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摘要：目的 评估肠造口患者实施术前造口定位对肠造口并发症及生活质量的影响。方法 研究选取 2021年 12 月

至 2022年 12月所纳入肠部行造口处置患者，其数量是 70 例，随机加以均分 2 组，各自 35例，分别对其实施常

规护理、术前造口定位，分析其差异性。结果 （1）肠部行造口处置患者干预前生活质量 P＞0.05，其统计学组

间数据未可见差异性。试验组肠部行造口处置患者干预后生理角度呈现出机能、情感层面的主要职能、一般程度

上的健康水平、精神领域展现出的状态分值高于常规组患者 P＜0.05，其统计学组间数据可见差异性。（2）肠造

口患者干预前自我护理分值对比结果显示为 P值＞0.05，不具备显著的二组差异性。试验组肠造口患者干预后自

我护理技能、自我概念、健康知识、责任感分值高于常规组患者 P＜0.05，其统计学组间数据可见差异性。（3）

试验组（94.29%）的肠部行造口处置患者满意度与常规组（74.29%）加以比对，发现较高 P＜0.05，其统计学组

间数据可见差异性。（4）试验组（8.57%）的肠造口患者狭窄、皮炎、回缩、脱垂等并发症发生率明显低于常规

组（31.43%）的患者，其结果呈现为 P<0.05，具有显著差异。结论 肠造口患者行术前造口定位效果显著，能够

有效提升患者的生活质量与自我护理水平，患者并发症发生率相对较低。 
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最新的流行病学调查数据显示，在我国已经有超

过一百万人接受了肠造口手术，在手术中，将肠管提

升至腹壁并与其相通，形成一个人工孔道。这个造口

通道有时被称为胃造口（colostomy）或小肠造口

（ileostomy），根据连接的肠段来命名。通过肠造口，

废物和消化物质可以从体外排泄，避免了经过正常排

泄途径的必要。患者需要使用特殊的造口袋来收集废

物，并定期更换。肠造口手术是一种重要的治疗手段，

能为患者的生命质量和安全提供有效保障，但由于改

变了患者自身消化系统结果，故导致部分患者生活质

量下降问题
[2]
。对此，本研究针对肠造口干预措施进行

分析，讨论术前造口定位的临床应用效果。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

研究选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月所纳入肠

部行造口处置患者，其数量是 70 例，随机加以均分 2

组，各自 35 例，试验组生理性别男例数 19 例、生理

性别女例数 16 例。年龄 30 岁-76 岁，平均年龄的数值

（53.21±10.07）岁。常规组生理性别男例数 21 例、

生理性别女例数 14 例。年龄 30 岁-77 岁，平均年龄的

数值（53.24±10.10）岁。肠部行造口处置患者基本

资料呈现出 p＞O.O5，证实可比。 

1.2 方法 

常规组运用常规造口，试验组患者选择术前造口

定位，在进行肠造口手术时，需要遵循一定的操作流

程和步骤以做好准备工作。首先，患者需要采取枕平

卧位，并暴露腹部皮肤
[3]
。为了确定腹直肌的位置，操

作者应站在患者造口的侧面，观察其腹部轮廓，并将

手掌并拢并放置于患者脐下腹白线处。此时，患者双

手合拢置于头后，逐渐抬头并保持注视脚尖
[4]
。随着操

作者向外滑动手指，可以发现腹直肌的纵向收缩区域，

由此确认位置。接下来，需要预计造口位置并进行标

记和确认。操作者应在预计的造口位置使用油性笔进

行标记，并让患者完成不同姿势的动作以确保标记清

晰可见，并且周围有足够平坦的区域粘贴造口袋。在

与患者交流的过程中，应根据患者的感受适当调整造

口位置
[5]
。最后，需要对最终确定的造口区域进行消毒。 
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表 1  肠造口患者干预前后生理机能、情感职能、一般健康、精神状态分值比较[分] 

组别 例数（n） 
生理机能 情感职能 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 35 66.79±8.35 87.97±6.32 62.21±9.35 86.18±6.80 
常规组 35 66.54±8.32 79.13±7.68 62.40±9.48 77.05±7.64 
t  0.1254 5.2581 0.0844 5.2810 
P  0.9005 0.0000 0.9329 0.0000 

组别 例数（n） 
一般健康 精神状态 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 35 60.7±9.69 85.34±6.95 70.33±7.26 90.13±3.87 
常规组 35 60.34±9.11 76.6±7.99 70.19±7.06 83.09±4.64 
t  0.1601 4.8827 0.0817 6.8932 
P  0.8732 0.0000 0.9350 0.0000 

表 2  肠造口患者干预前后自我护理技能、自我概念、健康知识、责任感分值比较[分] 

组别 例数（n） 
自我护理技能 自我概念 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 35 59.79±7.03 75.45±6.36 53.13±8.34 77.64±6.46 
常规组 35 60.21±7.16 63.08±7.10 53.22±8.19 69.12±7.33 
t  0.2476 7.6774 0.0455 5.1589 
P  0.8051 0.0000 0.9638 0.0000 

组别 例数（n） 
健康知识 责任感 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 35 57.37±8.72 82.33±8.87 60.93±7.66 88.00±6.63 
常规组 35 57.49±8.25 64.12±8.63 61.24±7.49 74.02±6.96 
t  0.0591 8.7052 0.1711 8.6041 
P  0.9530 0.0000 0.8645 0.0000 

表 3  肠造口患者满意度情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 完全满意 基本满意 不满意 总满意度 

试验组 35 21（60.00） 12（34.29） 2（5.71） 33（94.29） 
常规组 35 14（40.00） 12（34.29） 9（25.71） 26（74.29） 
X
2
     5.2850 

P     0.0215 

表 4  肠造口患者狭窄、皮炎、回缩、脱垂等并发症情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 狭窄 皮炎 回缩 脱垂 总并发症 

试验组 35 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 3（8.57） 
常规组 35 4（11.43） 3（8.57） 2（5.711） 2（5.71） 11（31.43） 
X

2
      5.7142 

P      0.0168 

操作者可以使用碘伏、酒精等消毒剂，并用色剂标记

一个直径为 5cm 的圆。最后，可以贴上透明薄膜保护，

以确保手术安全和卫生
[6]
。 

1.3 观察指标 

评估肠部行造口处置患者干预前后生活质量，包

括生理角度呈现出机能、情感层面的主要职能、一般

程度上的健康水平、精神领域展现出的状态，各 100

分，分高生活质量高
[7]
。评价肠部行造口处置患者自我

护理能力，各 100 分，分高则自我护理能力高。随访

了解患者满意度情况，满分为 10 分，其中，8-10 分属

于完全满意、5-7分属于基本满意、1-4分属于不满意。

记录患者肠造口并发症情况，包括狭窄、皮炎、回缩、

脱垂等。 

1.4 统计学分析 

70 例肠部行造口处置患者 SPSS 21.0 加以统计，

计数资料（满意度情况及狭窄、皮炎、回缩、脱垂等

并发症情况）通过 X
2
检验方式统计，写作形式为 n（%），

计量资料（肠造口患者干预前后生理机能、情感职能、

一般健康、精神状态分值及自我护理技能、自我概念、

健康知识、责任感分值）通过 t 检验形式对比，写作

形式为（x±s），组间检验结果呈现 P<0.05，证实具

有组间差异。 

2 结果 

2.1 肠造口患者干预前后生理机能、情感职能、

一般健康、精神状态分值比较 
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肠部行造口处置患者干预前生活质量 P＞0.05，其

统计学组间数据未可见差异性。试验组肠部行造口处

置患者干预后生理角度呈现出机能、情感层面的主要

职能、一般程度上的健康水平、精神领域展现出的状

态分值高于常规组患者 P＜0.05，其统计学组间数据可

见差异性。见表 1。 

2.2 肠造口患者干预前后自我护理技能、自我概

念、健康知识、责任感分值比较 

肠造口患者干预前自我护理分值对比结果显示为

P 值＞0.05，不具备显著的二组差异性。试验组肠造口

患者干预后自我护理技能、自我概念、健康知识、责

任感分值高于常规组患者 P＜0.05，其统计学组间数据

可见差异性。见表 2。 

2.3 肠造口患者满意度情况比较 

试验组（94.29%）的肠部行造口处置患者满意度

与常规组（74.29%）加以比对，发现较高 P＜0.05，其

统计学组间数据可见差异性。见表 3。 

2.4 肠造口患者狭窄、皮炎、回缩、脱垂等并发

症情况比较 

试验组（8.57%）的肠造口患者狭窄、皮炎、回缩、

脱垂等并发症发生率明显低于常规组（31.43%）的患

者，其结果呈现为 P<0.05，具有显著差异。见表 4。 

3 讨论 

传统的肠造口定位通常依赖于外科医生的主观判

断。这可能导致定位不准确或不一致的情况。因为每

个人的解剖结构和腹部形态都有所不同，仅凭外科医

生的经验和直觉来确定造口位置可能存在误差。传统

定位方法需要通过触诊和视觉判断来确定造口位置。

然而，有些患者可能具有肥胖、厚壁肠道或其他腹部

异常，这可能使得确定准确的位置变得更加困难。对

此，本研究针对肠造口患者实施术前造口定位，结果

显示，肠部行造口处置患者干预前生活质量未可见差

异性。试验组肠部行造口处置患者干预后生理角度呈

现出机能、情感层面的主要职能、一般程度上的健康

水平、精神领域展现出的状态分值高于常规组患者。

肠造口患者干预前自我护理分值对比结果不具备显著

的二组差异性，试验组肠造口患者干预后自我护理技

能、自我概念、健康知识、责任感分值高于常规组患

者，试验组的肠造口患者满意度明显高于常规组的患

者，试验组的肠造口患者狭窄、皮炎、回缩、脱垂等

并发症发生率明显低于常规组的患者。术前造口定位

可以根据每个患者的具体情况进行个体化处理。考虑

到患者的腹部结构、病变类型和预期手术方式等因素，

可以为每位患者确定最适合他们的造口位置。这有助

于提高手术结果的质量和患者的生活质量。准确的术

前造口定位可以减少手术中的意外损伤和并发症的发

生。通过避免错误的造口位置选择，可以减少术后出

血、漏气、瘘管形成和皮肤问题等问题的风险。术前

造口定位使外科医生在手术中能够更快速、精准地定

位和创建造口。这有助于缩短手术时间，并提高手术

的效率和安全性。理想的造口位置应该使得患者在术

后坐位、站立、弯腰、下蹲等动作时都可以看到和触

及到造口，其目的是降低患者术后自我护理的难度，

同时有效预防术后并发症的发生。 

综合以上结果，术前造口定位于肠造口中具备临

床推广应用的价值。 
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