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!摘要"

!

目的"探讨饮食类型对造口周围潮湿相关性皮肤损伤!
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"的影

响*方法"采用方便抽样法选取
!"#F

年
##

月至
!"!"

年
F

月复旦大学附属中山医院)复旦大学附属肿瘤医院)海军军医大学第

一附属医院和上海交通大学医学院附属新华医院收治的行肠造口术患者
)(!

例*根据患者饮食类型分为普食)软食)半流质)

流质
%

组#定期随访所有患者至术后
)

个月*采用统一的
\SU-+

评定表和肠造口患者调查表收集结局变量和其他预测变量

资料#采用
T

软件的
;0

B

9D29<

逐步回归法分析饮食类型对
\SU-+

的预测效能并纳入其他预测变量进行校正*结果"共
)!F

例

患者完成随访#发生
\SU-+#%#

例!

%!,'a

"#其中普食组
)&

例!

!(,!a

")软食组
%'

例!

)%,#a

")半流质组
J(

例!

)F,&a

"*

软食及半流质在校正前后均为独立预测因子#校正后
HT

值分别为
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!

FJa?I),)#

'

#!,)!

#

$

#

",""#

"和
',FF

!

FJa?I%,%&

'

#','#

#

$

#

",""#

"#模型校正前后的拟合效果均良好#

UO?

分别为
",&(&

!

FJa?I",&#'

'

",'#J
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FJa?I",'"%

'

",''(

"*结论"饮食类型是造口周围潮湿相关性皮肤损伤的重要影响因素%与普食相比#软食和半流质会增加
\SU-+

风险且

半流质风险高于软食*
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"是指由

长期暴露于各种水分和潜在刺激物!如粪便)汗液)

伤口渗出物"等引起的#从造口&皮肤交界处开始向

外扩张的与潮湿有关的皮肤炎症和侵蚀'

#$)

(

*

\SU-+

的发生率约为
)(,&a

'

%

(

*

\SU-+

引起的

疼痛)瘙痒及由此增加的护理和治疗费用给患者造

成了生理)心理)社会交往)经济等多方面影响#其

预防意义大于治疗#而有效预防需要明确主要危险

因素*文献中指出$年龄'

J

(

)体质量指数!

]SI

"

'

(

(

)

造口部位'

&

(

)造口方式'

&

(

)排便规律性'

'

(

)排便性

状'

'

(

)术前定位'

F

(

)术后化疗'

#"

(

)底盘渗漏'

##

(

)造口

护理技能掌握水平'

#!

(等是
\SU-+

的影响因素#但

饮食与
\SU-+

的关系尚不明确*

!"!"

年的一项

探讨肠造口周围皮肤损伤与营养水平关系的研

究'

#)

(结果表明#营养状况越差的患者发生并发症的

风险越高#且损伤程度越重*饮食作为一种可干预

因素#与患者的营养状态密切相关#饮食类型及食

物选择也会直接影响排便性状*因此#本研究旨在

探讨饮食对
\SU-+

发生的影响#并检验其预测

效能*

!

!

资料与方法

#,#

!

研究对象
!

采用方便抽样法选取
!"#F

年
##

月至
!"!"

年
F

月复旦大学附属中山医院)复旦大学

附属肿瘤医院)海军军医大学第一附属医院和上海

交通大学医学院附属新华医院收治的行肠造口术

患者
)(!

例*纳入标准$!

#

"首次接受临时性或永久

性肠造口术%!

!

"年龄
%

#'

岁%!

)

"具备正常的沟通

和交流能力%!

%

"有固定或可随时联系的照顾者*

排除标准$存在咀嚼)吞咽障碍*本研究通过复旦

大学附属中山医院伦理委员会批准!

]!"!"$""JT

"#

所有患者均知情并签署知情同意书*

#,!

!

研究工具

#,!,#

!

饮食类型表
!

基于专业书籍'

#%

(及临床饮食

指导内容自行编制饮食类型表#用于判断患者饮食

类型#包括普食)软食)半流质)流质
%

种*普食是与

健康人相似的饮食#一般食物均可选择%软食是碎)

烂)软)少粗纤维的易咀嚼和消化的饮食#可选择软

饭)面条)切碎煮熟的菜)肉等%半流质是呈半流质

状态#纤维少#易咀嚼)吞咽和消化的饮食#可选择

泥)末)粥)羹)面条等%流质是呈液状#易吞咽和消

化的饮食#可选择乳类)豆浆)米汤)稀藕粉)菜汁)

果汁等*患者病情无特殊情况下#理论上在术后
#

个月时饮食基本可过渡到普食#因此#本研究饮食

类型数据收集时间为术后
#

个月*在判断患者的饮

食类型时#更多的是从整体判断患者在数据收集时

点是否已经开始吃某种类型饮食#而不具体在某一

天或某一餐饮食内容*

#,!,!

!

肠造口患者调查表
!

基于文献回顾)专家

咨询和预调查#形成肠造口患者调查表*用于收集

\SU-+

其他预测变量相关资料#包括人口学资料)

临床特征相关资料和造口护理相关资料*定义和

指导测量易引起歧义的变量$如/排便规律0指每天

排便时间和排便次数较为固定%/排便性状0以患者

最多见的排便性状为判断依据#不单独考虑某次排

便#分为成形便)略成形便)糊状便)稀糊状或水样

便*数据收集时间为术后
#

个月*

#,!,)

!

\SU-+

评定表
!

基于文献回顾)专家咨询

形成
\SU-+

评定表#用于判断是否发生
\SU-+

#

包括
\SU-+

的定义)临床表现*由
#"

位平均工作

年限为
!%,J

年的造口治疗师进行
!

轮专家函询评

价研究工具内容效度!专家权威程度分别为
",F%J

和
",F(J

"#结果显示内容效度良好!
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!

结局判断
!

判断术后
)

个月是否发生

\SU-+

*如患者存在造口周围皮肤颜色)完整性)

感觉异常#则嘱其进行造口门诊随访或上传图片#

将患者主诉及图片统一上传至并发症评定小组!由

J

位造口治疗师组成#微信小组形式运行"#小组成

员分别根据
\SU-+

评定表判断结局#综合意见后

得出最终结论*结局判断采用盲法#评定小组成员

对研究对象及本研究目的均未知*

#,%

!

统计学处理
!

采用
-\--!#,"

及
T%,",)

软

件分析数据*符合正态分布的计量资料以
&

(g)

表

示#采用
*

检验#非正态分布以
+

!

$

!J

#

$

&J

"表示#采

&'(
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#
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#
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用
S8::$[@92:3

6

1

检验*计数资料以
&

!

a

"表

示#采用
!

!检验比较组间差异#理论频数
#

J

时#采

用
=9D@31

确切概率法*采用
;0

B

9D29<

回归进行多因

素分析*

为检验饮食在
\SU-+

发生中的预测效能#先对

其进行单因素
;0

B

9D29<

回归分析得到
S043;#

#计算未

校正
HT

值及
FJa?I

#绘制
TH?

曲线及校准曲线#然

后分别将其放入
S043;!

和
S043;)

进行多因素

;0

B

9D29<

回归分析校正饮食预测效能#计算校正
HT

值

及
FJa?I

#绘制
TH?

曲线及校准曲线*

S043;!

包含

变量为饮食类型)年龄)

]SI

)造口部位)造口方式)排

便规律性)排便性状%

S043;)

包含变量为饮食类型)

年龄)

]SI

)造口部位)造口方式)排便规律性)排便性

状)造口开口高度)造口护理技能掌握水平)术前定

位)术后化疗)渗漏次数*检验水准!

"

"为
","J

*

>

!

结
!

果

!,#

!

一般资料分析
!

结果!表
#

"显示$共纳入患者

)(!

例#完成
)

个月随访者
)!F

例#失访
))

例*发

生
\SU-+#%#

例!

%!,'a

"#发生时间为
!F

!

!#

#

%)

"

4

#最短为
&4

#最长为
'&4

*在饮食类型资料

中#由于一般患者术后住院时间为
%

'

(4

#无特殊情

况下#出院前饮食已过渡到半流质#因此在收集饮

食数据时未出现流质*

\SU-+

组与无
\SU-+

组

的饮食类型)性别)术前定位)造口部位)造口方式)

术后化疗)造口开口高度)排便规律性)排便性状)

技能掌握水平)渗漏次数差异均有统计学意义!

$

#

","J

"#其余指标差异无统计学意义*

表
!

!

>

组肠造口患者的一般资料分析

!

指标 总例数!

&."#+

"

\SU-+

组!

&.%(%

" 无
\SU-+

组!

&.%''

"

*

&

!

#

&

0

值
$

值

年龄&岁
&$,"&-%#,!) !+,+%-%%,!! &$,)$-%","$ $,!&) $,!)%

性别
),$() $,$$'

!

男
#%%

!

&(,%

"

)+

!

"),(

"

%"#

!

&#,&

"

!

女
%%'

!

"!,%

"

&#

!

!#,!

"

!&

!

(),!

"

婚姻状况
$,%+& $,)&(

!

单身
%%

!

","

"

(

!

"&,(

"

)

!

&",&

"

!

已婚
"%'

!

+&,)

"

%")

!

(",%

"

%'%

!

!&,+

"

文化程度
",!#' $,"%)

!

小学及以下
+#

!

#',$

"

("

!

(&,)

"

(+

!

!","

"

!

中学
%)$

!

!%,)

"

&)

!

"+,(

"

%$"

!

&$,&

"

!

专科
"(

!

%$,"

"

%"

!

"',#

"

#%

!

&%,'

"

!

本科及以上
""

!

%$,$

"

%'

!

!(,!

"

%!

!

(!,&

"

饮食类型
'&,!%!

#

$,$$%

!

普食
%'#

!

!!,"

"

")

!

#$,"

"

%(!

!

)+,)

"

!

软食
)(

!

##,!

"

('

!

&(,+

"

#&

!

"!,%

"

!

半流质
)"

!

##,#

"

!&

!

)&,)

"

%)

!

#","

"

自理能力
#,()$ $,!%"

!

无需依赖
#%)

!

&&,$

"

+%

!

(%,+

"

%#&

!

!',%

"

!

轻度依赖
%$!

!

"%,+

"

(!

!

(#,+

"

&$

!

!),%

"

!

中度依赖
"

!

$,+

"

#

!

&&,)

"

%

!

"","

"

!

重度依赖
(

!

%,#

"

"

!

)!,$

"

%

!

#!,$

"

]SI #",%)-",($ #",%#-",#% #",#%-",!( $,#%( $,'"%

腹部手术史
%,(&+ $,#)(

!

有
&+

!

#%,$

"

"(

!

(+,"

"

"!

!

!$,)

"

!

无
#&$

!

)+,$

"

%$)

!

(%,%

"

%!"

!

!',+

"

过敏史
%,(") $,#!(

!

有
#$

!

&,%

"

&

!

"$,$

"

%(

!

)$,$

"

!

无
"$+

!

+",+

"

%"!

!

(",)

"

%)(

!

!&,"

"

吸烟史
",%&" $,$)!

!

有
!&

!

%),$

"

"$

!

!",&

"

#&

!

(&,(

"

!

无
#)"

!

'",$

"

%%%

!

($,)

"

%&#

!

!+,"

"

)'(

!
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!
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&
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续表

!

指标 总例数!

&."#+

"

\SU-+

组!

&.%(%

" 无
\SU-+

组!

&.%''

"

*

&

!

#

&

L

值
$

值

造口原因
(,+)( $,%&$

!

结直肠癌
#+%

!

'',(

"

%"%

!

"+,'

"

%&$

!

(',&

"

!

肠梗阻
%'

!

!,!

"

(

!

%,#

"

%(

!

(,"

"

!

肠穿孔
'

!

#,(

"

#

!

$,&

"

&

!

%,'

"

!

其他
%#

!

",)

"

(

!

$,&

"

'

!

%,!

"

手术方式
%,(+" $,$)(

!

机器人
%&

!

(,+

"

&

!

"),!

"

%$

!

&#,!

"

!

腹腔镜
%&)

!

!$,'

"

))

!

(&,%

"

+$

!

!",+

"

!

开腹
%(&

!

((,(

"

!'

!

"+,)

"

''

!

&$,"

"

术前定位
',&+' $,$$"

!

有
%'(

!

!!,+

"

+#

!

!$,$

"

+#

!

!$,$

"

!

无
%(!

!

((,%

"

(+

!

"",'

"

+&

!

&&,#

"

造口部位
#),)'(

#

$,$$%

!

结肠
%#&

!

"',"

"

"%

!

#(,&

"

+!

!

)!,(

"

!

回肠
#$"

!

&%,)

"

%%$

!

!(,#

"

+"

!

(!,'

"

造口方式
%!,!"%

#

$,$$%

!

端式造口
%#(

!

"),(

"

"&

!

#+,$

"

''

!

)%,$

"

!

袢式造口
#$!

!

&#,"

"

%$!

!

!%,#

"

%$$

!

(','

"

造口开口高度
%

!

$,!

#

%,!

"

$,'

!

$,!

#

%,#

"

%

!

$,&

#

%,!

"

*",'$!

#

$,$$%

术后放疗
$,$%# $,+%(

!

有
"#

!

+,)

"

%(

!

(",'

"

%'

!

!&,#

"

!

无
#+)

!

+$,"

"

%#)

!

(#,'

"

%)$

!

!),#

"

术后化疗
&,"&& $,$%#

!

有
%!%

!

(!,+

"

)&

!

!$,"

"

)!

!

(+,)

"

!

无
%)'

!

!(,%

"

&!

!

"&,!

"

%%"

!

&",!

"

排便规律性
',%&) $,$$(

!

有
!!

!

%&,)

"

%(

!

#!,!

"

(%

!

)(,!

"

!

无
#)(

!

'","

"

%#)

!

(&,(

"

%()

!

!",&

"

排便性状
"#,"%)

#

$,$$%

!

成形便
!!

!

%&,)

"

%%

!

#$,$

"

((

!

'$,$

"

!

略成形便
!)

!

%),"

"

%!

!

#&,"

"

(#

!

)",)

"

!

糊状便
%+&

!

!+,&

"

++

!

!$,!

"

+)

!

(+,!

"

!

稀糊状或水样便
#%

!

&,(

"

%&

!

)&,#

"

!

!

#",'

"

术后造口护理指导
#,!!$ $,%%$

!

有
"$%

!

+%,!

"

%""

!

((,#

"

%&'

!

!!,'

"

!

无
#'

!

',!

"

'

!

#',&

"

#$

!

)%,(

"

出院后造口护理者
",(+& $,"$"

!

造口门诊
"+

!

%%,+

"

%+

!

(',)

"

#$

!

!%,"

"

!

家人
#&!

!

'$,!

"

%%!

!

(",(

"

%!$

!

!&,&

"

!

自己
#"

!

),$

"

&

!

#&,%

"

%)

!

)",+

"

!

护工
#

!

$,&

"

%

!

!$,$

"

%

!

!$,$

"

院内参与造口护理
$,$)" $,)')

!

有
%%#

!

"(,%

"

()

!

(#,$

"

&!

!

!',$

"

!

无
#%&

!

&!,+

"

+(

!

(",!

"

%##

!

!&,!

"

技能掌握水平
&,$+% $,$%(

!

完全掌握
'!

!

#!,'

"

#+

!

"(,%

"

!&

!

&!,+

"

!

部分掌握
%+#

!

!',(

"

'"

!

(",#

"

%$+

!

!&,'

"

!

未掌握
!#

!

%!,'

"

#+

!

!!,'

"

#"

!

((,#

"

渗漏次数
"",&%%

#

$,$$%

!

$ %+%

!

!',%

"

!)

!

#+,'

"

%"(

!

)$,#

"

!

%

'

" '(

!

#!,!

"

()

!

!&,$

"

")

!

((,$

"

!$

" !(

!

%&,(

"

")

!

&',!

"

%)

!

"%,!

"

!!

年龄和
]SI

以
&

(-)

表示#造口开口高度以
+

!

$

#!

#

$

)!

"表示#其余指标均以
&

!

a

"表示%

]SI

$体质量指数*

''(
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!,!

!

饮食类型在
\SU-+

中的独立及校正预测效

能
!

将/

\SU-+

0作为因变量#/发生0赋值为
#

#/未

发生0赋值为/

"

0#预测变量赋值见表
!

*

结果!表
)

"显示$

S043;#

中软食
HTc&,!%

!

FJa?I),F'

'

#),#(

#

$

#

",""#

"#半流质

HTc#!,F#

!

FJa?I(,&)

'

!%,&&

#

$

#

",""#

"*

S043;!

校正后的软食
HTc&,!%

!

FJa?I),F!

'

#),&&

#

$

#

",""#

"#半流质
HTc#!,()

!

FJa?I

(,JJ

'

!J,J%

#

$

#

",""#

"%

S043;)

校正后的软食

HTc(,)"

!

FJa?I),)#

'

#!,)!

#

$

#

",""#

"#半流

质
HTc',FF

!

FJa?I%,%&

'

#','#

#

$

#

",""#

"*

结果!图
#

"显示$

S043;#

)

S043;!

)

S043;)

均具

有良好的拟合度)校准度和区分度#模型校准曲线

?8;#

)

?8;!

)

?8;)

均接近参考线!图
#U

"#

UO?#

)

UO?!

)

UO?)

均大于
",&J

!图
#]

"#模型预测性能

评价结果具体见表
%

*饮食类型在
\SU-+

发生风

险预测中具有良好的独立和校正预测效能*

表
>

!

预测变量赋值

预测变量 赋值

饮食 普食
.$

%软食
.%

%半流质
.#

造口部位 结肠
.$

%回肠
.%

造口方式 端式
.$

%袢式
.%

排便规律性 有
.$

%无
.%

排便性状
成形便

.$

%略成形便
.%

%糊状便
.#

%稀糊状
或水样便

."

掌握水平 完全掌握
.$

%部分掌握
.%

%未掌握
.#

术前定位 有
.$

%无
.%

术后化疗 无
.$

%有
.%

渗漏次数
$

次
.$

%

%

'

"

次
.%

%

$

"

次
.#

表
?

!

饮食的单因素回归分析及校正多因素回归分析

变量
S043;%

#

HT +!a?I $

值

S043;#

#

HT +!a?I $

值

S043;"

#

HT +!a?I $

值

常量
*%,"( $,#& $,%'

'

$,!&

#

$,$$% *#,$( $,%" $,$)

'

$,##

#

$,$$% *%,$' $,"( $,%"

'

$,'( $,$#%

软食
%,+' ),#( ",+'

'

%",%&

#

$,$$% %,+' ),#( ",+#

'

%",))

#

$,$$% %,'( &,"$ ","%

'

%#,"#

#

$,$$%

半流质
#,!& %#,+% &,)"

'

#(,))

#

$,$$% #,!( %#,&" &,!!

'

#!,!(

#

$,$$% #,#$ ',++ (,()

'

%','%

#

$,$$%

图
!

!

?

个模型的校准曲线$

9

%和
=GE

曲线$

X

%

!!

虚线为理想状态下参考线#

?8;;

)

?8;#

)

?8;"

分别对应
S043;%

)

S043;#

)

S043;"

%

TH?%

)

TH?#

)

TH?"

分别对应
S043;%

)

S043;#

)

S043;"

*

表
@

!

模型预测效能

!

模型
N0DC31$P3C3D@0Q UI? ]1931

!

+!a?I

"

UO?

!

+!a?I

"

S043;% $

$

$,$! "&(,+' %',$

!

%!,)

'

#$,(

"

$,)!)

!

$,)%'

'

$,'%!

"

S043;# $

$

$,$! "(','( %),$

!

%(,&

'

%+,"

"

$,)&)

!

$,)%'

'

$,'%!

"

S043;" $

$

$,$! ""',&% %&,%

!

%",'

'

%',!

"

$,'(!

!

$,'$(

'

$,''&

"

!,)

!

其他预测变量不同水平间饮食类型差异性分

析
!

结果!表
J

"显示$结肠与回肠造口间饮食类型

差异#不同饮食类型的排便性状)渗漏次数差异均

有统计学意义!

$

#

","J

"*

+'(

!
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!
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年
&
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第
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表
C

!

预测变量不同水平间饮食类型差异性分析

&

!

a

"

!

变量
总例数

!

&."#+

"

饮食类型

普食!

&.%'#

" 软食!

&.)(

" 半流质!

&.)"

"

!

#值
$

值

造口部位
%%,$"& $,$$(

!

结肠
%#&

!

"',"

"

'(

!

&&,)

"

#"

!

%',"

"

%+

!

%!,$

"

!

回肠
#$"

!

&%,)

"

+'

!

(',"

"

!%

!

#!,%

"

!(

!

#&,&

"

排便性状
#',(%+

#

$,$$%

!

成形便
!!

!

%&,)

"

(%

!

)(,&

"

)

!

%#,)

"

)

!

%#,)

"

!

略成形便
!)

!

%),"

"

"&

!

&",#

"

%(

!

#(,&

"

)

!

%#,#

"

!

糊状便
%+&

!

!+,&

"

%$$

!

!%,$

"

(+

!

#!,$

"

()

!

#(,$

"

!

稀糊状或水样便
#%

!

&,(

"

!

!

#",'

"

(

!

%+,$

"

%#

!

!),#

"

渗漏次数
%#,('" $,$%(

!

$ %+%

!

!',%

"

++

!

!%,'

"

"!

!

%',"

"

!)

!

#+,+

"

!

%

'

" '(

!

#!,!

"

#'

!

"","

"

#"

!

#),(

"

""

!
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饮食类型对
\SU-+

的影响
!

饮食类型为软

食和半流质的患者发生
\SU-+

的风险分别是普食

患者的
(,)"

'

&,!%

倍和
',FF

'

#!,F#

倍*与

S043;!

相比#

S043;)

校正后的软食和半流质的
HT

值均稍有所降低#主要是因为
S043;)

中在
S043;!

基础上新纳入的变量/造口开口高度)渗漏次数0均

为
\SU-+

独立影响因素*本研究显示#渗漏次数

$

)

次时发生
\SU-+

的风险是无渗漏的
!,'#

倍%

在不发生造口脱垂前提下#造口开口高度每增加

#<C

#

\SU-+

发生风险降低
J"a

*饮食无论是单

独还是校正后预测
\SU-+

的发生风险#均具有良

好的拟合度)校准度和区分度#主要有以下原因*

),#,#

!

饮食类型可影响排便性状
!

排便性状为

\SU-+

的影响因素*本研究结果显示#略成形便

与成形便之间差异无统计学意义#糊状便发生

\SU-+

风险为成形便的
%,"'

倍#而稀糊状或水样

便发生
\SU-+

的风险为成形便的
#!,'

倍*人体

的水分吸收主要在大肠#在结肠造口中#

'%,Fa

为

成形便或略成形便#而在回肠造口中#

'',&a

为糊

状便*对于回肠造口患者来说#饮食中的水分含量

直接会影响粪便中含水量#进而影响排便性状*本

研究对不同饮食类型排便性状的差异进行分析#结

果表明#稀糊状或水样便的比例在普食患者中为

!,&a

#而在半流质患者中则达到
#(,%a

#不同饮食

类型下的排便性状差异有统计学意义*

),#,!

!

饮食类型可影响渗漏发生
!

当造口底盘由

于周围皮肤不平整)造口开口高度过低)黏胶吸水

溶解或底盘本身黏性不强引起粘贴不牢而导致造

口周围皮肤直接接触造口排泄物时#即认为发生底

盘渗漏*排便性状越稀薄#通过底盘裁剪缝隙渗入

底盘下的可能性越大#底盘黏胶在接触粪便时吸收

的水分越多#发生渗漏的机会越大*饮食则通过影

响排便性状间接影响渗漏发生*本研究对不同饮

食类型渗漏次数的差异进行分析结果表明#渗漏次

数
$

)

次的人数中#半流质饮食!

!','a

"明显高于

普食!

','a

"#提示半流质饮食在一定程度上会增

加渗漏风险*

),#,)

!

饮食类型直接影响患者术后营养状态
!

营

养缺乏可损害机体的免疫机能#降低机体抗感染及

损伤后组织修复能力*指南'

#J

(中指出#恶性肿瘤患

者中
%"a

'

'"a

存在营养不良#而结直肠癌作为消

化系统恶性肿瘤#除癌症本身消耗外#手术造成的

部分肠段缺失尤其是小肠肠段缺失#进一步增加了

发生营养不良的风险*日常饮食为营养干预的重

要内容#流质)半流质)软食)普食
%

类饮食为基本饮

食类型#所能够提供的食物种类)营养成分也随着

饮食级别的增加而丰富*在术后早期开始胃肠内

营养#并随疾病的康复积极进行由流质到普食的过

渡#有利于为机体恢复及时补充足够营养#减少营

养不良发生风险#从而增加机体的抵抗力*

),!

!

肠造口患者术后饮食类型及过渡现状
!

随着

快速康复理念在外科领域的应用#结直肠癌患者在

术后
#4

便开始尝试无渣流质饮食#术后
#

周基本

上可半流质饮食#无特殊情况术后
#

个月可进普食*

对于肠造口患者来说#造口只是改变了粪便排出的

通道#对于咀嚼)吞咽功能正常的患者来说#除对一

$+(
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些富含粗纤维的食物进行适当限制外#饮食基本应

与常人无异*而本研究结果显示#肠造口患者中饮

食过渡明显迟滞#术后
#

个月普食患者比例仅为

JJ,)a

#而在发生
\SU-+

患者中#术后
#

个月仍有

)F,&a

的患者为半流质饮食*

本研究中纳入分析的肠造口患者均为病情允

许康复期饮食正常过渡的患者#而随访中发现患者

间饮食类型存在一定差异#饮食类型的不同受到患

者自身饮食观念)饮食相关健康指导等影响#导致

该结果的原因有$!

#

"需要肯定的是肠造口患者对

于术后营养摄入有着积极的态度#但是在饮食相关

知识和行为方面待提高*!

!

"院内及出院时饮食指

导普遍缺乏术后饮食类型及出院后饮食过渡时机)

过渡方法相关内容#同时患者缺乏了解相关知识的

途径#导致长时间停留在某一种饮食类型*!

)

"部

分患者的依从性较差#尽管多次鼓励其积极进行饮

食过渡#仍为尽可能避免饮食不当引起肠道和造口

梗阻而拒绝饮食过渡建议*

),)

!

研究局限性
!

研究对象来自全国多个省份#

多数患者出院后通过微信和电话进行随访#约
#"a

的
\SU-+

患者未按照规定拍照上传*因此#评定

小组只能通过详细问诊后得到的患者主诉作出判

断#这可能会导致结局判断出现一定程度偏差*

综上所述#本研究中
\SU-+

的发生率为

%!,'a

!

#%#

&

)!F

"#软食及半流质饮食可作为

\SU-+

的风险预测因子*饮食可通过改变造口排

便性状)渗漏次数和机体营养状态等影响
\SU-+

的发生*
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