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老年患者肠造口术后并发症的护理对策分析

梁秀君
西安交通大学第一附属医院普通外科 陕西 西安 710061

摘 要：老年人口是我国人口的重要组成部分，由于他们身体机能衰退，对医疗服务的需求也就更高[1]。其中，

部分老年人在遭遇结肠、直肠等消化道相关疾病时，往往需进行肠造口术。本研究旨在分析老年肠造口术患者术后并

发症及对应的护理措施。采用前瞻性单中心队列研究方式，连续纳入100例行肠造口术的老年患者，观察并记录患者
肠造口术后的并发症并实验不同的护理措施。研究发现，肠造口术后的并发症包括肠造口周围潮湿相关性皮肤损伤、

肠造口水肿、肠造口出血、皮肤黏膜分离并发症等，其对应的护理措施包括做好术后肠造口护理、加强术后营养支

持、提供心理支持等。对于肠造口相关并发症，做好术后护理能显著降低并发症的发生，如早期训练术后的生活自理

能力、监测患者肠造口的颜色和形状、维护病人的心理健康等[2]。此外，护士的专业知识和经验，以及团体间的良好

沟通也对降低并发症的发生和提高生活质量起着重要的作用。总之，对于老年人群，肠造口术后的护理策略应综合考

虑患者的生理、心理需求，以降低并发症的发生，改善患者的生存质量。
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引言

伴随中国老龄化的加快，老年人对医疗服务的需求

逐步加强，特别是在消化道疾病如肠造口手术领域，手

术后并发症直接影响老年人的生活质量。本研究依据此

问题，使用前向性单一中心规划方式，收录100例老年
肠造口术患者，监测并发症出现状况，并且通过比较不

同护理措施研究最为有力的方案。研究旨在提供全面指

引，减少手术后并发症，提升老年患者生活质量和满足

感，对改进老年患者护理体系和促进关联理论进步拥有

正面价值。

1��老年患者肠造口术后并发症的基础概述

1.1  老年人消化道疾病与肠造口术的适用情况
老年人是我国人口中的重要群体，因为年龄增长，

身体机能慢慢衰退，消化道疾病的发病率显著增加。常

见的消化道疾病如结肠癌、直肠癌、克罗恩病等，常

常须实施肠造口术用以提升或延长患者的生命质量。肠

造口术是经腹壁切口将肠管拉出体表，形成一个人工肛

门，起到患者排泄的作用，一般适合于不能通过正常途

径排泄的情况。老年人因为消化系统功能衰弱，某些疾

病发病率较高并且药物治疗效果不理想，导致肠造口术

变成必需选择。老年患者在实施肠造口术时，需重视其

体质还有多种慢性病如高血压、糖尿病、心脏病等对手

术过程与康复的影响。由于老年患者自身抵抗力减弱，

器官机能衰退，手术后康复时间长，感染风险大，所以

围手术期的护理直接影响至术后并发症的发病率和患者

的生活质量[3]。掌握老年患者消化道疾病的特性以及肠

造口术的适合状况，对于拟定有用的护理方案具有重要

价值。

1.2  肠造口术后常见并发症的类型与发生特点
肠造口术后并发症管理直接影响老年患者术后的生

活质量。肠造口周围潮湿相关性皮肤损伤是最为普遍的

并发症，造口周围皮肤红肿、糜烂，患者的机体免疫

力减弱，很容易导致创面感染。造口周围皮肤损害常由

于排泄物频繁的刺激造成，老年人的皮肤变薄，弹性下

降，并且再生能力受限，加重了皮肤的损伤。肠造口患

者的肠道血管丰富，术后早期造口轻微出血较为普遍，

通常第1天至第2天消退，但是老年患者血管脆性增高，
凝血功能降低，应注意反复出血。掌握这些并发症的特

点，有益于拟定具体的护理措施，进而加快老年患者术

后康复。

1.3  老年人体质特征与术后并发症的特殊影响
老年人体质特征与术后并发症的特殊影响首要表现

在三个方面。老年人因为机体各项功能的衰退，免疫力

减弱，术后感染的风险升高。皮肤黏膜娇嫩，血液循环

不佳，导致造口部位更容易出现皮肤损伤和溃疡。老年

患者易显现情绪起伏、焦虑抑郁等心理问题，对术后康

复造成消极影响。老年患者的体质特点导致肠造口术后

出现并发症的风险增大，需拟定针对性的护理方案以降

低并发症的出现，提升患者生活质量。

2��肠造口术后常见并发症的护理策略

2.1  术后肠造口周围潮湿相关性皮肤损伤的护理对策
术后肠造口周围潮湿相关性皮肤损伤为老年患者肠
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造口术后常见的并发症之一，首先注意观察造口周围皮

肤的变化，保持皮肤清洁、干爽[4]，如造口底盘发生渗

液，应立即更换造口底盘，及时实施干预措施。更换造

口底盘时用生理盐水清洁造口周围皮肤，使用造口保护

粉保持造口周围皮肤干燥，同时使用皮肤保护剂隔离排

泄物，并且使用贴环和防漏膏保护造口根部皮肤，减少

排泄物对皮肤的刺激。其次是选择合适的造口底盘和

造口袋。根据造口的形态、大小、高低选择适合患者造

口护理用品。每次更换造口底盘时，检查造口底盘背面

是否有渗漏现象，从而决定下次更换造口底盘的间隔时

间，保证造口周围皮肤清洁干爽。最后加强患者及家属

的宣教，耐心向其讲解肠造口周围潮湿相关性皮肤损伤

的相关知识，让家属参与造口护理，掌握更换造口袋流

程。同时指导患者合理饮食，保证蛋白质和维生素摄

入，加强营养。

2.2  肠造口出血的应急处置与护理措施
肠造口出血是肠造口术后常见并发症之一，必须有

效地实施应急处置和护理。紧急护理时，应立即遏制出

血，造口粘膜少量出血，用无菌敷料按压出血部位，使

用造口护肤粉、藻酸盐。大量或反复出血，查明原因转

介医生，必要时能运用止血药物或实施缝合处理。密切

观察患者的生命体征，出血的颜色、量、形状，并注意

造口周围皮肤的保护。在教育指导方面，向患者及家属

说明肠造口术后的注意事项，避免做提举重物等损伤肠

造口的活动，做造口护理时动作要轻柔。同时护士应了

解患者的心理状态，提供相应的心理支持，以缓解患者

的忧虑和紧张。

3��全面护理对策与患者生活质量改善

3.1  术后生活自理能力的培养与指导
手术后生活自理能力的锻炼与指导对于老年患者造

口手术后康复极其重要。指导患者及家属参与造口护

理，熟悉相关知识，使其接受造口，例如更换造口袋、

清洁和皮肤护理流程等，使其掌握操作方法，从而降低

造口并发症的发生。拟定针对性的康复训练方案，关注

手术后康复情况，逐渐增加生活活动量，增强其日常生

活自理能力。同时关注老年患者的心理护理，医护人员

在于患者沟通交流时，注意倾听患者的意愿，了解患者

的想法，及时给予宽慰和疏导，减轻患者的心理压力，

使其配合治疗。家属的加入和协助能明显推动老年患者

的康复，护理人员应主动激发家属的力量，辅助患者恢

复自理能力。通过一系列的护理和指导，老年患者的生

活自理能力能获得明显提高，从而优化其生存质量。

3.2  营养支持与心理健康护理的综合作用

在老年患者肠造口术后，营养支持对于促进患者康

复和提高生活质量具有重要作用[5]。通过科学合理的膳

食方案，可以补充术后恢复所需的营养，增强机体免

疫力，减少感染风险。对老年患者进行个性化的营养评

估，根据患者的具体情况提供高蛋白、高维生素、易消

化的饮食，能够有效促进伤口愈合和身体康复[6]。心理健

康护理同样是术后护理的重要组成部分，许多老年患者

在造口术后会产生不同程度的心理障碍，如焦虑、抑郁

等[7]。在进行造口护理过程中，护理人员应与患者及家

属沟通交流，了解其心理状态，建立良好的医患沟通关

系，提供心理支持，以提高患者克服疾病的信心，帮助

患者建立积极的心理状态，可以缓解他们的焦虑情绪，

增强治疗的信心。有利于整体护理效果的提高，优化老

年患者的生活质量。

鼓励患者积极加入集体活动，增加大家之间的交流

和互动，这样能帮助调节情绪，促进心理健康恢复。把

饮食营养支持心理健康护理结合起来，可以更好地改善

老年患者在手术后的生活状态。充分考虑患者的身体心

理两方面需求，制定一个全面细致的护理计划，既帮助

患者快速恢复健康，还提高对生活的满足感幸福感。

3.3  团队协作中的护理质量提升策略
团队协作在提高护理质量中发挥着至关紧要的作

用。借助搭建多学科合作机制，护士可以与医生、营养

师、心理医生等专业人员相互交流，高效融合各方资

源。定时实施团队培训和讨论，保障所有成员熟悉最新

的护理技术和知识，因此给予定制化、精确的护理服

务。运用信息化系统开展患者数据分享和实时监测，及

时发现和解决术后并发症，提升护理质量和患者生活

质量。

4��老年患者护理效果与实践经验总结

4.1  围手术期护理对降低手术后并发症发生率的影响
围手术期护理能够减少老年患者肠造口手术后并发

症的发生率，采用集束化护理护理方法，可以降低手术

后并发症发生[8]。手术后通过细致的造口护理，保持造

口周围皮肤的清洁和干燥，可以减少造口皮炎和皮肤损

伤发生的概率。挑选适合的造口护理用品，可以降低物

理摩擦给皮肤带来的损害。肠造口出血是造口并发症之

一，观察造口的颜色和形状变化，预防实施针对性护理

干预，可以降低肠造口出血发生风险。护理人员经常

进行专业培训，积累丰富的经验，为患者减轻痛苦和经

济负担。关注手术后的饮食营养补充和精神上的悉心照

顾，帮助患者逐步走向康复和健康状态，降低由于饮食

营养不足造成的多种复杂健康问题。采用这样的具体方
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法，能减少发生并发症的风险概率，提高老年病患日常

起居生活的质量水准以及手术后的身体健康康复状况。

4.2  老年患者生存质量的评价与提升
老年患者肠造口术后的生存质量评价为衡量护理效

果的重要指标。肠造口术后综合护理策略对于提高患者

的整体生活质量起到正面作用。鉴于老年人在生理功

能、心理需求和社会支持方面的特殊条件，生存质量的

评估必须涵盖身体健康、心理状态和社会交往等多维

度。高效的护理干预措施比如营养支持、心理疏导和自

理能力培养可以高效推动患者的身体康复和心理适应，

因此提高患者的生活质量。给予以患者为中心的护理计

划，强化患者教育和家属指导，有利于患者更佳地掌控

造口并且重建社会功能[9]。依靠建立科学的评价指标体系

和长期的监测考察，可以优化护理方法，帮助术后患者

重新找回生活的信心，提升内心对自身价值的认同以及

对生活的满足感。有效的护理方法降低了并发症出现的

概率，促进老年患者的身体和心理康复，让生活质量得

到全面提升，真正实现了健康管理的目标。

4.3  专业护理人员经验的重要性与建议
老年患者肠造口手术后的护理中，专科护士发挥着

关键作用，他们运用丰富的专业知识和临床经验为患者

解决肠造口术后的并发症，因而提升患者的护理质量。

提议注重护理人员的专业培训，定时开展多学科协作研

讨，提升实践能力[10]。护理经验的积累有助于构建标准

化的护理流程，针对新进护士实施传授辅导，有计划的

实施培训计划，以便保障护理质量的持久改善，保障老

年患者的生活质量。

结束语

此次研究针对老年患者肠造口术后并发症进行了详

细的分析和研究，并对对应的护理策略进行了深入探

讨。结果显示，术后护理措施能有效降低并发症的发

生，并有助于提高患者的生活质量。然而，值得指出的

是，虽然本研究做了大量工作，但仍存在一些限制，如

样本量有限，且主要集中在单一区域，这可能会影响到

结果的普适性。未来的研究可以扩大样本量和范围，以

得到更全面的理解。此外，本研究主要关注一般护理措

施，更具体的、个性化的护理措施还需要进一步研究。

总的来说，老年患者肠造口术后的护理工作需要全面周

到，整个医疗团队应积极参与，并需要结合患者的个体

差异制定出最佳的护理策略。
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