作过程相对复杂，

因此更适合家庭环境中使用。为了更好地适应其所处的

环境，建议患者混合使用两种不同的造口袋。（3）腹泻：

不健康的饮食习惯是导致腹泻的主要因素，而某些药物，

例如抗癌药物和抗生素，也可能是腹泻的诱因。在观察

和护理策略时，要确保饮食和生活的规律性。应避免食

用生冷、变质、高脂或具有刺激性的食品。如果腹泻是

由药物引起的，那么应当立即停止用药或使用止泻药。

如果出现腹泻症状，造口肠粘膜可能会出现出血、水肿

等问题，因此建议在局部使用硫酸镁进行湿敷治疗，以

帮助病情得到缓解。在排便的质量逐渐恢复到正常水平

时，可以教导患者有意识地调整他们的排便频率和规律。

（4）造口回缩：造成肛门收缩的可能原因包括手术过程

中对肛门内侧部分的分离不够充分，这是由于过度拉伸

的腹壁及过于厚的皮肤所致。另外，一些不良的行为如

严重的腹部肿胀、早期使用手来扩大肛门、以及在实施

双腔式造口时过快取出支持玻璃棒等也可能会引起肛门

收缩。因此，需密切关注肛门的状态及其周边肠道的血

流情况。一旦发觉其与腹部的连接并不稳定，而且缝线

已经断裂或者松弛，就应该立刻告知医生并再次加固缝

合。若病人出现了肠道收缩、肛门附近疼痛、触摸时的

反弹感、肌肉紧绷等症状，则应当马上告诉医生并请求

相应的治疗，同时也要考虑是否要重新安置肛门。针对

提供支撑的外部肠道放置的玻璃棒，只有当其被牢固地

黏附于肠壁和腹部之后才可以取走，这样能够预防肛门

内的肠道收缩。而在做转身或是起立的活动的时候，一

定要小心避免让造口肠道遭受挤压而受伤。同时应确保

避免造瘘口皮瓣撕脱，以防止肠道出现回缩现象。 

1.3  观察指标及评判标准 

（1）通过对两组患者在不同护理策略干预下发生并

发症的数目状况（造口狭窄、造口皮肤并发症、腹泻、

造口回缩）进行对比，判断护理策略差异对于患者并发

症发生的预防效果差异。 

1.4  统计学方法 

在本 次研 究中 ，所 有数 据 的统 计和 计算 将采用

SPSS26.0 方法，并通过（ sx ± ）与的对比来验证计量

资料的计算结果。同时，通过（%）和 X2 的方法来验证

计数资料的计算结果，并通过 P＜0.05 的计算来证明这

些差异数据具有意义。 

2  结果 

2.1  两组患者在不同护理下的并发症发生情况 

观察组的患者在并发症的发生状况上有着显而易见

的改善（P＜0.05），见表 1。 

3  讨论 

 

 

 

表 1  不同穿刺策略下患者护理后并发症发生情况

[n（％）] 

组别 n 
造口狭

窄 

造口皮肤

并发症 
腹泻 

造口回

缩 

总发生

率 

观察组 38 1（2.63）1（2.63） 1（2.63）0（0.00）3（7.89） 

对照组 37 3（8.11）3（8.11） 2（5.41）2（5.41）10(27.03) 

X2 - - - - - 4.789 

P - - - - - 0.029 

随着医疗科技的持续发展，结肠造口手术在治疗多

种疾病方面已经获得了普遍应用[6]。不过，手术后肠造口

的出现有可能给患者的身体健康和心理状态带来严重的

不良影响[7]。因此，实施高效的护理策略以减少患者手术

后并发症的出现，对于增强护理过程的安全性是至关重

要的。对于并发症的护理，通过对护理的具体内容进行

了更深入的分类，在手术前，为患者提供心理压力缓解

和情绪稳定的指导，在手术后，严格监控造口肠道段的

血液循环和排便功能，并对可能出现的并发症实施及时

和有效的护理措施，这使得护理方案更为有条理，并更

有效地满足了患者的实际护理需求[8]。 

在此次研究中，观察组患者的术后并发症发生率远

低于对照组患者（P＜0.05）。综上所述，在结肠造口术

患者的护理实践中，采纳专门针对术后并发症原因的护

理策略，不仅能够增强护理的效果，还能提高护理工作

的安全性，这对于提高临床护理的质量具有良好的实际

意义。 
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