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新生儿肠造口常见并发症原因分析及护理要点探讨 
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【摘要】针对新生儿肠造口的不同特点和类型，本文主要通过查阅相应的文献整理出关于新生儿肠造口常见

的并发症及护理的措施，旨在为新生儿肠造口临床护理提供理论和实践依据。 
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【Abstract】 According to the different characteristics and types of neonatal enterostomy, this paper mainly sorted 
out the common complications of neonatal enterostomy and nursing measures by referring to the corresponding literature, 
in order to provide theoretical and practical basis for clinical nursing of neonatal enterostomy. 
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关于新生儿的肠造口手术主要是在新生儿的腹壁

处通过开口手术将患儿的肠管从患儿的腹腔中拉出

来，而后再将开口进行逢合，排除粪便的一种方法。

新生儿造口手术主要是为了对针对先天性肠道畸形、

坏死等症状的新生儿所采用的一种手术方式[1]。通过 手

术可以有效的对患者的腹腔感染情况进行改善，尽快

的恢复肠道正常的血液供应和粪便的排放，促进患者

肠道的恢复。但是新生儿不同于成年人，新生儿自身

的免疫力较弱，并且肌肤屏障功能也不够健全，所以

在进行肠造口手术过程中，会出现各种各样的并发症，

在一定程度上导致患儿病情加重或延长治疗时间。对

于完成肠造口手术后的新生儿给予优质的护理，能够

在一定程度上提高患儿的痊愈率，本文通过新生儿肠

造口常见的并发症原因及其护理要点进行分析，以期

为当下新生儿肠造口患儿临床护理提供可参考的建

议。 
1 新生儿肠造口的特点 
现阶段的肠造口手术常用于新生儿，在具体的手

术过程中，根据新生儿肠道病变位置的不同所选择的

手术性质也有所不同，按照造口形式可以分为以下四

种，分别为单腔造口术、双腔造口术、襻式造口术和

分离造口术。其中采用单腔造口术，其优势就是可以

避免出现造口远端切口的感染，但是却不能对远端肠

管进行灌注和检查。双腔造口术和襻式造口术的优势

在于可以完成对远端场馆的灌注和检查，但是在手术

过程中容易造成肠道污染或感染的情况。分离造口术

的优点就在于可以有效的控制手术过程中肠管的污

染，并且还能促进远端肠管进行灌注和检查，以促进

肠管的发育，但是在手术完成后护理难度较大，很难

及时的对患儿的排泄物进行处理。虽然发展至今针对

新生儿肠造口手术，目前属于安全系数比较高的一类

手术，但是对于手术后新生儿出现并发症的概率并不

低，有相关研究已经表明当下针对新生儿的肠道口手

术并发症，基本的发病概率在 25%左右，对于我国的

相关文献调研发现 16.4%~53.9%的肠道口新生儿手术

都会出现并发症的情况。因此对于新生儿肠造口手术

术后需要进行合理的护理，通过长期的监测和复查能

够及早发现并发症，做到及早的处理和治疗[2]。 
2 新生儿肠造口术护理关键 
2.1 充分根据新生儿皮肤特点进行护理 
新生儿由于皮肤比较脆弱，免疫系统低下，导致

新生儿在造口期间经常会由于肠内排泄物外溢，造成
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造口周围的感染情况。因此需要对新生儿造口术后护

理进行个性化的方案定制。有相关研究表明，新生儿

在进行造口术后由于营养不良而造成术后护理难度

大。所以在对新生儿进行术后护理时，需要考虑新生

儿的日常饮食是否健康。并采用皮肤风险评估量表，

对新生儿的皮肤情况进行每日检查和评估，在对新生

儿造口产品进行选择的过程中，要充分考虑产品本身

的透气性，拉伸性和舒适度。尽量避免使用化学成分

含量较高的皮肤性用品减少由于造口袋，更换次数过

多而产生的感染。对于已经出现皮肤性损伤的新生儿，

应当充分对其皮肤进行损伤程度风险管理和评估，制

定相应的护理方案[3]。 
2.2 选择合适的造口产品 
在选择新生儿的造口产品时，需要充分考虑到新

生儿造口的部位和新生儿的皮肤状况，选择最适合新

生儿的造口产品，避免由于造口产品造成新生儿皮肤

性损害的情况出现。护理人员需要了解市场中各类造

口产品的特点以及适用情况，根据新生儿实际的情况

和应用场景来帮助新生儿完成造口产品的选择[4-6]。 
选择方式：①观察造口的高度：分别采取平躺、

坐位、站立等三种体位情况，观察造口排泄口与肚皮

的高度。若排泄口低于肚皮表面或者与肚皮表面平齐，

建议佩戴微凸或者凸面底盘，同时必须佩戴腰带，确

保底盘与皮肤紧密贴合。②观察造口周围皮肤情况。

一般采用坐位和站立位，来观察造口周围皮肤是否出

现凹陷和皱褶。若造口周围有皱褶，则在粘贴造口底

盘前先用手将皱褶部位的皮肤扒平整再粘贴底盘，必

要时在皱褶部位使用防漏膏或者防漏贴环进行填平。 
2.3 造口袋更换关键点 
护理人员应当充分根据新生儿自身的皮肤情况和

生理情况来完成新生儿造口袋的更换，在更换时尽量

避免新生儿产生疼痛，或由于更换操作不当造成新生

儿造口的感染。首先在对新生儿造口袋进行更换的过

程中，要把握合理的时机，应当在患儿安静的情况下

对造口袋进行更换，一般在对患儿喂养半个小时到一

个小时左右进行造口袋的更换。在更换造口袋时，应

当提前准备好患儿的复位工具，比如奶嘴，摇铃等，

防止在造口袋更换过程中患儿出现哭闹的情况。之后

再在移除需要更换的造口袋过程中需要从上至下依次

对造口袋的底盘进行移除，防止由于操作不当使得患

儿皮肤出现机械性损伤。之后对造口袋的底盘进行裁

剪，底盘的直径应大于造口袋，粘膜的直径，并且在

更换新的造口袋过程中，应当将其粘贴在皮肤上，在

整个护理期间，患儿应当尽量避免对于面霜乳液等在

皮肤上的涂抹影响，造口袋底盘与皮肤之间的粘连。

之后在对患儿进行造口袋更换时，应当让患儿尽可能

的保持腹部与腿部之间的水平，并将造口袋底盘粘贴

在无皮肤褶皱和缝隙的皮肤位置，避免出现造口袋的

渗漏，而导致患儿造口的感染，最后患儿的造口袋，

当其口袋装满 1/3 的排泄物时，应当及时进行更换，避

免出现感染的情况。 
3 肠造口并发症及其护理措施 
在对新生儿进行造口手术过程中极易出现术后并

发症，有相关研究表明产生术后并发症的概率占到了

新生儿造口手术患者的 40.8%，尤其是对于早产儿或

体重不足的患儿，在进行造口手术后更容易出现并发

症。常见的并发症主要分为造口出血，局部皮肤感染，

造口脱垂回缩。以上的并发症可以将其归纳为三种分

别为不理想的皮肤完整性，需要修复的肠功能和全身

性疾病。针对新生儿造口术后患儿其出现的并发症除

了以上常见的并发症外，还容易出现由于肠道的完整

性较低，从而引起患者的腹泻和营养不良的状况等。

基于以上的并发症情况，护理团队应当提供更加精细

化的护理措施，避免患儿在术后出现并发症。护理人

员应当聚焦于患儿造口术后周围皮肤的保护，并且针

对不同患儿的个性化需求，进行全面专业化的整体护

理方案制定。其中包括患儿的皮肤护理，生命体征检

测和 24 小时排泄物统计情况，以及患儿的营养指标。

在护理中采用近端肠液收集，再灌注到远端肠管的方

式，能够有效的降患儿肠道对营养的需求度促进肠道

功能的恢复，避免由于并发症而导致患儿出现肝衰竭

或胆汁淤积的症状[6-9]。 
4 肠造口护理存在的问题及对策分析 
目前在临床中针对患儿肠道疾病所采用的肠造口

技术主要是先进行造瘘而后在进行回纳手术，但是目

前就造口在何时进行封口临床护理中并没有明确的说

明。有相关研究表明对患者在肠造口术中采用回纳手

术能够有效的保障患儿肠道的连续性，并提高患儿对

于影响的吸收能力，在临床中，多数医生主要在患儿

完成造口术后 6-8 周对患儿的造口进行封闭，也有部

分医生认为应当等患儿的年龄到一定阶段后再对患儿

的造口进行封闭，前者的优势在于能够极大地降低患

儿造口的并发症概率，而后者的优势在于能够使患儿

在二次手术过程中降低感染的风险。在患儿进行肠造

口手术过程中，及时的对话而采用护理措施，优化患

儿日常的饮食结构，促进患儿肠道功能快速恢复，保
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证患儿日常的营养均衡，是目前临床中医生作为是否

对患儿进行造口封闭时期的主要参考依据。有相关研

究表明，在患儿各项数据指标正常的情况下，造口手

术后第 8 周对患儿进行造口封闭手术能够加快患儿有

康复降低患者的住院支出和时间，也在一定程度上能

够降低造口手术所带来的并发症。 
有学者研究发现，针对新生儿进行造口手术，之

前大多数的母亲都会出现焦虑和警觉的状态，其主要

的原因是源于患儿家长对于疾病不够了解，以及对于

疾病的预防护理缺乏认知。过多的担心患儿在手术后

会对其身体健康产生长期的影响。李妍妍（2022）通

过对 90 例肠道口手术患儿家长，临床调研中发现 77%
的家长自我效能水平比较低。护理人员在临床中需要

积极地对每一位肠造口手术患儿，制定相应的护理方

案和健康教育方案，通过与家长保持高频率的沟通，

缓解家长的焦虑情绪，向家长讲授关于肠道口手术术

后的护理知识，也能够在很大程度上降低患儿出现并

发症的概率[10-14]。 
5 结论 
对于新生儿肠道口手术术后并发症概率高等情

况，在临床的护理中要格外注意手术术后恢复期，对

于肠道口并发症的预防。随着我国医疗技术的不断发

展，目前在技术层面和护理水平层面已经获得了很大

的提升。针对新生儿手术术后医护人员要时刻。做到

患者的回访复查工作，并且对手术术后常见的几类并

发症进行学习，能够及时的发现患者所患的并发症以

及发病的原因，合理的进行评估后上报主治医师对患

者进行治疗，并在临床护理中时刻观察患者的康复效

果和治疗效果。在日常的医护交流中，也要增加新生

儿肠道口手术术后护理相关的学术交流。目前针对临

床的新生儿肠道口手术过程中，多数护理人员由于对

该手术认知不足，缺少与患儿家长之间的良性沟通，

迫切需要研究一套患儿肠道口手术术后的最佳护理方

案。 
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