
 

大大大大腸直腸癌腸直腸癌腸直腸癌腸直腸癌人工造口人工造口人工造口人工造口 

     
   人工造口一般人通常稱為人工肛門，由於生活飲食習慣及其他因

素的影響，患大腸直腸疾病或外傷而需要接受造口手術者日益增多，

雖然造口手術對身體外觀而言是一大改變，但對疾病的治療及生命的

挽救是絕對值得的。 
    造口手術是將排泄系統的出口，由原來的肛門改在腹部，對消化

功能並無很大影響，人工肛門並不是一種疾病，對健康不會有影響，

只要照顧得好，仍然可以過正常生活。 

�常見造口種類常見造口種類常見造口種類常見造口種類    

(一)左側結腸造口： 

    當不可避免的必須切除直腸及肛門時，這時就需要做一個永久性

的人工肛門來為身體的排泄物尋找另一條通道。這種人工肛門通常可

以透過每天定時的灌洗來達到定期排便的目的，糞便多可呈現條狀或

每日一次。 

(二)環狀橫結腸造口： 

    通常為暫時性，在時間上大致可維持數月或數年。其目的是讓末

端的腸道在手術後得以休息，並避免糞便的污染；或是當結腸阻塞時

可做減壓之用。在一定的時間之後，再將外置的腸道予以接合復原，

放回腹腔內。 

(三)迴腸造口： 

    為一小腸造口，它位於腹部右下方，因糞便多呈液狀，排便無規

律性且多次，加上內含多量消化液，極易腐蝕造口周圍皮膚，照顧上

會比較困難，須特別保護皮膚及定時更換造口袋，以維護皮膚的完整。 

(四)雙管造口： 

    有兩個開口，但不連在一起，一個開口排出糞便，另一個開口則

排出腸黏液，常以此造口暫時作為分流排泄物之作用。 
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�觀察造口觀察造口觀察造口觀察造口    

       造口實際上是腸子的內層（即黏膜層），是紅色和濕潤的，若去

碰觸、擦拭時會有輕微出血的現象，並無大礙，但如有大量出血情形 

 或造口顏色由紅變為紫黑色時，須與醫師或造口個管師連絡討論。 

      當造口手術後造口會有腫脹現象，約 6-8 週見消腫，此時有可能 

  需要更換保護皮的規格。 

�造口產品選擇造口產品選擇造口產品選擇造口產品選擇    

(一)造口袋選擇：    

種類 優點 缺點 

雙片式造口袋

( Two-Piece 
Systems ) 

1.包含兩部分: 底座和便袋兩者可分開。 

2.簡單容易使用。 

3.材質較硬挺，穩定性較強，適用於腹部較柔軟、皮下

脂肪較多、或皮膚皺摺多的人。 

4.外出時，可直接將換下來的便袋丟掉，增加外出的便

利性。 

5.不須時常撕下底座，便袋可隨時清洗，重複使用，適

用於較敏感的皮膚。 

高齡或手部活

動不方便的人 

，套上便袋的 

動作較困難。 

    

單片式造口袋

( One-Piece 
Systems ) 

1.底座和便袋一體成型，底座較柔軟、舒適，適用於腹

部平坦，皮下脂肪較少或接近骨頭突起處。 

2.黏貼簡單，適用於年紀較大、手部動作較不靈活的人。 

3.材質柔軟，穿上衣服後不易被發現。 

4.單價較低。 

改變便袋的樣

式，需要整套 

更換。 

(二)便袋選擇：    

種類 優點 適用對象 

開放型便袋

( Open-Ended 
Pouch ) 

可由底部打開，將糞便引流排出，平時袋底須以夾子或

橡皮筋封住。 

適用糞便較於鬆

散，且排出時間

不固定的迴腸或

右側大腸造口。 

閉鎖型便袋

( Close-Ended 
Pouch) 

 

與底座相通的一個開口。 適用糞便較成

型的降結腸或

乙狀結腸造口 

；兩片式便袋 

用過即丟，增 

加便利性。 



 

 

(三)底座選擇： 

種類 適用對象 

皮膚黏合處平坦型 適用於突起的造口 

皮膚黏合處凸面型 適用於平坦型或凹陷型造口 

固定型面板(與便袋扣合處) 面板較為堅硬，穩定性高 

可動型面板(與便袋扣合處) 面板稍微可彎曲，適用於腹部動作較大時 

 

(四)各類造口便袋的更換期： 

造口便袋名稱 更換時間 適用對象 

附人工皮的人工肛門便袋 

One picec colon-ileo open-end pouch 

單片式便袋 

Active life one picee drainable pouch  

 

3-5 天更換一次 

1.迴腸造口 

2.結腸造口 

3.傷口引流管 

雙片式適透膜環與便袋 

Two- picec colon-ileo open-end pouch 

底環 5-7 天更換一次 

便袋每天更換一次

（可重複使用 3-5

天） 

1.迴腸造口 

2.結腸造口 

 

愛得富單片式尿袋 

Active one-top post-op pouch 

5-7 天更換一次 1.泌尿造口 

2.傷口及引流管滲漏時 

�更換造口袋方法更換造口袋方法更換造口袋方法更換造口袋方法 
(一)先觀察造口： 

    正常的顏色應成粉紅、濕潤狀，若有變黑情形代表有缺血狀況，

及造口有脫出或回縮情形時，需立即請醫師處理。 

(二)清潔皮膚： 

    以紗布沾生理食鹽水或溫水，清潔造口周圍皮膚後擦乾。 

(三)更換造口用具： 

    右側及橫結腸造口的排泄物會直接由造口排出，需以便袋收集。

若是左側造口可在每日固定時間執行灌洗，大多一天只會排便一次，

其餘時間可用紗布或迷你便袋覆蓋，增加舒適感及生活照顧之方便

性。選擇造口用具時可按照個人的需求，選用適合的產品(單片式或二

片式造口用具)，增加便利及舒適性。 



 

 
�造口常見問題之護理方法造口常見問題之護理方法造口常見問題之護理方法造口常見問題之護理方法    

問題 護理方法 

皮膚損傷 1.造口旁有傷口先以人工皮覆蓋傷口，使用後才黏貼造口袋。 

2.若皮膚發紅破皮，以無痛保護劑（或傷口保護粉）使用後，再

以人工皮使用後再貼造口袋。 

3.皮膚毛囊炎時需刮除過多之毛髮及注意撕除膠帶的力道及方

法。 

造口回縮、與皮膚齊平 以墊高式軟環便袋或配合腰帶使用。 

造口黏膜與皮膚分離 1.加強造口清洗清潔及皮膚保護。 

2.每次清潔後須於造口周圍分離處使用保護粉以乾燥及收斂傷

口。 

造口脫出 1.讓病人平躺減少負壓後，慢慢將脫出部分已潤滑油推回。 

2.減少與造口摩擦，造口袋適當支撐及保護。 

3.若脫出嚴重影響糞便排出或生活時，醫師將考慮重新做造口。 

造口壞死 造口濕敷續觀察排泄功能並告知外科醫師。 

造口周圍皮膚凹陷、 

不平整 

以 paste（保護土）及 skin barrier 填補。 

造口出血 1.因造口表面佈滿微血管，輕微滲血現象為正常，可用棉棒沾濕

輕按滲血處止血即可。 

2.若排泄物帶血或血是由造口內部流出，則需告知醫師。 

造口旁疝氣 1.預防疝氣可用造口專用束腹帶，減少腹壓增加之活動。 

2.輕度疝氣時讓病人躺平，輕按摩造口周圍即可減輕情況，並於

下床或活動時，使用造口專用束腹帶。 

3.嚴重疝氣影響排便時需由醫師診治決定是否重做造口。 

造口狹窄 1.術後即發生狹窄情況，觀察其造口功能及外觀是否影響排泄。 

2.評估有無腹脹或造口周圍組織疤痕增生造成因素。 

3.以手指深入至第三指節擴肛，每日三次，每次 5-10 分鐘，至

造口狹窄改善。 

便秘 1.評估飲食習慣有無改變（量及種類、水份）、活動運動量。 

2.針對原因衛教及個別處理（硬便以 1：8 的甘油及水，結腸灌

洗）。 

腹瀉 1.評估飲食習慣是否不當（喝牛奶、嘗試過多新食物或不新鮮食

物）、正在施行化療、心情因素影響等。 

2.加強便袋使用及皮膚的保護。 

3.針對原因衛教，若嚴重無法控制則由醫師診治。 



 

 
�日常生活之注意事項日常生活之注意事項日常生活之注意事項日常生活之注意事項    

(一)飲食方面，手術後 1 至 3個星期需先進食低渣飲食，進而攝取普 

通飲食；避免攝取易脹氣的食物，如豆子 、洋蔥、起士、香蕉、蔥、 

青椒、蘆筍、甘藍菜、啤酒、蒜、木瓜。有嚴重的腹瀉問題時：避免 

食用果汁、綠豆、花椰菜、粗纖維的水果；若有便秘的現象，則可多 

食用果汁及蔬菜，以軟化糞便。 

(二)在工作中應避免提重物，以防造口周圍疝氣發生，如需要較劇烈 

的活動則以束腹帶保護。 

(三)洗澡時可用便袋覆蓋造口或拿開便袋，盡量以淋浴方式來清洗身 

體；當底座黏著時，避免使用肥皂於造口周圍皮膚，因為肥皂有 

時會讓造口底座的黏著性降低。 

(四)一般不會影響手術前原有的活動，但是循序漸進，先緩慢及 

少量進行，適應後再逐漸增加強度與時間；散步、慢跑、騎腳踏 

車或游泳都是合適的運動，運動前記得先清空便袋。 

(五)游泳時，則可用迷你便袋來覆蓋人工肛門，至於周圍的皮膚則以 

防水紙膠貼住即可並穿著連身式泳衣。 

(六)穿著的衣服以柔軟、舒適、寬鬆為原則，不需特別製作。 

(七)男性病患通常在開刀後會有暫時性的陽萎。但一般來說，在手術 

後三個月便可以嘗試性生活，但伴侶宜小心不要重壓或劇烈動作即可。 

�參考資料參考資料參考資料參考資料    

大腸癌照護網    

網址：http://www.crctw.org/ 

中華民國玫瑰之友（造口）關愛協會網 

網址：http://www.myrose.org.tw/index.html 


