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造口日常养护的基本原则
造口日常养护的要点是使造

口周围皮肤维持清洁、 干爽及完
整， 同时保证造口袋固定扎实且
及时换新。 患者应每日关注造口
黏膜的颜色、 大小及形态所发生
的变化， 一般情况下， 造口黏膜
应为鲜红色或者粉红色， 湿亮而
有光彩， 一旦发现颜色暗紫、 发
黑以及出现异常分泌物， 要马上
就医。

造口周围皮肤的护理
造口周围皮肤处于良好健康

状态可防止渗漏与感染的发生，
每一次进行造口袋更换时， 应当
用温水以及柔软的纱布或棉球轻
轻清洁皮肤， 不要使用含酒精及
刺激性成分的清洁剂， 要把皮肤
完全擦干， 可少量运用皮肤保护
粉或保护膜 。 如发生皮疹 、 红
斑、 糜烂或真菌感染问题， 需马
上使用造口粉、 防漏膏或抗真菌
软膏等专用护理产品。

造口袋的选择与更换技巧
造口袋的选择要根据患者

实际情况 ， 参考造口类型 、 排
泄物性状 、 腹部轮廓以及个人

活动需求来确定 。 常见的造口
袋有一件式与两件式 ， 也有开
口袋和闭口袋等情况 ， 更换造
口袋时， 需做到底盘剪裁合适，
开口大于造口黏膜直径大 1 到 2
毫米 ， 防止开口大小不合适造
成渗漏或压迫。 粘贴底盘以前，
要预热且将其按压 30 秒到 60
秒 ， 以便增强黏性 。 撕去旧底
盘时 ， 要从上到下的顺序且采
用专用祛胶剂 ， 以免皮肤被撕
裂损伤 。 如底盘下面有渗漏发
生 ， 要马上更换 ， 并检查皮肤
是否有损伤。

饮食与排便管理
患者要做到少食多餐， 防止

过多摄入坚果、 玉米、 豆类等高
纤维食物， 避免造成造口堵塞，
少吃产气食物， 如洋葱、 大蒜、
碳酸饮料等， 保证足够的饮水，
每日约 1500 至 2000 毫升。 对于
腹泻或便秘倾向者， 可利用优化
膳食结构或咨询营养师着手进行
干预。

并发症的预防与早期识别
造口常见并发症有粪水性皮

炎、 造口脱垂、 造口旁疝、 狭窄

还有出血等， 预防做法包含： 避
免提重物和剧烈致使腹压增加的
动作， 预防造口旁疝； 定时替换
造口袋 ， 让皮肤干燥以预防皮
炎 ； 用心观察造口周边有无隆
起、 变色或者疼痛， 出现持续出
血、 造口显著向外突出或排便有
困难， 应立刻就医。

造口门诊的实用护理模式
造口门诊一般提供一站式的

服务， 包括造口评估内容、 护理
指导事项、 用品供应服务及并发
症处理， 护理人员要掌握先进护
理技术， 其中有负压引流、 生物
反馈及造口重建术后管理， 门诊
要创建患者档案， 规划适合个体
的护理计划， 推行健康宣教相关
活动， 有效增强患者自我管理的
能力。

造口日常养护是一项长期而
细致的工作， 需要患者、 家属与
医疗团队的共同努力。 通过规范
的护理流程、 合理的饮食管理、
及时的心理支持以及专业的门诊
指导， 患者完全可以实现生活质
量的显著提升， 重新融入社会与
家庭。
衡阳市祁东县人民医院 徐峦英

长期从事临床检验工作， 日常处理
大量体检、 住院及慢病随访标本时， 我
发现多数群众存在认知误区， 误以为尿
常规仅用于筛查肾病。 尿液是人体代谢
的 “健康晴雨表”， 结合我院检验实操
经验， 为大家科普尿常规的综合临床价
值与规范采样要点。

尿液由肾脏滤过血液生成， 我院采
用干化学分析仪联合尿沉渣镜检开展尿
常规检测， 从外观、 生化、 细胞多维度
捕捉疾病信号。

1.�尿液外观 正常尿液淡黄清亮。
浓茶色尿多为脱水， 持续出现需排查肝
胆黄疸； 红色尿液分饮食染色与真性血
尿， 后者提示感染、 结石、 肾炎， 中老
年无痛血尿需警惕泌尿系肿瘤； 乳白色
浑浊尿多见于重度尿路感染或结晶沉
积。

2.�尿蛋白 健康人结果为阴性。 剧
烈运动、 发热引发一过性蛋白尿无需处
理； 持续阳性多提示慢性肾炎、 糖尿病
及高血压所致早期肾损伤， 是慢病重点
监测指标。

3.�尿糖与酮体 尿糖阳性常见于血
糖控制不佳的糖尿病患者， 少数为肾小
管损伤引发的肾性糖尿； 饥饿可轻度升
高酮体， 糖尿病患者尿酮阳性伴高血糖
时， 需警惕酮症酸中毒， 我院检出此类
标本会立即启动危急值上报。

4.�隐血、 白细胞与细菌 潜血阳性
需镜检红细胞确认， 女性经期易造成标
本污染出现假阳性； 白细胞、 细菌同步
升高提示泌尿系感染， 严重者需结合尿
培养选用抗生素治疗。

尿常规也是高血压、 糖尿病、 痛风
三类慢病管理的核心筛查手段。 糖尿病
患者定期查尿微量白蛋白， 能提前发现
肾脏并发症， 尿糖持续阳性说明降糖方
案需调整； 长期高血压会损伤肾小球，
尿常规可及早筛查高血压肾损害； 高尿
酸人群尿液偏酸易形成尿酸结晶、 尿路
结石， 尿常规可辅助调整降尿酸治疗方
案。

标本采集不规范会直接导致结果失
真， 结合我院检验标准， 五点采样注意
事项需牢记： 一是首选晨尿， 尿液经过
一夜浓缩， 异常指标检出率更高； 二是
留取中段尿， 排出前段尿液后再接取标
本， 避免尿道口杂质污染； 三是检测前
避免大量服用维生素 C、 抗生素， 防止
干扰指标判读； 四是标本需 1 小时内送
检， 放置过久会造成细胞溶解、 细菌增
殖； 五是采样前做好局部清洁， 女性避
开经期， 减少外来分泌物干扰。

尿常规操作简便、 价格低廉， 是我
院体检、 门诊初筛、 慢病随访的常规项
目。 不少群众只重视抽血、 影像检查，
忽视尿检的早期预警作用， 等到出现水
肿、 腰痛、 肉眼血尿时， 脏器损伤往往
难以逆转。

作为基层医院检验从业者， 我常年
开展健康宣教， 深知尿常规科普的重要
意义。 健康人群建议每年完成一次尿常
规筛查， 糖尿病、 高血压、 痛风等慢性
病患者遵医嘱定期复查， 读懂尿液中的
健康信号， 实现疾病早发现、 早干预，
全方位守护肾脏与全身健康。

永州湘南中西医结合医院 尹小红

尿道下裂是儿童较常见的先
天性泌尿生殖系统发育异常之
一， 不同患儿的严重程度差异较
大。 了解它的表现、 原因、 诊断
与治疗方法， 有助于家长正确认
识疾病， 并及时进行规范治疗。

认识尿道下裂
尿道下裂是一种先天性泌尿

生殖系统发育异常， 即孩子出生
时就已存在这种情况。 正常情况
下， 男孩的尿道口位于阴茎头最
前端， 尿道下裂患儿的尿道口则
位于阴茎腹侧 ， 也就是阴茎下
方。 尿道下裂的严重程度会因尿
道口位置不同而有所差异。 症状
较轻的患儿， 尿道口可能仅比正
常位置略低 ； 症状较严重的患
儿， 尿道口可能位于阴茎中部、
阴茎和阴囊的交界处、 阴囊、 甚
至位于会阴部。
尿道下裂发生的原因是什么

1.�与胎儿发育过程有关
尿道下裂是在胎儿时期形成

的。 在胎儿外生殖器发育时， 尿道
需要逐步形成并闭合， 若这一过程
受影响， 尿道口就可能无法到达正
常位置， 进而形成尿道下裂。

2.�家长不必过度自责
发现孩子有尿道下裂的情况

后， 很多家长会怀疑是不是孕期

饮食不当 ， 或是做了不该做的
事。 实际上， 大部分尿道下裂难
以找出明确的单一病因。

尿道下裂怎样进行诊断
1.�多数出生后即可发现
尿道下裂一般在孩子出生后

做身体检查时就可以发现。 如发
现有异常， 医生会进一步观察尿
道口的位置、 阴茎有无弯曲、 包
皮形态是否存在异常， 还有双侧
睾丸是否在阴囊内。

2.�部分患儿需要进一步检查
对于尿道口位置相对靠后、

阴茎弯曲较为明显， 或同时伴有
隐睾等问题的患儿， 医生会根据
实际情况安排进一步检查。

尿道下裂该如何进行治疗
1.�是否手术需要专业评估
尿道下裂的治疗需结合尿道

口位置、 阴茎弯曲程度、 排尿功
能等情况进行综合判断。 症状非
常轻微、 对功能影响较小的个别
患儿， 可能经医生评估后暂时进
行观察； 但存在明显排尿异常、
阴茎弯曲或尿道口位置异常的患
儿， 则需要通过手术来进行矫正。

2.�手术治疗的目的是什么
尿道下裂手术的主要目的有

矫正阴茎弯曲、 重建尿道、 将尿
道口恢复到合适位置， 以改善外

观， 能站立排尿， 成年后能进行
性生活为目的。 不同患儿的病情
存在差异。 较轻的病例或许通过
一次手术就能完成治疗， 较复杂
的病例则可能需要分期手术。
手术后还需要注意哪些方面

1.�需要按时复查
多数患儿在经过规范治疗

后， 能够获得较好的排尿功能和
外观， 但手术完成并不代表整个
治疗过程就结束了， 孩子仍需定
期进行复查。

医生会对排尿情况、 尿道口
恢复情况进行观察， 同时查看是
否存在尿道瘘、 尿道狭窄、 尿道
口狭窄或阴茎弯曲等问题。

2.�出现异常要及时就医
孩子术后若出现排尿变细、

排尿费力、 尿线明显分叉、 局部
反复肿胀， 或尿液从异常位置漏
出等情况， 需及时到医院复诊。

总之， 尿道下裂虽然属于先
天性发育异常， 但家长不必过度
焦虑 。 通过早期发现 、 专业评
估、 规范治疗和长期随访， 多数
患儿能够获得较好的排尿功能和
外观改善。 家长应选择正规医疗
机构就诊， 以科学、 积极的态度
陪伴孩子完成治疗和成长过程。

武冈市人民医院 朱礼军

尿常规检验不只查肾病！
一文读懂尿液传递的全身健康信号

尿道下裂是怎么回事？

造口日常如何养护？
造口门诊实用护理要点与实用措施介绍
造口手术是许多肠道或泌尿系统疾病患者重获新生的关键手段， 对于造口患者而言，

掌握科学的护理方法不仅是维持造口功能正常运作的基础， 更是预防并发症、 重建生活
信心的重要环节。 本文旨在总结造口日常养护的要点， 并介绍造口门诊的实用护理措施，
以帮助患者及家属更好地适应造口生活， 提升整体健康水平。


