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前  言

为减轻造口婴幼儿的痛苦，规范医疗护理行为，提高患者的生活质量，为疾病根治提高前提基础，

特制定本技术标准。

本文件依据GB/T 1.1—2020标准的规则起草。

本文件由浙江大学医学院附属儿童医院提出。

本文件主要起草单位为浙江大学医学院附属儿童医院、宁波市妇女儿童医院、绍兴市妇幼保健医

院。

本文件起草人：徐红贞、金婷、唐芳、凌云、岑慧萍、汤小丽、余长青、张纯、冯宇、王如意、

谭莉娜、罗盼。

本文件由浙江大学医学院附属儿童医院归口管理。

本文件由浙江省中质健康科技标准化研究院提供标准化技术支持。

本文件由杭州市健康促进协会在全国团体标准信息平台发布。
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婴幼儿肠造口护理技术标准

1 范围

本文件规定了婴幼儿肠造口护理的基本要求、术前护理和术后护理。

本文件适用于各级各类医疗机构的护理人员。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

2.1 肠造口 stoma

出于治疗目的将一段肠管拉出腹壁外所做的人工回/结肠开口，粪便由此排出体外。

2.2 单腔/双腔造口 end stoma

回/结肠连续性完全中断，只将肠管近端在腹壁外开口称为单腔造口。

2.3 双腔造口double stoma

肠管近端和远端分别在腹壁外各自开口称为双腔造口。

2.3 襻式造口 loop stoma

回/结肠连续性没有完全中断，是一种特殊的双腔肠造口，术后 2 -3周内常用支架支撑固定肠

管，肠管近端和远端在腹壁外同一开口。

3 基本要求

3.1 护士应了解患儿全身情况、疾病状况和自身皮肤特点，评估造口手术风险及选择适宜的护理用品，

尤其是早产儿和新生儿。

3.2 应指导照护者选择合适的造口护理用品并掌握其使用方法。

3.3 应对患儿及患儿照顾者进行心理状态评估及支持，必要时提供心理支持。

3.4 宜在术前一天为患儿进行造口定位，必要时进行造口标识，并应告知患儿监护人。

3.5 应在术后每天进行造口评估和记录，及时发现造口及周围皮肤并发症并予以处理。

3.6 在选择和应用造口产品时，应确保造口产品不会影响患儿的活动度和舒适度。

3.7 应保持舒适的护理和手术环境，病房温度宜保持 22~24°C、湿度 55~60%，病房布置温馨。

3.8 宜建立由手术医师、护士、营养师、心理/精神科医师等组成的多学科团队共同管理患儿。

4 术前护理

4.1 心理支持

4.1.1 应评估患儿及其照护者的心理状态，确定存在的主要心理问题。

4.1.2 应鼓励患儿照护者说出自己的感受，耐心倾听。

4.1.3 应帮助患儿照护者认识肠造口手术的目的，增强对手术成功的信心和康复的勇气。

4.1.4 必要时，应提供心理辅导。

4.2 造口定位
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4.2.1 肠造口宜位于腹直肌上，避开疤痕、皱褶、骨隆突或纸尿裤腰部松紧带区域等部位。对于新生

儿和早产儿，儿外科医生和造口护士必须就造口的放置问题进行对话，且外科医生应该避免将造口太

靠近腹股沟或脐部。对于紧急手术，术中由医生综合患儿的具体情况，设计造口部位

4.2.2 回肠造口宜在右下腹脐与髂前上棘连线中上 1/3 处或脐、髂前上棘、耻骨联合三点形成的三角

形的三条中线相交点；乙状结肠造口用前述方法定位在左下腹；

4.2.3 宜建议医生造口与引流管之间的最小距离≥2cm

4.2.4 计划行两个以上造口手术时，两个独立造口之间的最小距离≤2cm 或≥5，用以保证造口袋的有

效粘贴

4.2.5 宜用手术记号笔画实心圆标记造口位置，并应告知患儿照护者。在标记造口部位时，应评估不

同位置对患儿的影响。

4.3 术前准备

应积极预防感染，由于此类患儿常常会伴有肠梗阻，腹部膨胀，呼吸困难，脱水，酸中毒，应禁

食、禁饮，行胃肠减压等对症治疗，并根据病情给予充足的营养支持，维持水电解质和酸碱平衡以提

高手术耐受度。

5 术后护理

5.1 造口评估

5.1.1 应术后每日进行造口评估（见附录 A）并记录造口情况，及时发现造口及周围有无异常。

5.1.2 随着婴儿/孩子的生长，造口的大小会随着时间的推移而变化，宜定期测量造口。

5.1.3 应在每次更换造口袋时使用造口周围皮肤评估工具（DET 评分）（见附录 B）评估造口周围皮

肤情况记录，以避免因渗漏导致刺激或皮肤破裂。

5.1.4 应定期监测患儿营养及生长发育情况，关注营养不良的风险。

5.2 营养管理

5.2.1 术后 24－48 小时可开始进行肠内营养，根据患儿状况选择母乳、（早产儿如无母乳可选择捐

赠人乳）或配方乳，有肠道功能不全的选择水解蛋白配方奶，高位小肠造口的患儿宜采用胃管泵入的

喂养方法，避免造口过多丢失，适时添加辅食，按需喂养，少量多餐，以避免进食过饱引起腹胀，影

响伤口愈合。

5.2.2 肠内营养不足的宜以肠外营养补充。

5.3 生活指导

5.3.1应避免突然的腹压增加，如保持大便通畅，避免哭闹。做好皮肤护理。

5.3.2应指导家长给患儿衣物要舒适柔软，避免穿紧身衣裤，以免压迫、摩擦造口。应加强对造口的护

理指导，发现肠粘膜脱垂，结肠回缩，造瘘口感染，应及时告知医生。

5.4 心理支持

5.4.1 应评估患儿家长对造口的接受程度。

5.4.2 术后首次让患儿家长观看造口时，宜在清洁造口及造口周围皮肤后。

5.4.3 宜鼓励照护者参与造口护理，可安排同伴支持和同伴教育。

5.4.4 有条件的医疗机构可安排医务社工、儿童医疗辅导团队成员提供帮助；必要时，可提供心理辅

导。

5.5 肠造口的护理

5.5.1 应每日观察造口有无异常，一般于术后 2-3 天待肠蠕动恢复后可开放，造口开放前应观察肠段

有无回缩、出血、坏死等现象。

5.5.2 应保持造口周围皮肤清洁干燥，每次便后及时用生理盐水或温水清洗造口，

5.5.3 应查看造口有无排泄物流出不畅，观察排泄物的颜色、性状及量。

5.6 造口护理用品的选择与使用

5.6.1 造口护理用品的选择
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a) 应考虑以下因素：

——婴儿的的月龄、体重和腹部表面；

——造口的位置；造口类型（造口、回肠造口、结肠造口）；

——突出、平坦或缩回的造口；其他造口的接近和功能；

——流出物的一致性和日体积；

——身体轮廓；

——孩子的活动能力。

——孩子皮肤是否容易过敏

b) 手术早期宜选用透明、无碳片、开口袋，康复期可选择不透明造口袋，应始终避免使用含有

乳胶的产品。

c) 宜使用水胶体和可塑贴环。宜使用弹力胶贴帮助固定造口底盘。

d) 宜选开口袋。

e) 应谨慎使用含有酒精或含有黏胶去除成分的湿巾.

f) 喷雾剂应小心使用，防止吸入患儿口鼻。

5.6.2 婴儿造口袋应能够保持完整至少 24 小时，或最多 4天，平均磨损时间为 2至 3天。早产儿的

磨损时间减少，应接受的磨损时间宜为 12至 24 小时。

5.6.3 造口底盘发白或卷边时，宜尽快更换，宜在清晨空腹时进行，更换流程见附录 B。

5.6.4 造口袋内 1/3〜 1/2 满时，应排放造口袋内排泄物。

5.7 观察、预防和管理造口、造口周皮肤和全身并发症

5.7.1 造口出血

a) 应评估出血部位、量。

b) 造口浅表渗血可压迫止血，若压迫无效可撒涂造口护肤粉或使用藻酸盐敷料按压。

c) 非造口肠腔出血可用浸有 1%肾上腺素溶液的纱布、云南白药粉等外敷，然后纱布压迫止血，

止血无效时报告医生。

d) 对于有出血障碍的患儿，如患血小板减少或门静脉高压的患儿，需减少换袋频率，换袋时动

作应谨慎，避免使用非必要的黏胶剂。

e) 紧急应咨询外科医生或造口护士。

5.7.2 造口水肿

a) 应评估水肿发生的时间、肿胀程度、造口血运及排泄情况等。
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b) 黏膜皱褶部分消失的轻度水肿者，可放射状剪裁造口底盘，剪裁孔径比造口根部大 3〜 6mm, 并

观察水肿消退情况。

c) 黏膜皱褶完全消失的重度水肿者，可用 3%高渗盐水或 50%硫酸镁浸湿纱布覆盖在造口黏膜上，

2〜 3 次/日，20〜 30min/次。

d) 合并脱垂者，水肿难以消退且脱垂的肠管无法回纳，应注意观察和保护肠管，并报告医生。

5.7.3 造口缺血/坏死

a) 应评估缺血/坏死的范围、黏膜颜色等。

b) 宜选用二件式透明造口袋。

c) 宜将缺血区域缝线拆除 1-2 针，观察血运恢复情况。

d) 造口局部缺血/坏死范围＜2/3 者，可在缺血/坏死黏膜上涂撒造口护肤粉。

e) 造口缺血/坏死范围≥2/3 或完全坏死者，应报告医生。

5.7.4 皮肤黏膜分离

a) 应评估分离的范围、大小、深度、渗液量、基底组织情况及有无潜行。

b) 浅层分离宜用造口护肤粉喷洒局部；深层分离宜去除黄色腐肉和坏死组织，可用藻酸盐敷料

充填伤口；合并感染时，宜使用抗菌敷料。

c) 上述步骤后宜涂抹防漏膏/条、防漏贴环或应用水胶体敷料隔离。

d) 分离较深或合并造口回缩者，可使用凸面底盘并佩戴造口腰带或造口腹带固定。

5.7.5 造口回缩

a) 应评估回缩的程度、造口底盘和周围皮肤的浸渍情况。

b) 可使用凸面底盘并佩戴造口腰带或造口腹带固定。

c) 应使用造口防漏膏或防漏贴环。

d) 回缩合并狭窄者，应报告医生。

5.7.6 造口狭窄

a) 应评估狭窄的表现及程度。

b) 若照护者小指难以伸入造口，应指导患儿减少不溶性纤维摄入、增加液体摄入量， 可使用粪

便软化剂或暂时性使用扩肛；小指无法伸入造口时，应报告医生。

c) 可定时扩张造口，防止狭窄，每周 1次，坚持半年。每次操作时需在指套上涂上石蜡油 ，沿

肠管方向逐渐深入 ，动作轻柔 ，以免损伤造口或肠管。

5.7.7 造口脱垂

a) 应评估肠管脱出时间、长度、套叠、水肿、血供等情况。

b) 宜选择一件式造口袋，并调整造口底盘的开口大小。

c) 宜在患儿平卧且造口回纳后更换造口袋。

d) 自行回纳困难者，宜手法回纳；伴水肿时，待水肿消退后回纳。回纳后均宜使用无孔腹带包

扎。
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e) 脱垂伴缺血坏死或不能手法回纳者，应嘱患儿平卧并报告医生。

5.7.8 造口旁疝

a) 应评估平卧时造口旁疝是否可回纳、可触及的筋膜环缺损大小。

b) 可使用造口腹带或无孔腹带包扎， 定时松解后排放排泄物。

c) 造口颜色变暗或持续疼痛，无气体、粪便从造口排出， 患儿食欲不振、腹胀、恶心、呕吐，

或突入疝环的肠管发生嵌顿时， 应报告医生。

5.7.9 造口周围皮肤损伤

a) 应评估造口周围皮肤损伤的部位、颜色、程度、范围、渗液情况等， 判断损伤类型。

b) 若为潮湿相关性皮肤损伤，可使用无刺激皮肤保护膜、造口护肤粉或水胶体敷料，必要时涂

抹防漏膏/条或防漏贴环等。

c) 若为过敏性接触性皮炎，应停止使用含过敏源的造口护理用品， 遵医嘱局部用药。

d) 若为机械性皮肤损伤，可根据情况使用伤口敷料；黏胶相关性皮肤损伤宜选择无胶带封边的

造口底盘， 压力性损伤应去除压力源。

5.7.10 造口周围肉芽肿

a) 应评估肉芽肿的大小、部位、数量、软硬度、出血情况等，首次处理肉芽肿时应留标本送病

理检查。

b) 较小肉芽肿，可消毒后使用钳夹法去除肉芽肿，局部喷洒造口护肤粉并压迫止血。

c) 较大肉芽肿，可用硝酸银棒分次点灼，一般每 3天一次，直至完全消退。

d) 有蒂肉芽肿，可用无菌缝线套扎根部阻断血供而使肉芽肿逐渐坏死脱落。

e) 处理困难的肉芽肿，应报告医生。

5.7.11 造口周围毛囊炎

a) 应评估造口周围毛囊炎的表现，遵医嘱进行细菌培养以明确感染类型，根据细菌培养结果进

行药物治疗。

b) 可使用抗菌皮肤清洗剂清洗造口周围皮肤，毛发稠密者及时剃除。

c) 局部可用生理盐水清洗后外涂抗生素软膏或粉末。

d) 有脓肿者，可配合医师切开排脓后使用抗菌敷料加水胶体敷料， 再粘贴造口袋。

5.7.12 肛周皮肤破裂及尿布皮炎的防治

5.7.12.1 应识别并消除可能的原因；

5.7.12.2 应采取适宜的预防措施和治疗方法，这些方法可包括：

a) 宜使用含有氧化锌或二甲基酮的保护性皮肤制剂来保护肛周皮肤。提供一个闭塞的屏障可以

保护皮肤损伤，促进愈合。

b) 应遵守严格的卫生条件。在进行会阴部皮肤护理前后都要洗手。在弄湿或弄脏时及时更换尿

布，以减少皮肤水分和接触尿液和粪便酶。

c) 评估每次换尿布时肛周皮肤的刺激或感染，一旦发现刺激，立即实施治疗措施。

d) 宜选用温的流动水冲洗臀部，再用棉柔巾或软布轻轻拭干。
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e) 应避免含有酒精、香水或防腐剂等有刺激性产品。

f) 应避免使用含有异丙醇、樟脑、水杨酸盐、硼酸、小苏打或苯佐卡因的等有毒外用产品。

g) 宜使用含吸性凝胶材料的一次性尿布，以保持肛周皮肤干燥。

5.7.12.3 应教育照护者掌握正确的防治措施方案。

5.8 出院指导

a) 出院前应教会患儿照护者熟练更换造口袋及造口护理要点（并发症的预防、观察及处理）。

b) 宜着宽大舒适的衣裤 ，避免造口受压。

c) 待手术切口愈合、体力恢复，可沐浴和游泳。结肠造口者可将造口袋揭除后沐浴，回肠造口

者宜佩戴造口袋沐浴；游泳前造口袋周围可粘贴防水胶布或弹力胶贴。

d) 应避免增加腹内压及剧烈的运动。

e) 外出前应备足造口护理用品并随身携带。

f) 有些药物可能会影响排泄物的气味、颜色和稠度，在吃某种新的药物之前，请咨询医生和药

师。

g) 需关注患儿喂养量，随时关注体重增长情况是否理想。
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附 录 A

（规范性）

造口评估的项目及内容

评估项目 评估内容

位置 右上腹、右下腹、左上腹、左下腹、上腹部、切口正中、脐部

类型 按开口模式可分为单腔造口、双腔 造口和袢式造口。

颜色 正常造口为鲜红色，有光泽且湿润。颜色苍白提示贫血；暗红色或淡紫 色

提示缺血；黑褐色或黑色提示坏死。

高度 造口理想高度为 1~2cm。若造口高度过于平坦或回缩，易引起潮湿相关

性皮肤损伤；若突出或脱垂，会造成佩戴困难或造口黏膜出血等并发症

形状 可为圆形、椭圆形或不规则形

大小 可用量尺测量造口基底部的宽度。若造口为圆形应测量直径，椭圆形宜 测

量最宽处和最窄处，不规则的可用图形来表示

黏膜皮肤缝合处 评估有无缝线松脱、分离、出血、增生等异常情况

造口周围皮肤 正常造口周围皮肤是颜色正常、完整的。若出现皮肤红、肿、破溃、水 疱、

皮疹等情况，应判断出现造口周围皮肤并发症的类型

袢式造口支撑棒 评估支撑棒有无松脱、移位、压迫黏膜和皮肤

排泄物 一般术后 48~72h 开始排泄，回肠造口最初为粘稠、黄绿色的黏液或水样

便，量约 1500ml 左右， 逐渐过渡到褐色、糊样便、颜色、性状和气味等； 结

肠造口排泄物为褐色、糊状或软便。若排泄物含有血性液体或术后 5d 仍

无排气、排便等均为异常
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附 录 B

DET

DET 三个症状 :D:Discolouration 颜色 改变 E ：Erosion/Ulceration 侵蚀 / 溃疡

T:Tissue overgrowth 组织增生；二个维度：受损面积、受损严重程度， 受损面积最高分 3 分，

严重程度最高分 2 分,DET 最低分 0 分， 最高分 15 分。 具体见 DET 简化评分表：
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症状 1：变色(D)

皮肤变色的面积(最高 3 分) 严重程度(最高 2 分)

没有变色

变色面积小于 25%

变色面积在 25%~50%

变色面积大于 50%

0

分

1

分

2

分

3 分

造口周围皮肤有颜色改变 1
分

造口周围皮肤有颜色改变并伴有

并发症(疼痛,发光， 硬结感，发 2 分

热，发痒或灼烧感等)

D 总分： ______________

症状 2：侵蚀(E)

皮肤侵蚀/溃疡的面积(最高 3 分) 严重程度(最高 2 分)

没有侵蚀/溃疡

侵蚀/溃疡面积小于 25%

侵 蚀 / 溃 疡 面 积 在

25%~50%

侵蚀/溃疡面积大于 50%

0

分

1

分

2

分

3 分

损伤累及表皮

损伤累及真皮层并伴有并发

症 (潮湿，渗血或溃疡)

1 分

2 分

E 总分： ______________

症状 3：组织增生(T)

组织增生的面积(最高 3 分) 严重程度(最高 2 分)

没有组织增生

组织增生面积小于 25%

组 织 增 生 面 积 在

25%~50%

组织增生面积大于 50%

0

分

1

分

皮肤表面有高出的组织 1 分

皮 肤 表 面 有 高 出 的 组 织 并 伴 有 并
2 分

发 症 (出 血 、 疼 痛 、 潮 湿 )
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2

分

3 分

T 总分： ______________
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附录 3

（规范性）

更改造口袋流程

准备用物

患儿平躺或侧躺于床上

用一只手按住皮肤， 一只手由上而下揭除造口底盘

用生理盐水或温水棉球、柔软的卫生纸或湿纸巾由外向内清洁周围皮

肤及造口，再用干纱布或柔软的卫生纸蘸干造口周围皮肤

评估造口及周围皮肤

按测量好的造口根部大小及形状裁剪造口

底 盘，直径大于造口根部 1~2mm

使用造口护肤粉及皮肤保护膜

造口护肤粉以棉签涂抹，多余的粉末扫去，喷

洒皮肤保护膜，范围应超过造口袋底盘，待干

15-20秒

对准造口由下而上粘贴造

口底盘，轻压内侧周围，

再由内向外轻轻加压

将二件式造口袋与底盘扣紧
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夹闭造口袋底端开口

整理用物

————————
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