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泌尿造口患者渗漏风险分级的个案管理路径构建
陈 莉 瞿海红 韩思仪

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：探讨基于渗漏风险分级的个案管理路径对泌尿造口患者造口并发症及生活质量的影响。方法：选取 2025年 1

月至 2026年 6月收治的 80例泌尿造口患者，按随机数字表法分为实验组（实施基于渗漏风险分级的个案管理路径，40例）与对

照组（接受常规造口护理，40例）。比较两组患者造口并发症发生率及生活质量评分。结果：干预后实验组造口并发症总发生率

低于对照组，生活质量各维度评分均高于对照组（P<0.05）。结论：基于渗漏风险分级的个案管理路径可有效降低泌尿造口患者

造口并发症发生率，提高患者生活质量。
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泌尿造口术是临床治疗膀胱癌等泌尿系统疾病的常用外

科术式，受国内膀胱癌发病率逐年攀升的影响，接受该术式治

疗的患者数量也呈持续增长态势，对应的术后康复护理需求也

随之增加。造口术后患者需终身佩戴造口袋完成日常排泄，其

中排泄物渗漏是患者术后康复阶段面临的最常见问题。渗漏既

会破坏造口周围皮肤屏障，诱发皮炎、破溃等局部并发症，也

会让患者产生社交顾虑，加重心理负担，直接影响术后整体生

活质量。作为强调连续性、个体化照护的新型护理管理模式，

个案管理此前已在慢性病管理领域取得良好应用效果，为造口

专科护理质量的提升提供了新的实践方向。基于此，本文旨在

探讨基于渗漏风险分级的个案管理路径对泌尿造口患者造口

并发症及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2026年 6月在本院行泌尿造口术的 80

例患者，随机数字表法分为实验组与对照组。实验组中男性 29

例，女性 11例；年龄范围 44～79岁，平均年龄（67.63±11.58）

岁。对照组中男性 31例，女性 9例；年龄范围 31～79岁，平

均年龄（65.68±12.34）岁。两组一般资料方面比较（P>0.05），

具有可比性。纳入患者首次行泌尿造口术。排除合并严重心、

肝、肾等脏器功能障碍，以及伴有精神疾病或认知障碍的患者。

1.2护理方法

对照组实施常规造口护理：术后由责任护士进行常规造口

护理宣教，包括造口观察、造口袋更换方法、皮肤清洁与保护、

饮食指导等；出院时发放造口护理手册；出院后进行常规电话

随访，每月 1次，共随访 6个月；患者出现造口相关问题时可

通过电话咨询科室护士。

在常规护理基础上，实验组实施基于渗漏风险分级的个案

管理路径：

（1）组建个案管理团队。负责执行该路径的个案管理团

队，由 1名主治医师、1名造口治疗师与 2名资深护师共同构

成。研究正式开展前，所有成员均需完成渗漏风险分级评估工

具、个案管理执行规范两项专项培训，内容包含量表评分的统

一标准、不同风险层级的干预边界、随访沟通的实操要点等。

成员需通过理论考核与实操演练两项测评，成绩达标后方可参

与研究相关护理工作，确保评估与干预的同质性。

（2）评估渗漏风险分级。术后第 1 天，个案管理师借助

标准化渗漏风险评估量表完成患者的初次风险分级。评估覆盖

五个核心维度：造口位置重点核查是否处于皮肤褶皱区域、是

否邻近骨隆突部位，这类解剖位置会直接提升底盘粘贴难度；

造口形态关注是否存在平坦、回缩等异常表现，形态异常会降

低底盘与皮肤的贴合度；排泄物性状中，稀薄水样便的渗漏诱

发风险最高，对底盘密封性要求也最严格；患者操作能力结合

视力水平、手部动作灵活性与认知功能综合判断，直接关系到

患者独立完成居家护理的可行性；社会支持维度纳入家属照护

能力、周边可获取的帮助资源等内容。最终按照评估总分，将

患者划分为低风险（0～4分）、中风险（5～9分）与高风险

（10～15分）三个层级。

（3）制定与实施分级干预方案。低风险患者的护理指导

由病区责任护士负责，内容以标准化造口护理规范为核心，包

含造口袋规范更换流程、造口周围皮肤基础护理要点、日常饮

食与活动注意事项等。患者出院后，责任护士每周开展一次电

话随访，及时回应居家护理过程中遇到的疑问。中风险患者在

标准化护理指导的基础上，额外接受造口治疗师的一对一强化

培训。培训重点围绕防漏环、防漏膏等防漏用品的使用技巧展

开，同时教会患者识别造口周围皮肤的早期异常表现。随访频
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率调整为每三天一次，可根据患者居家条件选择微信视频或电

话沟通；操作能力偏弱、居家护理困难较多的患者，必要时安

排家庭访视，现场纠正操作中的不当之处。高风险患者的干预

强度最高，在中风险方案基础上为每位患者建立专属每日护理

记录单。患者或家属每日拍摄造口及周围皮肤的清晰照片上

传，造口治疗师在线完成当日评估，并给出针对性护理调整建

议。出院后第一周内随访频率为隔日一次，以电话或视频形式

开展，后续结合渗漏控制情况、皮肤恢复状态逐步调整为每周

两到三次。除此之外，邀请具备高风险造口居家护理经验的康

复患者参与同伴教育，结合自身经历分享护理实操细节与突发

渗漏的应对方法，帮助患者建立居家护理信心。

（4）动态调整机制。整个干预过程设置动态调整机制，

个案管理师在每个随访节点记录患者渗漏发生频次、造口相关

并发症变化，以及自我护理能力提升情况。每两周对患者的渗

漏风险等级完成一次复评，根据复评结果及时调整干预级别与

随访频率，保证干预方案始终适配患者实际护理需求，实现从

院内到院外的连续化、个体化管理。

1.3观察指标

（1）造口并发症：包括造口周围皮炎、造口水肿、造口

增生、造口回缩、尿酸盐结晶。

（2）生活质量：采用中文版造口患者生活质量量表进行

评价，总分范围 0～100分，得分越高生活质量越好。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料以“（x̄±s）”表

示，用“t”检验，计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检验。P

＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组造口并发症发生情况比较

实验组并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 造口并发症发生情况比较［例（%）］

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数 40 40

皮炎 3(7.50) 9(22.50)

水肿 2(5.00) 5(12.50)

增生 2(5.00) 7(17.50)

回缩 1(2.50) 3(7.50)

尿酸盐结晶 2(5.00) 6(15.00)

总发生 8(20.00) 22(55.00) 10.453 0.001

2.2两组生活质量评分比较

实验组生活质量总分及各维度评分均高于对照组

（P<0.05），见表 2。

表 2 生活质量评分比较（x̄±s，分）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 40 40

生理健康 14.58±3.91 12.45±3.22 3.644 0.000

心理健康 16.35±3.52 13.82±4.18 2.937 0.000

社会功能 14.43±3.26 11.97±3.71 3.184 0.000

造口功能 14.08±3.17 12.33±3.54 2.328 0.000

总分 58.44±10.86 50.57±11.24 3.198 0.000

3 讨论

作为泌尿系统恶性程度较高的肿瘤类型，肌层浸润性膀胱

癌的临床治疗中，根治性膀胱切除术联合泌尿造口术是现阶段

公认的标准根治方案。但该术式在彻底切除病灶、控制肿瘤进

展的同时，也永久性改变了患者原本的生理排尿方式。腹壁造

口的长期存在，叠加术后各类造口相关并发症的反复困扰，会

给患者带来生理不适与心理压力的双重负担，对患者术后的整

体生活质量造成显著负面影响，也成为泌尿外科术后康复护理

中的重点关注问题[1]。在诸多造口相关问题中，排泄物渗漏是

患者术后康复全程都需面对的核心难题。渗漏发生后，泌尿排

泄物会持续刺激造口周围的皮肤组织，破坏皮肤屏障的完整

性，轻则引发接触性皮炎、皮肤红肿糜烂伴瘙痒疼痛，严重时

可诱发局部感染，进一步加重患者的躯体痛苦。除此之外，渗

漏伴随的异味、衣物污染等突发状况，极易让患者产生自卑、

尴尬的心理，进而主动回避社交场合与外出活动，不少患者甚

至因担心渗漏突发而拒绝参与家庭聚会、户外出行等日常活

动，长此以往可诱发焦虑、抑郁等负性情绪，严重阻碍患者回

归正常的日常生活与社会交往[2]。近年来，以患者个体需求为

核心、强调跨学科协作与全周期连续性照护的个案管理模式，

逐步在临床护理领域得到推广，其在造口专科护理中的应用价

值也受到越来越多临床工作者的关注[3]。

本文研究显示，实验组造口并发症总发生率（20.00%）低

于对照组（55.00%）（P<0.05），充分说明基于渗漏风险分级

的个案管理路径，在降低造口术后并发症发生风险方面具有明

确的应用优势。渗漏风险分级评估的前置开展，可在术后早期

快速识别高风险患者，使其第一时间获得强化护理干预。针对

造口位置处于皮肤褶皱或靠近骨隆突处、排泄物稀薄、自主操

作能力存在局限的高危人群，每日上传的造口及皮肤照片搭配

在线实时指导，能够在渗漏发生初期、皮肤炎症尚未加重时就
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发现异常并及时处理，有效阻断刺激性皮炎、皮肤破溃等并发

症的进展，将不良影响控制在最轻程度。动态风险调整机制的

设置，保证了干预强度与患者不同阶段的护理需求高度匹配。

术后早期患者自我护理能力不足、操作熟练度偏低，此时匹配

高频次的随访支持；随着患者对护理流程的熟悉度提升、自我

管理能力逐步增强，再相应下调随访频率。这种弹性化的管理

方式，规避了传统“一刀切”随访模式下护理资源浪费或干预

力度不足的双重问题，让有限的护理资源能够精准投放到需求

最迫切的患者身上[4]。同伴教育的融入则为高风险患者提供了

常规护理之外的经验参考与心理支持。拥有亲身造口护理经历

的康复患者分享的实操技巧与突发渗漏应对经验，更贴近患者

的真实居家护理场景，可有效缓解患者面对造口的无助感与焦

虑情绪，推动患者更主动地参与日常自我护理管理。多个干预

环节的协同作用，最终实现了造口并发症发生率的显著下降。

在生活质量方面，实验组患者生活质量总分及各维度评分

均高于对照组（P<0.05）。该结果印证了基于渗漏风险分级的

个案管理路径，在改善患者术后心理状态、助力患者回归正常

社会生活方面具备独特的应用价值。深究背后的原因，主要集

中在三个层面。持续性的主动随访与在线护理支持，让患者在

居家康复阶段仍能感知医疗团队的专业照护与人文关怀，术后

的不安与顾虑得到逐步缓解，心理安全感稳步提升。造口相关

并发症发生率的下降，大幅减少了渗漏异味、皮肤破损等突发

问题带来的社交顾虑，患者无需因意外状况中断外出与社交活

动，参与社会公共活动的自信心明显增强[5]。动态调整的分级

管理模式，也能帮助患者建立对自身病情与造口护理的正向认

知，在熟练掌握护理技能的过程中提升自我效能感，最终推动

整体生活质量的全面改善。

综上所述，对泌尿造口患者采用基于渗漏风险分级的个案

管理路径，能够有效降低造口并发症发生率，提高生活质量，

护理管理方案具备较高的可行性。
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