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迴腸造口護理



迴腸造口護理
迴腸造口手術前之認識

我們的消化系統

• 消化腸道只是一條空管，食物經由
口部咀嚼後, 經食道進入胃部, 再進
入小腸。

• 在小腸中, 大部份食物的營養會被吸
收，剩下來的渣滓便進入大腸（結
腸）。

• 大腸的作用是負責吸收水份及澱解
物。在吸收過程完結後，無用的渣
滓便會經直腸由肛門排出體外，而
成糞便。
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迴腸造口迴腸造口

• 開口處在迴腸，因為
完全沒有經過結腸的
吸水作用，排泄物較
呈液狀，同時含鹽和
消化酵素的量亦較
多。

• 開口處通常在病人腹
部右邊。



迴腸造口流出物迴腸造口流出物

• 較黏性多，像牙膏，綠色，初期每天輸出
量為1500-1800毫升。

• 回復正常進食後為500-800毫升。



迴腸造口適應症

• 全結腸切除術後

• 腸道手術後，需作臨時腸道造口

• 潰瘍性結腸炎

• 家族性結腸息肉病

• 急性腸穿破

• 克隆氏症 (Crohn’s disease)



造口的認識

• 造口本身是腸的一部份，呈鮮紅色，並由黏膜包裏。造口
表面佈滿微絲血管、形狀多為圓形或橢圓形。

• 一般來說結腸造口多是在腹部的左下方，而迴腸造口則是
在腹部的右下方，不過亦有個別特別不同的情况。

• 多數迴腸造口突出腹部約一至二厘米，質地柔軟。

• 迴腸造口因為排出物特性為量多，較含多消化酵素，所以
排出物氣味較大便為淡。

• 迴腸造口排出物若接觸皮膚則很容易令皮膚受損。



造囗的認識

• 在手術前如果情況許可的話，造口護士會幫你一
起在腹部上選擇適當造口位置，然後劃上記号，
方便日後容易自己照顧造口。

• 在造口手術之前，若有任何疑問，應請教外科醫
生及造口護士。



造口手術後之護理

• 手術後初期，傷口及造口周圍會感到疼痛, 可以要
求藥物止痛

• 通常在腸胃開始活動之後，造口便會開始排出氣
體及水質糞便，之後是稀糞或糊狀糞便。

• 在造口手術之後，你需要一段時間休息，此時護
士會料理你的造口。

• 當你的身體逐漸康復，造口護士便會教你如何護
理造口及購買造口用品。



迴腸造口護理方法



迴腸造口護理方法

所需的造口用品包括:

• 適合的大便造口袋

• 細盆及清水

• 紗布或抹手紙

• 造口量度表

• 剪刀及筆

• 報紙或膠袋



迴腸造口護理方法

病者護理造口時可用的姿勢

• 病人可以站立，坐或臥在床上。



迴腸造口護理方法

步驟



迴腸造口護理方法

護理程序

1. 將所需物品預備妥當, 放在適當的位置

2. 洗手

注意: 

當你開始學習換袋時，適宜選擇餐前、進餐後兩小時或睡
前更換造口袋



迴腸造口護理方法

護理程序

3. 輕輕地將造口袋向造口方向拉起, 撕離時要用另
一隻手輕按著皮膚, 以免扯損皮膚

4. 用濕紙巾清潔造口及周圍皮膚，若造口周圍十
分骯髒，可以用沐浴皂清洗， 再用清水過清。



迴腸造口護理方法

護理程序

5. 清洗後，用乾紙巾抹乾周圍皮膚。

6. 然後，用造口尺量度造口大小，在造口周
圍最好有1/8吋或三毫米的空間。



迴腸造口護理方法

護理程序

7. 依照造口尺量度造口大小，再根據造口的形
狀用筆畫在造口袋背面的護膚板上。

8. 用剪刀將造口袋背面的護膚板按照已量度的
尺寸剪好。



迴腸造口護理方法

護理程序

9. 將黏貼在護膚板背面的紙張撕去，然後將
整個袋貼在造口的位置，在貼上造口袋
前，要確定皮膚乾爽才可。



不同的造口用品



不同的造口用品

不同的造口袋

• 造口袋的款式有很多種，有一件裝，二件
裝，有透明也有不透明，但最重要的是造
口物料不漏氣味，不會引致皮膚敏感及方
便更換。



一件裝

二件裝

透明



若是迴腸造口，排泄物會是糊狀或液體狀，故可使用
開口袋。若是結腸造口，排泄物會是固體而軟性的，

故可使用密口袋。

開口袋 密口袋



凸面護膚板

適合用於縮入造口



防漏膏

可填平不平滑或有摺
痕的皮膚，防止排泄
物滲漏。



護膚粉

• 用於造口周圍有損傷
的皮膚

護膚膜

• 用於造口周圍皮膚，
防止皮膚受損



溶液膜

• 溶解剩下在皮膚上的
護膚膠塊

造口袋腰帶

• 穩固造口袋，尤其腹
脹人士



碳片

• 吸去糞便氣味



造口護理須知

• 處理方法與結腸造口類同，注意問題尤為皮膚損傷問題

• 造口會在手術後一至兩星期開始收縮，約一至兩個月內收
縮便會停止，因此，你剪的造口袋大小，亦要因應造口的
收縮而減少尺碼。

• 切勿用消毒藥水來清潔造口周圍皮膚，因為這樣會刺激造
口及引致皮膚乾燥。

• 量度造口的大小，太大或太小均不宜。最好比實際的尺碼
大少許 (約3毫米或1/8吋) ，因太大則皮膚容易受排泄物刺
激，引致損傷；太小則令造口緊逼，容易引致血液循環受
影響。



造口護理須知

• 在清潔過程中造口受損，只需用濕了水份的紙巾輕按滲血位
置一會便能止血。但若排泄物有血，或血從造口內部流
出，便需立刻看醫生。

• 要留意造口的顏色有沒有異常，造口本身的顏色是鮮紅色
的，有如咀唇內部的顏色， 若造口顏色轉了藍色或黑色，
應立即看醫生。

• 因為流出物較多，迴腸造口宜選用開囗袋，能夠排空大
便，不用每次更換造口袋。

• 當開口袋有三份一滿的時候，就應該把糞便放進廁所內，
清洗及抹乾袋口，夾回膠夾或捲好鐵線。

• 盛有排泄物的造口袋應用舊報紙包好，再放入膠袋內，紮
好才棄置。



造口常見的問題
皮膚損傷

原因:

• 對造口用品敏感，這方面可諮詢你的造口護士，以轉換另
類用品。

• 由於護膚板剪得太大或皮膚表面不平，使大便接觸皮膚而
造成損傷。所以要小心量度造口大小，並須依照護理人員
的指示去裁剪袋口。

• 有些人在造口周圍的皮膚會長有汗毛， 而又因經常撕脫
護膚板令汗毛脫落，引致皮囊發炎， 最佳辦法是將造口
周圍的汗毛剪去。



造口常見的問題

皮膚損傷

原因:

• 經常撕下造口袋而不用護膚板。

• 由於用強鹼性的清潔液或消毒藥水來清潔皮膚所致。所以
切忌用消毒藥水清洗皮膚, 若造口周圍皮膚很骯髒, 可以用
皂液清洗。

• 當皮膚發現有痕癢、疼痛或紅損的現象, 可以通知你的專
科護士, 以採取適當的治療措施



皮膚損傷



造口常見的問題

腹瀉

• 腹瀉的原因很多，可能由於食物刺激，或吃下不
潔的食物所引致，故應立即看醫生。

臭味及臭氣

• 病人可以貼上一塊碳片來吸氣及臭味便可。或用
一些已有碳片裝置的開口袋來吸氣及臭味。



造口常見的問題

腸胃氣

• 進食時切忌太急，以免吞入空氣，引致大量氣體
排出。

• 宜少吃一些會引致大量氣味及氣體排出的食物，
如芹菜，椰菜，蕃薯，啤酒，咖喱，洋葱及辛辣
的食物。



造口常見的問題

造口併發症

• 若造口出現回縮、脫垂、出血、造口旁疝 (小腸
氣)、皮膚敏感及紅損等，應與造口護士聯絡。



皮膚敏感及紅損 脫垂

造口旁疝 (小腸氣)回縮



康復後的生活

定期檢查

• 手術後要定期覆診, 初期大約一至兩個月, 漸次為
六個月, 甚至一年。每次覆診的時候, 最好自備多
一副造口袋, 以便醫生檢查後可以換上新袋

服裝

• 基本上任何類型的服式也可穿著, 只要不是箍實造
口, 引致造口受壓就可以了



康復後的生活

沐浴
• 當傷口完全癒合後，便可以沐浴。沐浴時，可貼著造口

袋，也可以將袋除去，水份是不會由造口進入身體內，故
不用擔心。

工作方面
• 醫生認為你體力已恢復，便可以回復以前的工作。但是不

可舉太重的東西, 因為這樣容易引起造口旁疝 (小腸氣 )。
若有任何問題，請與醫生商量。

運動
• 普通運動對造口不會有影響，如游泳，跑步。但劇烈的運

動則要避免。



康復後的生活

旅遊

• 只需有少許計劃, 就可以享受旅遊的愉快, 如帶備充足的用
品, 及放在隨身行李內, 以便隨時更換。注意: 無論坐車、
乘搭飛機或乘船也不會對造口構成任何影響 。

性生活

• 很多人以為造口會妨礙性生活, 其實只要和性伴侶多商量, 
及讓時間使對方接受你的造口,  互相協調, 便可過正常的

性生活。如有任何問題，可請教你的醫生或造口護士。



康復後的生活

飲食

• 要選擇較易消化的食物，否則會於造囗排出未經完全消化的食物。

• 药物方面最好選擇葯水類，否則未經吸收的药丸會由造囗排出。

• 少吃難消化的食物, 如髮菜、冬菇等。

• 要注意一般產生氣體或氣味大的食物：如洋葱、蕃薯、蒜、芹菜、椰
菜、豆類、芝士、雞蛋、啤酒、汽水、腐乳、鹹魚、咖喱等及香料太
濃的食物。

• 造口的病人只要均衡飲食便可以。但在嘗試某種新食物時，最好不要
一次吃過多。平常應多吃新鮮蔬菜及生果，多喝水以保持大便暢通。
進食時應注意避免一次過進食太多的食物及應定時進食。



• 如果遇到造口護理問題，你可以找你的造
口護士或醫生解答問題。

– 威爾斯親王醫院
• 成人造口護理診所
• 逢星期二及五上午
• 李嘉誠專科診所外科部

– 香港造口人協會
• 九龍黃大仙龍福樓＋四至＋五號地下
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責 任 聲 明

• 本 單 張 及 影 片 所 提 供 的 健 康 資 訊 僅 供
教 育 及 參 考 用 途 。應 用 任 何 資 訊 前 請
先 向 你 的 醫 護 專 業 人 員 查 詢 有 關 資 料
對 閣 下 是 否 適 用 。

• 若 閣 下 因 採 納 建 議 的 程 序，而 招 致損
失、代 價、花 費、或 法 律 責 任 ，本 院 可
得 到 法 律 的 批 准 而 豁 免。


