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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 

科 別 直腸外科 編號：7820011 

主 題 
腸造口底座、造口袋更換 

及日常生活照護 
2013.07.26 訂定  

製作單位 75 病房 2024.04.21 四修  
一、前言： 
        隨著人們飲食習慣改變及外食人口增加，腸道病患及其併發症有逐年增加

的趨勢；當結腸或直腸發生腫瘤阻塞、嚴重感染、穿孔、憩室炎、創傷、腸道

吻合處滲漏的情況，經醫師評估需要做腸造口手術，其可緩解疾病的威脅，但

腸造口的存在，使病人喪失對自我身體的控制，還要面對心理及社會適應等的

壓力，此手術對身體外觀是一大改變，但對治療疾病、挽救生命絕對值得；所

以只要學會如何正確照護腸造口，您依然可以和正常人依樣從事喜好的活動和

工作。 
 二、清潔造口及更換造口袋： 

(一)準備用物：除膠噴霧、清潔液、保護噴霧、造口防漏膠、保護粉、一般

可燃垃圾袋、檢診手套、濕紙巾、衛生紙、乾紗布、造口底座(貼環)、
造口袋、筆、造口測量尺寸表、彎剪、口腔棉棒(圖一)。 

   
 
(二)清潔步驟： 

1.於更換前後皆需清洗雙手。 

2.舖塑膠袋在造口腹側下方。 
        3.戴手套，取下病人身上造口袋，使用除膠噴霧移除底座或單片式造口    

袋丟棄於一般可燃垃圾袋內。 

圖一、用物準備 
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        4.由上往下將造口便袋取下，或以除膠噴霧輕噴並撕下底座的邊緣，擠 
壓適量清潔液以清潔棉棒或濕紙巾沾溫水，將造口周圍皮膚擦拭乾

淨，亦可使用濕紙巾擦拭。  
5.以乾紗布將造口周圍皮膚擦乾。 
6.噴上保護噴霧保護皮膚 

 
(三)更換步驟： 

1.測量造口大小：以造口尺寸表測量出造口根部直徑(圖二)，底座範圍

應比造口大 0.2~0.3 公分，再將造口尺寸表放於造口底座背面，決定

要修剪的尺寸(圖三)。 
 

 

 

 

 

 
           

 

圖二、造口尺寸表測量出造口根部大小      圖三、決定要修剪的尺寸 

 

2.修剪底座：依線修剪出洞口，以手指或筆撫平洞口不平整處，避免鋸

齒狀(圖四)。 

 
  圖四、用手指撫平不平整的角度    圖五、沿洞口底座，塗上適量造口防漏膠 
 
3.底座黏貼：撕去底座紙膠，沿底座洞口，塗上適量造口防漏膠(圖五)，
約一分鐘後，輕觸造口防漏膠，待不沾手，以手指撫平即可黏貼，將

底座洞口對準造口，請病人鼓脹肚子，用手指或棉枝輕壓造口內邊底

座，使底座與皮膚緊密黏貼(圖六)，以手掌覆蓋加溫，藉由體溫熱氣

活化底座黏膠，使其更加穩固並臥床 30 分鐘，增加底座附著力。 
4.在造口環裁切處與皮膚交接處，撒上造口粉，減少滲漏(圖七)。 
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  圖六、底座與皮膚緊密黏貼             圖七、撒上造口粉，減少滲漏 

 
5.固定造口袋：造口袋斜放 45 度，將造口袋凹槽扣著底座扣環由下往

上，順著邊緣溝槽推壓使扣緊，再將扣環卡緊，扣環卡緊時會出現”
卡”的一聲，以利密合。輕拉造口袋確定與底座密合緊扣，造口袋一

旦扣住即無法旋轉，若需更換角度，要拿起造口袋重新扣上。 
 

6.造口袋可黏式袋夾的使用方法：將尾端帶向上摺三次，將兩側蝴蝶翼

黏向中間魔鬼氈相黏(圖八)。    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           

 
 

 
                          圖九、排空造口袋 

(四)排泄物處理： 
1.當造口袋中充滿空氣時，只須拉開造口袋上端擠出空氣即可，若糞便

超過袋子容量三分之一至二分之一時，應清除糞便或更換乾淨造口

袋，將取下的造口袋以冷水清洗後將袋子撐開並於陰涼處晾乾，備下

圖八、造口袋封口 
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次再使用，排空造口袋如(圖九)。 
2.腸造口底座應於飯後 4 小時或飯前 1 小時更換，勿在服用軟便藥物 
後立即更換。 

三、腸造口與生活： 
(一)飲食： 

1.少量多餐均衡規律飲食，觀察排泄物情況，做為日後飲食依據。 
      2.衛教結腸造口病人攝取高蛋白、高碳水化合物、低渣飲食，避免攝   

入高纖維食物，以免導致腹瀉、便祕或阻塞等。 
      3.建議食用餅乾、吐司及乳酸製品，有助於減少產氣；可多吃香菜或 

蔓越莓汁減少糞便氣味。 

(二)工作：避免提舉重物之工作，體力許可下，可重回原職場。 
(三)運動：適度運動，避免劇烈運動，特別應避免腹壓增加的活動，如提重

物或練啞鈴等。 
    (四)旅行：只要準備足夠且完整的造口用具及防止腹瀉藥物，仍可外出長               

途旅行。 
(五)衣著：可選擇自己喜愛的衣服，只要不壓迫腸造口即可。 
(六)性生活：手術後不會影響性生活，行房前先排空排泄物，採不壓迫造口

的姿勢，以免滲漏或異味。 
(七)洗澡、游泳：可淋浴、坐浴，使用不剌激的中性肥皂，游泳時可用迷你

造口袋覆蓋或以防水膠粘貼造口周圍，著一件式的泳衣為宜。 
(八)結婚、懷孕：保持身心健康，同樣可以結婚。但女性懷孕之前需先和配

偶及醫師商量，接受專業指導，同樣可為人父母。 
(九)造口底座每 5~7 天或滲漏時需更換。 
 

四、返診：返診可幫助您解決在家所遭遇的困難及問題，並可追蹤檢查病情變化。

若發現造口有回縮凹陷、腸脫出、黏膜顏色改變、造口周圍皮膚紅疹

或潰瘍應盡快返診告知醫師。 
五、若更換有問題，可參考高雄榮總網頁衛教資源中大腸直腸外科，在「腸造口

底座、造口袋更換及日常生活照護」有衛教資料可供參考。 
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圖一～圖七「造口袋更換步驟」高雄榮民總醫院 75 病房(2024)拍攝授權使用。 
圖八「造口袋封口」 

圖九「排空造口袋」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


	(一)準備用物：除膠噴霧、清潔液、保護噴霧、造口防漏膠、保護粉、一般可燃垃圾袋、檢診手套、濕紙巾、衛生紙、乾紗布、造口底座(貼環)、造口袋、筆、造口測量尺寸表、彎剪、口腔棉棒(圖一)。

