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引言



01 通过规范的护理操作，减少并发症的发生，提高患者

的舒适度和自信心。

提高造口患者的生活质量

02 建立标准化的护理操作流程，提高护理人员的专业技

能和操作水平。

促进造口护理的专业化发展

03 为医护人员提供一个共同学习和交流的平台，促进造

口护理领域的持续发展。

推动造口护理领域的学术交流与合作

目的和背景



适用范围
本流程图适用于医疗机构、社区卫生服务中心、家庭护理等场景下的造口患者护

理工作。

适用对象

本流程图适用于医护人员、造口患者及其家属等相关人员。医护人员需具备相应

的专业知识和技能，能够熟练掌握造口护理操作流程；造口患者及其家属需了解

基本的护理知识和注意事项，积极配合医护人员的护理工作。

适用范围和对象
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造口口护理基本概念与原则



造口口是指通过外科手术在腹壁上人

为开口，将肠管引出体外形成的开口，

用于排泄粪便或尿液。

根据造口口的部位和目的，可分为结

肠造口、回肠造口、尿路造口等。

造口口定义及分类

分类

定义



01

保持造口口周围皮肤清洁干燥，

避免感染。

02

定期更换造口袋，保持造口袋内

清洁。

03

注意观察造口口颜色、形状、大

小及排泄物的性状、颜色和量，

及时发现异常情况。

04

指导患者进行造口口自我护理，

提高患者自我管理能力。

护理原则与注意事项



保持皮肤清洁干燥，避免使用刺

激性强的清洁剂，可使用护肤粉

或保护膜等保护皮肤。

预防造口周围皮肤炎症

避免过度用力或剧烈运动，及时

处理咳嗽、便秘等增加腹压的因

素。

预防造口旁疝

定期进行造口扩张，保持造口通

畅。

预防造口狭窄

使用合适的腹带或腰带，避免过

度牵拉肠管。

预防肠管脱垂

01 03

02 04

常见并发症预防措施
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评估与准备阶段



01

02

03

评估患者造口类型、位置、大小及周围皮肤情况

了解患者造口手术史、并发症及排便习惯

评估患者心理状况，了解其对造口护理的认知和

需求

患者评估



环境准备

01

02

03

调节室温至适宜温度，确保患者

舒适

保护患者隐私，拉上床帘或屏风

遮挡

选择安静、整洁、舒适的房间进

行护理操作



造口袋
根据造口大小选择合适的造口袋，确保无破损、无异味

造口护理用品
包括棉球、生理盐水、碘伏、无菌纱布等

辅助用品
如剪刀、胶布、手套等

一次性垫巾或护理垫
用于保护床单和患者衣物

用物准备
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操作流程详解
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