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迴腸造口 

 

腸造口護理 

一、何謂腸造口 

結腸造口又稱為人工肛門，主要因大腸、直腸疾病，如：腫瘤、壞死或外

傷造成腸道損傷，為了治療需要，經由手術將大腸的某一部分拉到腹部，做一

個排泄出口。雖然造口手術對身體外觀而言是一大改變，但對治療疾病、挽救

生命是值得的。只要學會如何正確使用造口材料及照顧造口和造口周圍的皮

膚，依然可以和正常人一樣，從事喜好的活動和工作。 

二、腸造口種類 

大腸在腹腔內的位置分為盲腸、升結腸、橫結腸、降結腸及乙狀結腸(圖

一)，腸造口的位置與糞便的性狀有關，常見的造口種類可分為三類(圖二)，說

明如下： 

(一)左側結腸造口：此種手術常是將降結腸末端或乙狀結腸拉出腹壁做永久性

腸造口，因保留大部份結腸，所以排出之糞便為固體狀，其部位通常在腹

部左側。此種造口可在醫師指示後，開始訓練定期灌腸，通常訓練一段時

間後會養成定時排便的習慣。 

(二)橫結腸造口：手術後利於腸道結合處癒合及讓下端腸道充份休息，常將橫

結腸拉出腸壁做成一個暫時性環狀結腸造口，所排出之糞便為半固體狀。

當腸道傷口完全癒合後，再經由手術將結腸接回，以恢復肛門排便功能，

其部位在上腹部左側或右側。 

(三)廻腸造口：造口部位在腹部右下方，排泄物呈黏稠液體狀，因為富含消化

酵素，所以較易腐蝕皮膚，須長期使用人工保護皮及便袋保護造口周圍皮

膚，並注意補充水分及電解質。 

 

 

 

 

 

 

 

 
    （圖一）腸道解剖位置圖                     （圖二）造口類型 
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三、腸造口手術前準備 

(一)術前須填妥手術暨麻醉說明同意書，如有需要在術前 1 天，需服用口服緩

瀉劑及灌腸，以排空腸道糞便，若執行灌腸有阻力時，則不強制執行灌腸，

但須告知醫師腸道準備狀況。 

(二)在術前 8 小時開始禁止進食，連水都不能喝。 

(三)術前護理人員會指導如何做深呼吸及咳嗽，以利手術後肺部擴張。 

四、手術後 

(一)由於手術採全身麻醉，返室後須配合做蒸氣吸入、練習深呼吸及咳嗽，以

利痰液咳出。 

(二)術後身上會有許多管子，如胃管、點滴管、尿管、傷口引流管等，雖對您

造成不便及不適，但在您病情漸漸好轉後，各類的管子將依您的病況一一

拔除。 

(三)若有任何疼痛不適，請立即通知護理人員，我們將為您做適當的處理。 

(四)手術後於腹部造口處，會有糞便斷斷續續排出，護理人員將指導您及家人

如何更換便袋人造皮及造口周圍皮膚護理(圖三)。 

(五)約一週後護理人員會指導您如何做好造口自我照顧事宜，並給您指導手冊

參考，用品設備視需要準備(需自費)：1.造口墊高片(適用於造口凹陷或齊

平)2.適透膜粉 3.適透膜膏(治療造口周圍受傷皮膚)4.護膚巾(預防排泄物

滲漏侵蝕皮膚)5.脫膠巾(去除殘膠)6.紙膠(圖四)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（圖三）造口更換準備用物            （圖四）自費造口用物 
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五、出院後日常生活照顧 

(一)飲食須注意水分攝取，每日水份攝取 1500mL 以上，採取均衡飲食，勿食用

易產氣之食物，如：地瓜、豆子、牛奶、馬鈴薯或汽水等。 

(二)在工作上避免提舉重物，建議使用束腹帶，避免造口周圍疝氣，保持適度

運動，但應避免接觸性、重力撞擊及增加附加的活動，如舉啞鈴等運動。 

(三)沐浴時可將便袋覆蓋腸造口，請選擇中性肥皂，以淋浴方式來清洗身體，

避免泡澡，衣服以柔軟舒適、寬鬆，勿壓迫造口為原則。 

(四)手術後，許多人關心性生活是否會受到影響，原則上並沒有任何影響，只

要保持身心的健康，您當然可以結婚、懷孕。懷孕前和配偶及醫師先商量，

同樣可為人父母。 

(五)腸造口病人仍可參加長途旅行，出外旅遊使用造口袋時，可選擇附活性碳

過濾片及拋棄式的造口袋，可不用清洗用完即丟及免除擾人的氣味。如果

所選擇的旅遊地點天氣較熱，由於出汗較多，造口袋更換的次數會增加，

更需要加強皮膚護理，避免皮膚受損。 

(六)如有造口及周圍皮膚出現紅、腫、熱、痛、破皮、出血及硬便，且補充水

分後未改善、2 日未解便等情況，建議立即返診，醫護人員可提供醫療諮詢。 

(七)可參與醫院舉辦的病友諮詢團體，相互分享成長的經驗，可學習更多照顧

造口的方法。 
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