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Abstract
[objective] Summarize the nursing experience and methods of peristoma dermatitis after ileal replacement of bladder surgery, share 
the experience, and provide help and guidance for the nursing of such patients.[method]Through a retrospective analysis of the cause 
of a peristoma dermatitis, through retrospective analysis of a patient with periostomy dermatitis, an ostomy specialist is consulted 
to evaluate the patient’s ileal cystostomy skin and discuss the causes of dermatitis, summarize and analyze, and formulate effective 
treatment and nursing measures for the patient. [Results] The patient’s peristomal dermatitis significantly subsided, the skin lesions 
were repaired, and the patient’s quality of life was improved. [Conclusion] Nursing staff should analyze the causes of peristoma 
dermatitis and take corresponding nursing measures, guide patients to master the methods of stoma care, and provide health guidance 
to prevent the recurrence of peristomal dermatitis.
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一例回肠代膀胱术后并发造口周围皮炎患者的护理
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摘　要

[目的]总结一例回肠代膀胱术后并发造口周围皮炎的护理经验和方法，分享体会，为此类患者的护理提供帮助和指导。[方
法]通过回顾性分析一例造口周围皮炎的患者，请造口师会诊，对患者的回肠代膀胱造口周围皮肤进行评估和探讨发生皮炎
的原因，总结分析，并为患者制定有效的治疗和护理措施。[结果]患者的造口周围皮炎明显消退，皮损修复，提高了患者
的生活质量。[结论]护理人员应针对性分析患者造口周围皮炎发生的原因并采取相应护理措施，指导患者掌握造口护理的
方法，同时做好健康指导，预防造口周围皮炎的再次发生。
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1 引言

膀胱癌是我国泌尿外科最常见的恶性肿瘤之一，其中

尿路上皮癌占 90%。世界范围内，膀胱癌发病率居恶性肿

瘤第 9 位，男性排第 7，女性排第 10 位。膀胱癌的两大致

病危险因素是吸烟，长期接触工业化学用品。其中吸烟是目

前最为肯定的致病因素，50% 膀胱癌由吸烟引起，20% 膀

胱癌由职业因素引起。膀胱癌的主要临床表现是间歇性、无

痛性全程肉眼血尿。膀胱肿物患者主要通过超声、泌尿系造

影或泌尿系 CT、MR 来判断，而怀疑膀胱癌患者主要是通

过膀胱镜检及病理活检来确诊。临床上常见膀胱癌的手术方

式是膀胱根治性切除 + 回肠代膀胱术或原位回肠新膀胱术

或输尿管皮肤造口术 [1]。造口周围皮炎是皮肤暴露于小便中

而引起的一种炎症，主要表现为造口周围皮肤潮红、充血、

水肿、糜烂、溃疡、局部剧痛等炎症反应 [2-3]。我科于 2021

年 4 月收治一名回肠代膀胱术后并发造口周围皮炎的患者，

现通过回顾性分析皮炎发生的原因，制定有效的护理措施，

促进皮损的修复，同时做好健康指导，预防造口周围皮炎的

再发生，现介绍如下。 

2 病例介绍 

患者，男，52 岁，因入院前 3 月起间中全程肉眼血尿

入院。患者入院前 3 月余无明显诱因出现肉眼血尿 1 次，

表现为全程血尿，无伴血块，无尿频尿急尿痛，无腰腹部疼

痛，未予重视。15 天前出现尿频尿急，约 8 次 / 晚，仍有
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血尿，伴下腹部胀疼，就诊当地医院行 CT 提示：右侧膀胱

三角区及左后壁结节，考虑新生物可能，于 4 月 3 日来我

院门诊就诊，门诊以“膀胱肿物”收住入院。入科后查体： 

体温 :36.4° C；脉搏：78 次 / 分；呼吸：20 次 / 分；血压：

130/84mmHg， 身 高 168cm， 体 重 100kg，BMI：35.42kg/

m2。入院后行膀胱镜检并取病理活检，提示：浸润性乳头

状尿路上皮癌。完善各项检查后于 4 月 12 日在全麻机器人

辅助腹腔镜下行膀胱根治性切除 + 回肠代膀胱术。术后留

置双侧输尿管支架管及盆腔引流管，予抗生素、护胃、营养

等治疗。术后第 15 天给予患者回肠代膀胱造口护理时，发

现造口周围皮肤发生了皮炎情况，请造口师会诊后，根据造

口专家的意见，为患者选择合适的底盘，同时给予造口护肤

粉及伤口保护膜应用，5 月 14 日患者造口周围皮炎完全消

退，周围皮肤完整，各项指标正常，于 5 月 26 日出院，共

住院 44d。

3 护理

3.1 造口周围皮肤评估

3.1.1 造口周围皮肤评估
采用造口皮肤工具 [4] 评估表进行造口周围皮肤评估：

变色（Discoloration，D）：面 积 25% ～ 50%（2 分），变

色改变（1 分）；侵蚀（Erosion，E）：面积 <25%（1 分），

侵蚀累及表皮（1 分）；组织增生（Tissue	overgrowth，T）：

无（0 分）；患者 DET 总分 5 分。

3.1.2 原因分析
患者体型肥胖、腹部膨隆明显，造口周围皮肤不平坦，

使患者粘贴造口底盘的难度大大增加 [5]；选择底盘不合适，

导致粘贴不牢固；家属操作手法生疏；离床活动动作不规范，

导致造口底盘松脱发生尿液渗漏。

3.2 造口及周围皮肤护理

3.2.1 造口的观察
观察造口及周围皮肤情况，正常的造口一般是红色、

湿润、有光泽，表面毛细血管丰富，还要观察造口有无回缩、

出血、坏死等，周围皮肤有无湿疹、充血、水泡、破溃。

3.2.2 造口底盘的选择
造口师会诊后，评估确定患者发生造口周围皮炎主要

跟患者体型肥胖、造口低平、造口周围皮肤凹陷，导致漏尿

刺激皮肤产生。根据造口师指导，为患者使用凸面底盘和防

漏膏填平造口周围凹陷皮肤，预防继续漏尿。

3.2.3 皮炎的护理
患者造口周围皮肤出现潮红、充血、水肿、糜烂等炎

症反应且造口发生漏尿，造口周围皮肤处于潮湿状态，难以

愈合。造口护肤粉用于造口周围皮肤，具有良好的吸收性，

可促进浅表破溃皮肤的修复。皮肤保护膜可以在皮肤表面形

成保护膜，隔离黏胶、便液的刺激。防漏膏用于填平造口周

围皮肤，使其平整，防止渗漏。腰带用于固定造口底盘，减

少身体活动时对底盘的影响，避免底盘移位导致尿液渗漏。

清水清洗造口及造口周围皮肤，晾干皮肤；均匀喷撒造口粉

于皮炎处，局部停留 3 ～ 5min；扫除多余的造口粉，喷 3M

液体敷料待干；沿造口周围涂防漏膏，并涂抹平整；检查造

口周围皮肤是否干洁，粘贴造口底盘；轻轻按压造口底盘，

由内到外，用手搓热捂紧底盘 2 分钟，加强造口底盘贴合 [6-7]。

3.2.4 更换造口袋的注意事项
嘱患者选择在晨起进餐前更换造口袋，此时排泄物较

少便于操作；粘贴时采取立位或卧位以保持皮肤平整；底盘

中的果胶成分遇人体体温后逐渐产生黏性并与皮肤粘紧，必

要时可使用电吹风加速底盘与皮肤的黏合；粘完后按压数分

钟并且 30 分钟内避免剧烈运动；最好佩戴腰带以增加黏附

力，避免牵拉，能适当延长使用时间。造口袋的粘贴时间应

按所用造口底盘上的有效期内使用，一般不超过 7 d，如发

现底盘发白部位距边缘处小于 1cm 或有渗漏现象，应及时

给予更换；告知患者及家属当尿液为集尿袋的 1/3-1/2 要及

时倾倒；教会患者及家属使用造口保护产品，并按照操作步

骤更换造口底盘，提高患者造口自我管理能力 [8]。

3.3 心理护理  
该患者为中年男性，终身佩戴集尿袋已经引起患者的

自我形象紊乱，给患者出院后的生活造成不便。造口周围皮

炎的发生更进一步给患者带来不安与焦虑。应该开导、安慰

和给予相关知识宣教，告知患者造口周围皮炎发生的原因、

处理措施和预防方法，指导患者出院后如何正确进行造口护

理，避免发生造口相关问题，让病人有勇气和信心克服造口

周围皮炎的困难，提高患者的生活质量，让患者早日回归社

会生活 [9]。

3.4 饮食护理
根据该患者的 BMI 指数判断患者属于肥胖类型，而患

者发生造口周围皮炎一方面的原因是与该患者体型肥胖、腹

部膨隆，尿路造口不易固定有关。因此，应

告知患者适当减肥，控制体重。日常饮食应规律、清

淡易消化、避免食用不易消化，产气较多或有刺激性的食物，

如碳酸饮料，辣椒，咖啡等。根据需要吃含高蛋白食物、新

鲜蔬菜水果、牛奶、豆类、瘦肉等；每天饮水 2000ml，可

以多喝酸梅汁，以减少回肠黏液的分泌；多吃维生素 C 及

酸性食品，以使尿液酸化，减少尿酸盐结晶的产生。            

3.5 健康教育

3.5.1 衣着
最好穿着宽松，避免穿紧身衣裤，以免摩擦或压迫造口，

影响造口的血液循环。

3.5.2 淋浴
手术切口完全愈合后，可选用淋浴。可以在淋浴后再

戴上造口袋，也可以佩戴造口袋淋浴，淋浴时最好在造口底

盘边缘贴上防水胶布，以免淋浴时水渗入底盘下面，影响造

口底盘的稳固性。
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3.5.3 运动 
造口者可以根据术前的爱好与身体的耐受力，选择一

些力所能及的运动，如打太极拳，散步，体操，游泳，跑步，

练气功等，其中最简单的锻炼方法是散步，它可以改善血液

循环，促进新陈代谢，提高机体的免疫功能，但术后 3 个月

内不要提举重物，要避免剧烈的运动，如打拳等。

3.5.4 工作 
造口不会影响患者的工作，出院后，建议患者全休一

段时间，当体力完全恢复时，便可恢复以前的工作，但应

避免重体力劳动，必要时佩戴造口腹带以预防造口旁疝的

发生。

3.5.5 社交
造口者可以正常进行社交活动，但因为尿路造口的存

在，影响了他们的外在形象及自尊，在生理和精神上都是一

个严重的打击，他们容易出现孤独，自卑的心理。因此，应

鼓励造口者多参与社交活动，特别是造口人联谊会，通过互

相了解，互相鼓励，交流造口护理的经验体会以便减轻造口

者的孤独感，增强生活的信心，对促进其心理康复有着积极

的作用。

3.5.6 定期复查
复诊时间为术后 1 个月开始，第 1 年，每 1 个月返院

复诊 1 次，连续 3 个月，以后每 3 个月 1 次，2~3 年内每 3 ～ 6

个月 1 次；以后每 6 个月至 1 年复诊 1 次。有新症状者随时

就诊。复诊主要是帮助患者解决在家时所遇到的困难和问

题，健全生活所需的护理知识和技巧。

4 效果评价

根据患者情况，最后选择了根治性膀胱切除 + 回肠代

膀胱术，在术后第 15 天，患者发生造口周围皮炎，根据造

口师的指导意见，我们为患者选择合适的底盘，有效的护理

措施，经过 16 天的治疗与护理，造口周围皮炎消退，周围

皮肤完整，患者痊愈出院。

5 总结

膀胱癌临床上主要治疗方式是根治性膀胱切除，同期

行尿流改道手术，目前尿路改道尚没有标准的方案，有多种

方法可选择。需根据患者的具体情况如年龄、伴发疾病、预

期寿命、既往盆腔及腹腔手术或放疗史、结合患者意愿及术

者的技术水平、慎重选择尿流改道术式，但无论何种手术，

保护肾功能，提高患者生活质量是尿流改道术的最终治疗目

标。对于手术后出现的造口周围皮炎情况，这不仅影响患者

的生活质量，也给患者在造口护理方面增加了难题，因此，

我们应该分析皮炎发生的原因并针对性给予措施，同时告知

并教会患者护理造口，安抚患者及家属的不安情绪，树立其

战胜疾病的信心，减少造口周围皮炎的再发生，有利于提高

患者出院后的生活质量，回归正常社会生活 [10-11]。
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