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前  言
本文件按照GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
本文件主要起草人：。

婴幼儿肠造口皮肤护理技术规范
1 范围

本文件规定了婴幼儿肠造口皮肤护理技术的基本要求、肠造口及周围皮肤评估、肠造口护理、肠造口周围皮肤损伤处理原则、家庭照护者宣教及出院指导。

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。

2 规范性引用文件

本文无规范性引用文件。
3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
婴幼儿 infant and toddler

涵盖从出生到3岁（0个月-36个月）的儿童，包括婴儿和幼儿两个阶段。

3.2
肠造口 stoma
出于治疗目的将肠管拉出腹壁所致的人工回/结肠开口，粪便由此排出体外。

3.3
肠管近端 proximal
指靠近消化道起始端如胃部的那一部分肠道。
3.4
肠管远端 distal
指远离起始段、接近末端如肛门的部分肠道。
3.5
单腔/双腔造口 end/double stoma
回/结肠连续性完全中断，只将肠管近端在腹壁外开口成为单腔造口，肠管近端和远端分别在腹部外各自开口成为双腔造口。
3.6
袢式肠造口 loop stoma
回/结肠连续没有完全中断，肠管近端和远端在腹壁外用一开口。

3.7
造口远端灌洗 distal irrigation stoma
通过指经造口远端注入一定量的温水，肠腔内的粪便和液体经造口排出体外的过程。

4 基本要求

4.1 应指导婴幼儿照顾者选择合适婴幼儿皮肤特点的造口护理用品并掌握其使用。

4.2 应对婴幼儿配合程度及患儿照顾者心理状态进行评估。

4.3 应辨别双腔造口肠管近端、远端。

4.4 应在术后每天进行造口评估，及时发现造口周围皮肤并发症并予以处理。

4.5 造口位置与外科手术医生沟通，应选择平坦的皮肤，避免造口太靠近腹股沟及脐部。
5 婴幼儿肠造口及周围皮肤评估
5.1 婴幼儿肠造口及周围皮肤按照附录A进行评估。
5.2 术后应评估造口类型、造口位置、造口高度、造口颜色、造口形状、造口周围皮肤。

5.3 造口周围皮肤评估是否完整、颜色和纹理上与相邻和对侧腹部皮肤相似、是否有持续红斑、硬化和发热等敏感性改变。

5.4 应使用经过验证的造口周围皮肤评估工具进行标准化描述。

5.5 袢式造口有支撑棒，应避免支撑棒造成压迫或摩擦，防止其松脱或移位。

5.6 评估造口黏膜交界处有无缝线松脱、分离等。
5.7 评估手术切口有无感染、裂开、愈合不良。
5.8 评估造口排泄物的颜色、量、性状。

5.9 术后3d起需严密观察造口处有无大便排出，如无大便排出需及时告知外科医生。

6 婴幼儿肠造口护理

6.1 肠造口护理用品选择

6.1.1 根据婴幼儿造口部位、皮肤状况来选择最适宜的造口产品。

6.1.2 减少使用化学性强及含药物的皮肤用品。

6.1.3 应避免使用任何含酒精的产品（如湿巾纸、造瘘膏）。

6.1.4 避免使用含有异丙醇的造口膏、避免使用含有乳胶的产品。

6.1.5 涂粉末时，遮盖面部并轻轻擦去多余的粉末, 切勿吹走粉末，以防误吸。

6.1.6 发现肠造口护理用品导致的过敏反应,立即停用,评估其严重程度，及时治疗。

6.2 一次性造口袋的选择

6.2.1 建议使用婴幼儿专用造口袋,底盘面积小,对皮肤的友好性高。

6.2.2 宜选用平面底盘、透明、开口袋，造口平齐/回缩选择凸面底盘及符合婴幼儿体型大小的腰带，造口旁疝宜使用一件式造口袋，可根据身体尺寸为其量身定制合适腹带。
6.2.3 多采用一件式儿童造口袋,如为双腔分离造口,可选用底盘稍大的造口袋,将两个造口同时覆盖在一个造口袋内,这对造口袋的剪裁有更高的要求,可选择没有预开口的底盘造口袋以降低裁剪的难度。

6.2.4 应避免使用粘性过强造口底盘，以免皮肤机械性损伤。

6.2.5 应选择造口袋底盘具有较强的抗腐蚀性, 推荐使用羧甲基纤维素钠成分较高、内含果胶和软聚硅酮成分的底盘。

6.3 肠造口护理用品的使用及更换

6.3.1 应按照婴幼儿肠造口袋更换流程见附录B
6.3.2 应选择在婴幼儿较安静时进行，宜2人一起操作，避免受刺激啼哭和躁动，减少腹压增加动作。

6.3.3 应选择婴幼儿生理需求得到满足的情况下、宜喂养0.5-1 h后进行更换,事先准备好安抚工具,如安抚奶嘴、摇铃等, 以减少婴幼儿哭闹。

6.3.4 做好环境准备，光线充足，室温24-26℃，注意保暖。
6.3.5 粘贴底盘前，应保持造口周围皮肤清洁干燥。

6.3.6 粘贴底盘时,应避免使用婴儿粉、油、面霜、乳液在等。

6.3.7 造口袋底盘裁剪造口袋要大小适宜，剪裁比实际造口大1-2mm。

6.3.8 常规用普通柔软的棉柔巾蘸清水清洁造口周围皮肤或者生理盐水棉球。

6.3.9 寒冷天气会影响造口底盘的粘附力, 可两手掌合十将底盘包裹,适当捂热来增加粘附力, 不建议用吹风机或其他加热器加热底盘,防烫伤皮肤。
6.3.10 粘贴造口底盘过程中,可用手指由内至外按压底盘,并用空心手型捂热≥5 min,使之更好地贴合皮肤。
6.3.11 更换造口袋指征：发现造口底盘有渗漏、造口底盘发白。

6.3.12 造口底盘没有粪便渗漏一般一件式造口袋2-3天更换，如果有渗漏应及时更换造袋。

6.3.13 造口底盘无渗漏的情况下,造口袋使用时间不建议超过3d。

6.3.14造口旁有伤口，应根据伤口实际情况进行换药，隔离造口排泄物对伤口污染。
6.3.15 造口袋内1/3-1/2满时，宜排放造口袋内容排泄物，未使用带有排气孔的造口袋，及时将便袋夹打开将气体排出，减少因哭闹导致造口袋胀袋。

6.4肠造口远端灌洗

6.4.1 应遵医嘱进行肠造口远端灌洗。
6.4.2 造口远端灌洗时应准备灌洗用品和38℃-40℃温盐水。

6.4.3 应提供安全隐蔽、独立房间进行操作，体位采取平卧位，造口远端靠近操作者一侧。

6.4.4 灌洗前应带手套，用一次性灌肠管探查肠腔走向。

6.4.5 使用石蜡油润滑胃管前端，动作轻柔插入，襻式及双腔造口婴幼儿远端肠管插管深度 5-10cm为宜，单腔造口患儿经肛门插管深度在10-15cm为宜。

6.4.6 使用0.9%生理盐水5ml/kg行造口远端保留灌肠，待保留灌肠液全部进入远端旷置肠管后，将一次性灌洗管缓慢地旋转拔出，灌肠液尽量停留超过30min。 

6.4.7 灌洗过程中观察婴幼儿病情是否平稳、是否有胃肠道不适腹胀、呕吐严重哭闹等情况。
7 婴幼儿造口周围皮肤损伤处理原则
7.1 肠造口潮湿相关性皮肤损伤

7.1.1 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。

7.1.2 若为潮湿相关性皮肤损伤，可使用无酒精无刺激皮肤保护膜、造口护肤粉或水胶体敷料、必要时涂抹防漏膏/防漏贴环等。
7.2 造口周围皮肤过敏性皮炎

7.2.1 立即停用可疑过敏产品，更换低敏性造口用品（如不含乳胶、丙烯酸酯的黏胶），遵医嘱局部用药，严重者请皮肤科会诊。
7.2.2 对于疑似过敏的婴幼儿，可将小片造口袋或粘胶底板贴于耳后皮肤，观察24 h，若出现阳性症状，立即去除过敏原，更换其他种类造口用品。

7.2.3 应与特应性皮炎鉴别，必要时请皮肤专科会诊。
7.3 造口周围皮肤机械损伤

7.3.1 可根据情况使用伤口敷料，减少对皮肤损伤。
7.3.2 去除造口袋底盘的过程中动作轻柔、建议使用粘胶去除剂从上而下揭除底盘。

7.3.3 黏胶相关性皮肤损伤宜选择无胶带封边的造口底盘，压力损伤应去除压力源。
8 家庭照护者宣教及出院前指导

8.1术前教育

8.1.1 应多种形式提供家庭照顾者健康宣教，包括但不限于口头、书面和数字格式。

8.1.2 讲解婴幼儿胃肠道的基本解剖学和生理学；手术过程和造口的类型、位置和预期的功能期望。

8.2出院前教育

8.2.1 出院前指导家庭照顾者掌握更换造口袋操作流程，护理人员边演示边对更换技巧行讲解，指导观察造口情况，并对其进行有效评估及住院培训。

8.2.2 指导家庭照顾者帮助他们准确评估患儿造口周围皮肤健康状况，并确定何时需要寻求专业人员帮助。

8.2.3 评估家庭照顾者的照护能力，需要认识和辨别常见造口周围并发症的病因、掌握肠造口婴幼儿营养发育监测方法等。

8.2.4 应指导家庭照顾者识别梗阻的体征和症状，包括腹痛、痉挛、腹胀、呕吐等。

8.2.5 应告知家庭照顾者居家婴幼儿穿衣指导，避免裤子橡皮筋压住肠造口，宜选择连体服。

8.2.6 应指导家庭照顾者进行沐浴，手术切口愈合后便可沐浴，沐浴方式主要包括襁褓式沐浴、盆浴和擦浴，调节水温为38-40℃为宜，喷头不可直接对着造口。

8.2.7 应指导家庭照顾者选择奶制品，肠内营养首选母乳、次选捐赠人乳，在无法实现母乳或捐赠人乳喂养时，可根据基础状况和喂养耐受情况，酌情个体化选择水解蛋白配方奶或早产儿配方奶或标准婴儿配方奶。
8.3出院后随访

8.3.1 出院后定期进行多学科团队随访。

8.3.2 各医院可根据实际情况制订出院后肠造口管理及营养管理流程。

8.3.3 应设计患儿随访追踪表格，记录家庭照顾者知识技能掌握情况，对知识掌握不足的家属进行再次指导，增加每周随访次数。

8.3.4 出院后随访应常规监测指标包括体重及其增长速率、身长、头围、皮褶厚度，尿量、近端造瘘口漏便量，腹部张力血糖、血红蛋白、肝肾功能、甘油三酯和电解质。

8.3.5 存在营养问题婴幼儿，需根据出生胎龄、出生体重和日龄，结合临床病情及体重变化、血或尿液相关实验室检查结果、造瘘口排出量和尿量进行液体量的动态调整。

8.3.6 造口门诊、家庭保健机构和或电话随访，专业医疗保健者提供随访。

附 录 A
（资料性）

婴幼儿肠造口及周围皮肤评估表
	评估项目
	评估内容

	类型
	按解剖部位分回肠造口、结肠造口；按开口模式可分为单腔造口、双腔造口、袢式造口；按时间分为永久造口和临时造口。

	位置
	造口位于腹部的位置，如右上腹、右下腹、左上腹、左下腹、上腹部、脐部

	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；造口黏膜黑褐色或黑灰色提示坏死

	高度
	婴幼儿造口理想高度为 0.5～1.5cm；若造口高度低平或回缩，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、椭圆形或不规则形或蘑菇形

	黏膜皮肤缝合处
	有无缝线松脱、分离、出血等异常情况

	造口周围皮肤
	造口周围皮肤若出现皮肤红、肿、皮疹、破溃、糜烂等情况，应判断出现造口周围皮肤并发症的类型

	造口周围腹壁
	隆起、凹陷、新生儿注意脐带是否脱落、观察脐周是否有红肿、渗液情况

	造口排泄物
	排泄物的颜色、性状、量；回肠造口排泄物一般比结肠稀，若为水样便应注意评估婴幼儿有无脱水征象，含有血性液体提示异常

	婴幼儿疼痛评分
	造口护理时关注操作性疼痛；建议使用新生儿疼痛评估量表（Neonatal Infant Pain Sale, NIPS）NIPS仅用于婴儿、幼儿或无语言表达能力的患儿。

	婴幼儿营养评分
	建议使用营养状态和生长发育风险筛查工具（STRONGkids）


附 录 B

（规范性）

婴幼儿肠造口袋更换流程


准备用物



为婴幼儿取平卧位，造口位置靠近操作者一侧，另一人协助

评估婴幼儿配合程度，可准备安抚奶嘴、小摇铃、播放儿歌转移注意力

揭除造口袋，一手固定皮肤，另一手自上而下慢慢揭除底盘，检查底盘

溶胶面积，观察造口底盘内侧粘胶有无溶解、变色及范围


用生理盐水或温水棉球、柔软棉柔巾由内向外清洁周围皮肤及造口，

清洁周围皮肤以造口底盘大小为准，再用干棉球或干棉柔巾蘸干造口周围皮肤

评估造口的位置、类型、颜色、高度、形状、大小、黏膜皮肤缝合处、

造口周围皮肤、排泄物等情况

测量造口大小:用造口卡尺测量造口大小


  描记造口大小：根据测量的造口根部大小与形状在造口底盘衬纸上描记；双腔造口在

底盘标记近端、远端位置及距离

 

裁剪造口底盘：沿绘线修剪造口底盘，保证边缘光滑，

并使造口底盘与造口粘膜之间保持适当空隙（约0.5～1毫米）


粘贴造口底盘：撕去底盘粘贴纸，对准造口由下而上粘贴

造口底盘，用手按压底盘≥5 min，夹好封口条
附 录 C
（资料性）
婴幼儿肠造口皮肤护理用品及使用注意事项

	皮肤保护用品
	性状
	作用特点
	注意事项
	使用时机

	造口袋
	透明塑料材质，柔软有弹性，有黏性贴片
	收集排泄物，保护皮肤免受刺激
	裁剪尺寸合适，避免过紧或过松，防止肠造口损伤或排泄物泄漏
	每次更换时使用

	造口护肤粉
	白色粉末，无气味
	吸收湿气，防止皮肤红肿
	避免吸入粉末，防止呼吸道刺激
	每次清洁后使用

	黏胶祛除剂
	无色透明或淡黄色液体
	去除粘贴在皮肤上的黏胶的附件产品
	使用后，需清洗皮肤，如皮肤上有残留剥离剂，可能会影响造口底盘的粘贴效果。
	每次更换造口袋时使用

	防漏贴环
	医用级硅胶、防水胶、水胶体等材料制成
	预防渗漏，底盘中心孔与造口之间空隙，阻隔排泄物，加固底盘
	造口周围皮肤有破损，感染等情况，相对皮肤进行处理，恢复后再使用贴环，过敏者禁用
	填充凹陷、不平整时、提高密封性和贴合度

	造口防漏膏
	黄色膏状，黏性适中
	增强造口袋的密封性，防止排泄物泄漏
	避免使用过多，防止皮肤不透气
	造口不平整、高度异常、形状不规则、有缝隙

	液体敷料
	含酒精：片剂擦纸；不含酒精：喷剂
	保护造口周围皮肤，阻隔黏胶或分泌物对皮肤的刺激
	出现发红或其他刺激征象持续存在，需进一步咨询医生
	清洁后使用


附 录 D

（规范性）

婴幼儿肠造口袋裁剪流程

                      单  腔         按照测量大小，裁剪造口底盘，约比造口直径大0.5-1毫米，捋平造口底盘内缘
造口底盘裁剪          双腔（近）     距离较近时，保留预剪孔，按测量标记位置

裁剪另一侧剪一孔

                      双腔（远）     距离较远时，不保留预剪孔，测量近远端距离、

外侧距离，中间预剪孔可用防漏贴环填补预剪孔

选择没有预剪孔的造口底盘
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