
造口手术造口手术

因疾病治疗需要,在腹壁上开口,肠粘膜缝合于此,

造口没有括约肌,不能控制排尿、粪

目的：临时通道（缓解梗阻，恢复功能）

永久性“器官”：肠道的延续性因此而中断



适应症

l直肠癌、结肠癌

l家族性肠息肉（结肠息肉）

l克隆氏病、溃疡性结肠炎

l肠道外伤、梗阻、坏死、吻合口瘘

l先天性病变，（畸形、肛门闭锁、巨结肠等）

l膀胱癌

适应症



分 类

l大肠造口      升结肠、横结肠、降结肠、

                乙状结肠

l小肠造口      空肠、回肠

l膀胱造口      回肠带膀胱、空肠带膀胱



乙状结肠造口术乙状结肠造口术

1.直肠癌或肛管癌切除术后，或不能切除的直肠、

肛管癌，作永久性人工肛门。

2.外伤性直肠破裂，作暂时性人工肛门（一般用乙

状结肠袢式造瘘术）。

3.用于直肠的感染，狭窄及梗阻。



肠造口术后对生理的影响肠造口术后对生理的影响

l回肠、盲肠造口排便含水

量高，大便无规律，不易

控制 ，易发生水电解质

紊乱。

l横结肠及乙状结肠造口大

便成型，较易控制，对水

电解质影响小。



造口术前准备造口术前准备

造口术前评估 造口术前心理护理

A B

术前肠道准备

D

造口术前定位

C



造口术前评估造口术前评估

一、生理状况：

l由于造口是缝于腹壁上，它没有括约肌控制粪便

或尿液的排出，故粪便或尿液会不受控制直接由

造口排出体外。因此，病人需要在造口的位置贴

上造口袋，以便收集排出物。病人能否自我护理

造口决定于他们的生理状况。



造口术前评估造口术前评估

l患者术前营养状况

l患者术前饮食状况

l患者术前肠道系统状况

l患者术前呼吸系统状况



造口术前评估造口术前评估

二、心理、精神及情感状况：

l对病人的心理及精神状况的评估是必需的，了解

造口手术对病人的心理创伤程度，从而有针对性

的提供心理疏导，在一定程度上减轻或消除焦虑

的情绪，帮助并支持他们度过这困难的时期。



造口术前评估造口术前评估

l受传统观念的影响，病人

对人工肛门常难以接受，

容易产生抗拒、悲观、甚

至绝望的心理。如何减轻

病人的术前心理压力对促

进术后康复、提高长期生

活质量，尤显重要。

l消除恐惧心理
1.建立护患间的信任感
2.让病人了解造口手术的重
要性

3.让患者接触造口用品

l减轻焦虑

1.针对性进行心理辅导

2.造口者来访

3.社会支持



造口术前定位造口术前定位

l病人一旦接受造口手术，造口将会伴随他们一段

时间甚至余生。一个位置选择恰当、结构完美的

肠造口可以使以后的生活过得更有信心。造口袋

的粘贴牢固、健康的造口周围皮肤和良好的自理

能力都是加速患者康复并重返社会的重要因素。



造口术前定位造口术前定位

造口定位的目的：

l 便于自我照顾

l 恢复从前生活质量

l 减少造口护理器材选择上的困难 

l 心理重建的问题

l 减少并发症



造口术前健康教育造口术前健康教育

讨论的内容

1、造口患者的疾病

2、造口的种类

3、手术的目的

健康教育的手段 提供的信息 注意事项

1、肠造口须知手册

2、教育模型

3、造口手术知识手册

1、造口患者有可能正

常生活

2、可获得帮助和支援

3、适应造口需要时间

4、保持开放和乐观心

态非常重要

1、观察患者，给予正

确疏导

2、满足患者对疾病的

知情权

3、讨论方式多考虑患

者和家属

      患者（重要的亲人）
肠造口治疗师
临床医师



大便性状：水样或糊状，量多，排泄物中含消化酶，对皮肤有腐蚀性。
（二）横结肠造口：术后3-4开始排泄，排泄物从糊状到柔软
病人一旦接受造口手术，造口将会伴随他们一段时间甚至余生。
空肠造口：术后48小时开始排泄，透明或深绿色，24小时约2400ML，注意水电解质平衡。
肠蠕动恢复阶段，每天1500-1800ml; 之后，随着近端小肠对液体的吸收和肠的“适应”，排泄量逐级降至500-800ml,注意水电解质
平衡。
结肠造口：排出量依造口位置而定（术后3-4天开始排泄）
克隆氏病、溃疡性结肠炎
（一）降结肠和乙状结肠造口：肠蠕动恢复较慢，一般术后5天恢复。
试用合适的和喜爱的造口袋
如何减轻病人的术前心理压力对促进术后康复、提高长期生活质量，尤显重要。
（一）降结肠和乙状结肠造口：肠蠕动恢复较慢，一般术后5天恢复。
手术后造口护理的程序及内容
现代的造口护理系列 ----- 满足个性化需求
结肠造口：排出量依造口位置而定（术后3-4天开始排泄）
病人能否自我护理造口决定于他们的生理状况。
受传统观念的影响，病人对人工肛门常难以接受，容易产生抗拒、悲观、甚至绝望的心理。
先天性病变，（畸形、肛门闭锁、巨结肠等）
术前晚及术晨清洁灌肠。
（一）降结肠和乙状结肠造口：肠蠕动恢复较慢，一般术后5天恢复。
病人能否自我护理造口决定于他们的生理状况。
予小剂量缓泻剂，并予术前晚及术晨清洁灌肠。

术前肠道准备术前肠道准备

l满意的肠道准备可减少术中大便污染的机会,降低

患者感染的发生率;并使小肠瘪塌,方便术中操作 



术前肠道准备术前肠道准备

l 饮食准备

l 药物准备

l 肠道准备

术前3天低渣半流质饮食，术前1
天流质饮食。术前晚8点开始禁食

术前3天遵医嘱给予口服肠道消毒

剂如：甲硝唑、链霉素

术前一天下午4点予25％硫酸镁液
200ml口服，10min后开始服用
5％GNS液1500ml，2h内服完。

无梗阻者

无梗阻者
术前一天下午4点甘露醇500ml,加温开
水3000ml口服，首次600ml～1000ml
，随后隔5～10min服250ml。



术前肠道准备术前肠道准备

l 肠道准备

有梗阻者
禁食，胃肠减压，补液及营养支持，
术前晚及术晨清洁灌肠。

年老、体弱及心肺肾疾病者、怀疑梗阻者

予小剂量缓泻剂，并予术前晚及术晨清洁灌肠。



手术前准备手术前准备

l术前常规准备;

  生命体征、体重测量、备皮、皮试、备血、维持

水电解质及酸碱平衡、营养支持等



造口术后护理造口术后护理

l了解手术具体情况，明确造口位置、作用、造口分类

l评估患者全身情况及生命体征

l评估患者呼吸功能情况

l评估患者术后安置引流管情况

l评估患者胃肠道功能恢复情况，制定膳食计划

l评估术后恢复状况，掌握活动强度

l定时观察并记录造口情况

l造口的护理



造口术后评估造口术后评估

造口的活力

造口的形状和大小
造口的高度

造口的位置

造口的类型

造口的模式

造口的观造口的观
察与评估察与评估
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