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可调节造口袋胶盘裁剪器的设计和应用

朱摇 平,杨摇 惠

[摘要]目的:设计一种可调节造口袋胶盘裁剪器并探讨其应用效果。 方法:选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月行造口手术病人

84 例,分为观察组和对照组,每组各 42 例。 对照组使用造口专用剪刀剪裁造口袋胶盘,观察组使用可调节造口袋胶盘裁剪器

剪裁造口袋胶盘。 比较 2 组病人独立完成造口袋胶盘剪裁使用时间,造口袋胶盘剪裁难度评分、造口袋胶盘剪裁合适、不合适

和报废例数以及术后第 8 天 2 组病人造口袋胶盘渗漏情况。 结果:观察组病人独立完成造口袋胶盘剪裁使用时间少于对照组

(P < 0. 01)。 观察组病人造口胶盘剪裁优于对照组(P < 0. 05),胶盘剪裁难度低于对照组(P < 0. 05),术后第 8 天造口胶盘渗

漏率低于对照组(P < 0. 05)。 结论:造口袋胶盘调节裁剪器,可根据不同造口外形实现造口袋胶盘快速精确裁剪,报废率低,
方便病人使用。
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Design and application of an adjustable plastic tray cutter for ostomy bag
ZHU Ping,YANG Hui

(Department of Surgery,Lu忆an Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Lu忆an Anhui 237000,China)

[Abstract] Objective:To design an adjustable plastic tray cutter for ostomy bag and discuss its application effect. Methods:A total of
84 patients with ostomy surgery from March 2020 to March 2021 were selected and divided into observation group and control group,42
cases in each group. The control group used special scissors for stoma to cut the plastic disc of the ostomy bag,the observation group
used an adjustable ostomy plastic tray cutter to cut the ostomy plastic tray. The time of patients independently completing the tailored

摇 摇 摇 ostomy plastic disc,difficulty score of tailoring plastic tray for
ostomy bag, number of cases of proper, inappropriate and
scrapped plastic tray for ostomy bag,and leakage of the plastic
disc in the ostomy bag on the eighth day after surgery
were compared. Results:
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completing the cutting of pocket plastic disc in the observation group was less than that in the control group (P < 0. 01). The cutting of
colostomy plastic disc in the observation group was better than that in the control group(P < 0. 05),the difficulty of plastic disc cutting
was lower than that of the control group(P < 0. 05),and the leakage rate of plastic disc was lower than that of the control group on the
eighth day after operation(P < 0. 05). Conclusions:The adjustable plastic tray cutter for ostomy bag can realize rapid and accurate
cutting of pocket plastic disc according to different stoma shapes,with low scrap rate and convenience for patients.
[Key words] enterostomy care;cutter;design

摇 摇 肠造口术是结直肠疾病治疗过程中一种常用的

手术治疗方式。 我国每年新增造口病人约 10 万

例[1],造口术后早期并发症发生率 16. 3% ~ 53. 8%,
其中造口周围刺激性皮炎是肠造口术后病人最常见

的并发症,发生率可高达 43% [2]。 造口周围刺激性

皮炎的发生将导致病人不同程度的疼痛,造口袋粘

贴困难,降低病人造口护理自信心和生活质量[3]。
造口周围刺激性皮炎多为造口用具与皮肤粘合不紧

密,使粪便或肠液从造口胶盘处渗漏而刺激皮肤,因
此裁剪形状和大小适宜的造口袋是防范渗漏关键。
目前,临床上常使用描摹技术[4] 裁剪造口袋。 但描

摹技术需使用油性笔和双层塑料薄膜,在病人造口

上描画,再按照描画的图形使用剪刀裁剪造口袋,病
人操作不方便,且存在较大误差。 本研究设计可调

节造口袋胶盘裁剪器(专利号:zl202021708055. 5),
可根据不同造口外形实现造口袋胶盘快速精确裁

剪,应用于临床,取得良好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月

入住我院普外科行肠造口手术的 84 例病人为研究

对象。 按随机对照法分为对照组和观察组,各 42
例。 纳入标准:(1)年龄逸18 岁,无残疾和肢体活动

障碍,生活能够自理;(2)首次行肠造口术,具备独

立学习并完成造口护理的病人;(3)意识清楚,能正

常沟通,知情同意并配合本研究。 排除标准:(1)对
造口胶盘及附件产品过敏者;(2)造口周围存在严

重皮肤疾病。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 可调节造口袋胶盘裁剪器设计和使用方法

摇 可调节造口袋胶盘裁剪装置分为三大部分:第一

部分为一体式可调切割刀盘,第二部分为刀盘调节

机构,第三部分为裁剪机构,包括切割机构和切割底

座(见图 1)。 切割刀盘为具有良好弹性单刃刀片,
刀体靠近非刀刃一边有固定孔,固定孔与刀片固定

槽内的固定铆钉契合防止刀片脱落,刀片通过变化

重叠部分的多少实现刀盘大小调整,通过调节螺丝

实现刀盘外形调整。 外力通过切割手柄、牵拉中轴、
切割底座等实现切割刀盘对造口袋胶盘的一体切割

成型,可实现快速、高效、准确切割。

1. 2. 2 摇 应用方法 摇 2 组病人和家属均于术后第 2
天由造口治疗师按 ARC[5] 流程进行造口袋更换示

范,在剪裁造口袋时,对照组使用造口尺测量造口直

径,按照实际剪裁孔比测量孔大 1 ~ 2 mm 的原则,
在造口胶盘标记线处,使用造口专用弯头剪刀裁剪

胶盘。 如造口形状不规则时,造口治疗师使用描摹

法,在胶盘描画造口外形后使用剪刀裁剪造口袋。
观察组使用造口尺测量造口上下径和左右径,依据

测量数据确定各个调节螺丝位置,而后进行一次性

冲压切割成型。 如造口形状不规则,则增加测量不

规则处最大直径和位置,并调节对应的螺丝位置,使
裁剪刀片的形状接近造口形状,进行剪裁。 2 组病

人使用不同的造口胶盘剪裁方法,分别于术后第 5
天在造口师的协作下按 ARC 流程自行更换造口袋。
术后第 8 天 2 组病人使用不同的造口胶盘裁剪方法

独立进行剪裁并按 ARC 流程更换造口袋,更换完

毕,由造口治疗师对操作进行评价指导。
1. 3摇 质量控制摇 为了保证本研究质量,本研究由 2
名高级职称护理人员,1 名造口治疗师,2 个病区各

1 名责任组长,2 名研究生组成。 2 名高级职称护理

人员,1 名造口治疗师全程参与本研究。 造口治疗

师负责病人造口袋更换指导;2 名责任组长负责各
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病区评价指标收集;2 名研究生负责数据汇总双人

录入,保证准确性;2 名高级职称护理人员负责本研

究质量控制。
1. 4摇 评价指标摇 本研究评价指标采用克里夫兰医

学中心佛罗里达造口功能指数(CCFOFI)量表[6],有
关于生活质量的条目(更换造口袋难度、时间、是否

需协助更换以及生活方式改变等)。 (1)2 组病人完

成造口胶盘剪裁使用时间。 指从病人测量造口至胶

盘剪裁完成所用时间,精确到秒。 (2)2 组造口胶盘

剪裁合适例数。 以造口胶盘剪裁直径比造口直径大

1 ~ 2 mm 为标准。 (3)2 组造口胶盘剪裁不合适例

数。 以造口胶盘剪裁直径比造口直径大 2 ~ 5 mm
为标准。 (4)2 组造口胶盘报废例数。 造口胶盘剪

裁直径比造口直径大 5 mm 及以上,不规则造口,胶
盘不规则处剪裁与造口形状不一致,无法佩戴,均属

于报废。 (5)2 组病人剪裁造口胶盘难度评分。 将

胶盘剪裁分为易(独立完成,用时 2 min 以内)、一般

(独立完成,用时 3 min 以上)、较难(需指导完成)、
难(需协助完成),设定分值为 1 ~ 4 分。 病人操作

结束后评估并记录。 (6)术后第 8 天 2 组病人造口

胶盘渗漏情况。 揭除造口胶盘后,检查造口胶盘背

面的黏胶有腐蚀及排泄物残留,为造口胶盘渗

漏[5]。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和非参数

Mann鄄Whitney 秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组一般资料比较摇 本次研究共纳入符合上

述标准的病人 84 例,2 组病人在年龄、性别、手术方

式、造口类型、造口形状及生活自理能力评分方面比

较差异均无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见
表 1)。
2. 2摇 2 组病人独立完成造口胶盘剪裁使用时间比较

摇 观察组病人独立完成造口胶盘剪裁使用(2. 85 依
0. 63)min,对照组病人独立完成造口胶盘剪裁使用

(3. 31 依 0. 69)min,2 组比较差异有统计学意义( t =
3. 20,P < 0. 01)。
2. 3摇 2 组病人造口胶盘剪裁和使用情况比较摇 观

察组病人造口胶盘剪裁优于对照组(P < 0. 05),胶
盘剪裁难度低于对照组(P < 0. 05),术后第 8 天造

口胶盘渗漏率低于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 2 组一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 男 女
年龄

(x 依 s) / 岁
疾病诊断

摇 直肠癌摇 摇 摇 结肠癌摇 摇 摇 肠梗阻摇
造口类型

回肠造口摇 摇 结肠造口摇 摇 襻式造口摇
造口形状

摇 圆形摇 摇 摇 不规则摇
生活自理能力

(x 依 s)评分 / 分

观察组 42 31(73. 8) 11(26. 2) 65. 90 依 12. 83 29(69. 1) 11(26. 2) 2(4. 8) 14(33. 3) 27(64. 3) 10(23. 8) 28(66. 7) 14(33. 3) 97. 14 依 4. 57

对照组 42 28(66. 7) 14(33. 3) 67. 97 依 10. 28 37(88. 1) 5(11. 9) 0(0. 0) 25(59. 5) 17(40. 5) 11(26. 2) 30(71. 4) 12(28. 6) 98. 09 依 3. 97

字2 — 0. 51 0. 82* 1. 51 5. 39 0. 22 1. 02*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

表 2摇 2 组病人造口胶盘剪裁和使用情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
造口胶盘

摇 剪裁合适摇 摇 摇 剪裁不合适摇 摇 摇 报废摇 摇
造口胶盘剪裁难度评分

摇 1 分摇 摇 摇 摇 摇 2 分摇 摇 摇 摇 3 ~ 4 分摇
造口胶盘渗漏

摇 是摇 摇 摇 摇 摇 否摇

观察组 42 34(81. 0) 6(14. 3) 2(4. 8) 29(69. 0) 10(23. 8) 3(7. 1) 8(19. 1) 34(80. 9)

对照组 42 27(64. 3) 5(11. 9) 10(23. 8) 摇 18(42. 9) 16(38. 1) 8(19. 0) 摇 17(40. 5) 摇 25(59. 5)
uc — 1. 97 2. 48 4. 61*

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一,其
发病率和死亡率均位居恶性肿瘤的第 4 位[7]。 其中

50% ~60%的结直肠癌病人属于低位直肠癌,需接

受永久性肠造口术[8]。 随着加速康复外科在临床

的广泛应用,肠造口病人的围手术期逐渐缩短,肠造

口手术后住院时间大约为 10 d[9]。 在这有限的住

院时间里,病人既要面对手术带来的生理和心理创

伤,又要学习造口护理技术。 有研究[10] 显示多数永

久性肠造口病人及家属住院期间未能完全掌握造口

护理技能,以致病人出院后因护理不当而引起造口

相关并发症,增加再入院率。 造口病人多为老年人,
因视力下降,思维、手指灵活性受限等诸多生理原
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因,对其术后的自护能力有所影响[11],尤其是造口

袋的裁剪。 临床中使用剪刀按照造口胶盘标志线剪

裁,因病人视力下降,易出现剪裁过大或过小的现

象。 如造口为椭圆形,由于胶盘标志线均为圆形,无
法完全按标志线剪裁,需病人依据经验手工调整剪

裁的弧度,胶盘易出现边缘毛刺,不光滑,外形与造

口边缘不贴合。 本研究使用的可调节造口袋胶盘裁

剪器,通过测量造口上下左右径,调节刀盘位置,直
接切割成型。 本研究显示观察组病人剪裁造口胶盘

难度评分 1 分 29 例,2 分 10 例,3 分 3 例,对照组病

人剪裁造口胶盘难度评分 1 分 18 例,2 分 16 例,3
分 8 例;观察组病人独立完成造口胶盘剪裁使用

(2. 85 依 0. 63)min,对照组病人独立完成造口胶盘

剪裁使用(3. 31 依 0. 69)min,2 组比较差异有统计学

意义(P < 0. 05),说明可调节造口袋胶盘裁剪器操

作简单,病人易于掌握,可以有效提升病人剪裁速

度。 如造口为非圆形的不规则造口,由于造口胶盘

标志线在正面,病人剪裁胶盘不规则处的位置与实

际粘贴造口袋时的方向相反,易出现误剪,使胶盘报

废。 而使用可调节造口袋胶盘裁剪器,通过测量不

规则处最大直径,调节刀盘,由造口胶盘内面进行切

割,与病人造口袋粘贴方向一致,不易出现误剪裁。
本研究结果显示观察组造口胶盘剪裁合适 34 例,不
合适 6 例,报废 2 例,对照组造口胶盘剪裁合适 27
例,不合适 5 例,报废 10 例,2 组比较差异有统计学

意义(P < 0. 05),说明可调节造口袋胶盘裁剪器操

作直观简单,剪裁准确,报废率低。
肠造口周围皮肤并发症作为最常见的造口问

题,其中约 77% 的皮肤问题是底盘渗漏引起[12]。
造口胶盘更换 ARC 流程,规范更换造口胶盘的手法

及操作方式,要求造口胶盘与造口黏膜之间保持适

当空隙(1 ~ 2 mm)。 空隙过大,粪水集聚,浸润胶

盘,易引起胶盘渗漏,刺激皮肤易引起皮炎[5]。 本

研究显示术后第 8 天观察组造口胶盘渗漏 8 例,对
照组造口胶盘渗漏 17 例,2 组比较差异有统计学意

义(P < 0. 05),说明可调节造口袋胶盘裁剪器,可依

据造口外形尺寸进行个体化调整,精确裁剪,降低了

胶盘渗漏概率。
综上所述,可调节造口袋胶盘裁剪器可依据造

口外形尺寸进行个体化调整,使剪裁的造口袋胶盘

切缘圆滑,与造口外形完美契合、报废率低。 而且操

作直观简单,裁剪速度快,方便病人使用。
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