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膀胱癌术后患者造口护理中皮肤并发症的预防策略探讨
李辰雨

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430030

【摘 要】：目的：探讨膀胱癌术后患者造口护理中皮肤并发症的预防策略。方法：选取 2023年 1月—2025年 12月我院收治的

100例膀胱癌术后造口患者，随机数字表法分为观察组（采用针对性预防护理模式，n=50）与对照组（实施常规护理，n=50），

对比护理效果。结果：护理后，观察组皮肤并发症发生率低于对照组，造口周围皮肤评分低于对照组（P＜0.05）。结论：针对性

预防护理能够有效降低膀胱癌术后造口患者皮肤并发症发生率，改善造口周围皮肤状态。
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作为泌尿系统最为常见的恶性肿瘤之一，膀胱癌的高发人

群主要集中在 50至 70岁之间，其中男性的发病率明显高于女

性。在临床治疗过程中，手术切除是治疗该疾病的主要方式，

而造口手术则是尿流改道过程中最核心、最常用的手段。造口

手术完成后，患者的腹壁会形成一个永久性的排尿通道，这一

通道的存在使得造口周围的皮肤长期处于特殊环境中。由于尿

液本身具有一定的腐蚀性，再加上造口袋长期与皮肤接触、摩

擦，且密闭环境易滋生细菌，造口周围皮肤很容易出现各类并

发症。其中，刺激性皮炎、皮肤感染、皮肤溃疡是最为常见的

几种并发症。这些并发症不仅会给患者带来明显的身体痛苦，

让患者承受额外的不适，还会直接延缓患者的术后康复进程，

严重影响患者术后的生活质量。基于以上情况，如何探索出科

学、有效的造口护理预防策略，最大限度减少造口周围皮肤并

发症的发生，缓解患者痛苦、促进患者康复，已然成为临床护

理工作中亟待解决的重点与难点问题。因此，本文旨在探讨膀

胱癌术后患者造口护理中皮肤并发症的预防策略。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2025年 12月我院收治的 100例膀胱癌

术后造口患者，随机数字表法分为观察组与对照组。观察组中

男性 32例、女性 18例，年龄 45~78岁，平均（61.5±8.2）岁；

对照组中男性 30例、女性 20例，年龄 46~79岁，平均（62.3

±7.9）岁。两组一般资料对比（P＞0.05），具有可比性。所

有患者均经病理检查确诊为膀胱癌，行造口手术治疗；排除合

并严重皮肤疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍及精神疾病者。

1.2护理方法

对照组采用常规造口护理模式：术后护理人员每日用温水

清洁患者造口周围皮肤，待皮肤干燥后粘贴常规一次性造口

袋，每日更换一次；观察造口及周边皮肤状态，异常及时处理，

仅简单告知护理注意事项，未开展系统健康指导。

观察组采用针对性预防护理模式，围绕造口皮肤并发症的

常见诱发因素，从清洁护理、皮肤保护、健康指导、并发症预

警四个维度，有序开展临床护理工作：

（1）清洁护理：造口周围皮肤的清洁工作，采用生理盐

水与温水交替冲洗的方式进行，坚决杜绝使用具有刺激性的清

洁剂，防止皮肤受到额外刺激。清洁过程中，护理人员动作需

轻柔舒缓，采用无菌纱布轻轻将皮肤拭干，切忌用力摩擦，以

免损伤皮肤黏膜。清洁频次需严格把控，每日常规清洁 2次，

若患者排尿后，需额外增加 1次清洁操作，确保造口周围皮肤

始终保持洁净、干燥，从源头减少并发症诱发风险。

（2）皮肤保护：完成清洁并确保皮肤完全干燥后，护理

人员需在患者造口周围皮肤均匀涂抹造口护肤粉，涂抹后停留

3~5分钟，待护肤粉充分吸收、发挥保护作用后，再用无菌纱

布轻轻扫去多余粉末，随后喷洒皮肤保护膜。需待保护膜完全

干燥、形成有效防护层后，再粘贴造口袋。造口袋的选择需优

先选用低致敏性底盘，粘贴前需根据患者造口的实际大小、形

状，精准裁剪底盘尺寸，确保底盘与皮肤紧密贴合，无空隙、

无褶皱，从根源上避免尿液渗漏对皮肤造成刺激。造口袋的更

换频次需结合分泌物的多少灵活调整，常规情况下 1~2天更换

1次，若出现渗漏、异味、底盘松动等异常情况，需立即进行

更换，避免皮肤长期受到分泌物刺激而引发炎症、破损等并发

症。

（3）健康指导：健康指导环节，采用“一对一讲解+实操

示范”相结合的方式，由责任护士向患者及其家属详细讲解造

口护理的核心要点、皮肤并发症的早期临床表现及对应的应急

处理方法。讲解过程中，护士会结合患者的实际情况，耐心解

答各类疑问，同时现场示范造口袋的正确更换流程、皮肤状态

的观察方法，确保患者及家属能够熟练掌握相关护理技能，实

现居家护理的规范性。此外，针对饮食护理，我们还会指导患

者合理搭配饮食，多摄入高蛋白、高维生素的食物，以促进皮

肤黏膜的修复，增强皮肤抵抗力，同时严格避免食用辛辣、刺

激性强的食物，减少此类食物对造口周围皮肤的间接刺激，降

低并发症发生风险。

（4）并发症预警：为有效预防造口皮肤并发症的发生及

加重，需要建立完善的并发症预警机制，护理人员每日需密切
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观察患者造口周围皮肤的状态，重点查看皮肤是否存在发红、

瘙痒、破损、渗液、皮疹等异常情况，并详细做好护理记录，

确保各项观察数据可追溯、可查询。若发现患者造口周围皮肤

出现轻微发红、瘙痒等早期异常信号，需立即调整护理方案，

适当增加皮肤保护的频次，强化清洁护理和皮肤防护措施，及

时采取干预措施，防止并发症进一步加重，保障患者皮肤健康

和生活质量。两组均护理 1个月。

1.3观察指标

（1）皮肤并发症发生率：包括刺激性皮炎、皮肤感染、

皮肤溃疡的发生例数；（2）造口周围皮肤评分：采用造口周

围皮肤评估量表（DET评分），总分 0~12分，得分越低表明

皮肤状态越好。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组皮肤并发症发生率对比

观察组低于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 皮肤并发症发生率对比【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

刺激性皮炎 1 5

皮肤感染 1 4

皮肤溃疡 0 1

总发生率 2(4.0) 10(20.0) 6.349 0.012

2.2两组造口周围皮肤评分对比

护理后，观察组评分低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 造口周围皮肤评分对比（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 50 50

护理前 7.82±1.05 7.79±1.08 0.152 0.274

护理后 2.15±0.52 3.86±0.78 12.345 0.000

3 讨论

膀胱癌作为泌尿系统中发病率较高的恶性肿瘤，近年来其

发病数量正以逐年递增的态势发展。对于浸润性膀胱癌的治

疗，临床公认的“金标准”方案为根治性膀胱全切术联合尿流

改道手术，而术后造口则成为此类患者唯一的排尿通道，直接

关系到患者术后的日常生活与康复状态。造口周围的皮肤本身

就十分娇嫩，且长期处于特殊的生理环境中——一方面要持续

承受尿液的浸润，尿液中的刺激性成分会破坏皮肤屏障；另一

方面，造口袋的长期贴合与摩擦，也会对皮肤表层造成反复刺

激。除此之外，部分患者缺乏专业的造口护理知识，自身护理

能力不足，在日常护理过程中操作不规范，如造口袋粘贴不牢

固、更换不及时、清洁不到位等，这些因素叠加在一起，极易

引发造口周围皮肤并发症。在各类造口皮肤并发症中，刺激性

皮炎最为常见。病情较轻时，患者会出现皮肤发红、瘙痒、干

燥、脱屑等不适症状；若未能及时干预和处理，病情进一步发

展，会出现皮肤破损、溃疡，甚至引发感染，不仅给患者带来

剧烈的生理痛苦，还会严重影响患者的日常生活。与此同时，

皮肤并发症带来的持续不适，还会导致患者出现焦虑、抑郁等

负面情绪，进而降低其术后生活质量，不利于患者的身心康复

[1]。因此，在膀胱癌患者术后造口护理过程中，做好皮肤并发

症的预防工作就显得尤为重要。科学、规范的预防措施，能够

有效减少皮肤并发症的发生，缓解患者的生理痛苦，改善患者

的负面情绪，帮助患者更好地适应术后生活，这对提升患者术

后康复结局、优化临床护理质量，都具有不可忽视的重要意义[2]。

本文研究显示，观察组皮肤并发症发生率（4.0%）低于对

照组（20.0%），（P＜0.05）。上述数据充分证实，针对性预

防护理措施的应用，能够有效降低患者皮肤并发症的发生概

率，护理效果优于常规护理模式。深入分析两组护理效果存在

差异的原因，具体如下：对照组所采用的常规护理模式，仅聚

焦于造口基础清洁与造口袋定期更换这两项基础操作，并未针

对造口周围皮肤保护制定专项措施，同时也未对患者开展系

统、全面的健康宣教工作。这就使得患者自身的自我护理能力

无法得到有效提升，在日常护理过程中，容易因操作不当、造

口袋渗漏等问题，导致造口周围皮肤受到刺激，进而引发各类

皮肤并发症[3]。与常规护理不同，观察组实施的针对性预防护

理，严格围绕清洁护理、皮肤保护、健康指导及并发症预警四

个关键维度展开。在清洁护理环节，护理人员采用生理盐水与

温水交替冲洗的方式进行造口周围皮肤清洁，彻底摒弃了具有

刺激性的清洁剂，从源头避免了皮肤受到化学性损伤[4]。同时，

通过为患者涂抹护肤粉、喷洒皮肤保护膜，在造口周围皮肤表

面形成一层致密的防护屏障，有效减少了尿液刺激及造口袋摩

擦对皮肤造成的损伤。此外，护理人员通过精准裁剪造口袋底

盘，确保底盘与造口完美贴合，有效杜绝了造口袋渗漏现象的

发生，进一步降低了皮肤并发症的发生风险[5]，为患者的皮肤

健康提供了全面保障。

护理后观察组造口周围皮肤评分（2.15±0.52）分低于对

照组（3.86±0.78）分（P＜0.05）。两组造口周围皮肤评分的

显著差异，清晰印证了针对性预防护理在改善造口周围皮肤状
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态方面的显著效果。造口周围皮肤评分是直接反映皮肤健康程

度的核心指标，评分越低，表明皮肤无发红、瘙痒、破损等问

题，健康状态越好[6]。针对观察组患者，护理人员实施了针对

性预防护理方案，在皮肤清洁环节，严格遵循规范流程，采用

温和无刺激的清洁试剂，从造口中心向周围轻柔擦拭，彻底清

除皮肤表面残留的尿液、分泌物及造口袋粘贴残留，有效减少

了皮肤表面的细菌滋生，从源头避免了细菌感染引发的皮肤发

红、瘙痒等不适症状[7]。同时，在皮肤保护方面，观察组护理

中增加了皮肤屏障护理措施，在清洁干燥后及时涂抹皮肤保护

剂，增强皮肤自身的屏障功能，减少造口袋与皮肤之间的摩擦，

降低尿液、造口袋材质等外界因素对皮肤的刺激，从而有效减

少皮肤损伤的发生，最终实现造口周围皮肤评分的降低，显著

改善皮肤健康状态[8]。反观对照组，其护理措施较为单一，仅

开展基础的清洁护理，未针对造口周围皮肤的特殊需求实施针

对性保护干预。在日常护理中，无法彻底避免皮肤表面的尿液

残留和细菌滋生，且缺乏有效的皮肤屏障保护，造口袋与皮肤

的持续摩擦、尿液的长期刺激，均会导致皮肤出现发红、瘙痒

甚至破损等问题，使得皮肤状态改善效果不明显，造口周围皮

肤评分始终处于较高水平，与观察组形成鲜明对比。

综上所述，对膀胱癌术后造口患者采用针对性预防护理策

略，能够显著降低皮肤并发症发生率，促进造口周围皮肤状态

有效改善，临床推广价值较高。
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