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一、什么是肠造口排量？

简单来说就是肠造口排出的排泄物的量。

二、肠造口排量高的标准是什么？

肠造口并发症的分型与分级标准文献中肠造口

高排量是指：肠造口排量 24 小时内大于 1500 毫升 ,

持续大于等于 3 天。

三、肠造口高排量的分类

根据肠造口高排量发生的时间，可以分为早期

高排量和晚期高排量。

早期高排量是造口术后 3 周内出现，而晚期高

排量一般是指术后 3 周以后形成。

由于术后 1-2 周内肠造口排量不稳定，部分患

者可能会出现高排量。部分早期高排量是术后机体自

我应激反应，可不做处理。

四、肠造口高排量的诱因

肠造口患者如果具备以下 1 个或多个因素，请

警惕高排量的发生。

1. 高龄大于 65 岁；

2. 合并高血压、肾病、肝硬化、克罗恩病等疾病；

3. 与药物有关的因素如服用二甲双胍，促动力

药包括胃复安、泻药、红霉素等，或突然停用皮质类

固醇或阿片类药；

4. 短肠综合征（手术导致近端短肠剩余部分

＜ 200  cm）；

5. 空肠造口术的形成可能会导致造口高排量；

6. 肠炎（如梭菌或沙门氏菌）、细菌过度生长、

腹腔脓毒症；

7. 狭窄引起的间歇性梗阻、肠系膜缺血；

8. 肿瘤性疾病、放化疗治疗。

五、造口排量的监测 

排量监测有助于早期识别肠造口高排量的发

生，对于早期预防和干预有重要意义。居家期间可

使用量杯精确测量造口排量并进行记录。其次还可

以通过监测尿量、体重、电解质水平等指标，及时

发现异常情况。

六、高排量的药物治疗

发生高排量后，逐渐增加食用可溶性纤维补充

剂 ( 如膳食纤维 ) 至 4 次 / 天，或增加剂量至少 2 倍。

若效果不佳，需进行药物干预（请遵医嘱使用

药物）：抗动力药物、抑制消化液药物，根据排泄物

的量缓慢调整药物剂量，不推荐联合用药。

回肠造口术后的患者无法吸收肠溶片或缓释药

物，需要观察造口袋内有无未溶药丸或胶囊。若有，

可将其调整为可快速溶解的药物。

使用引起肠造口排量增加的药物需要进行调整

或停用，请咨询本专科医生。
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七、肠造口高排量引起的危害有哪些？

1. 水电解质紊乱

对于成人而言，24 小时肠造口排量 >2000 毫升

持续 3 天以上，便会引起电解质紊乱，并产生相关并

发症。可能出现严重的脱水症状，如口渴、皮肤干燥、

少尿或无尿、乏力和眩晕等。

相关对策

（1）应及时识别并干预。记录造口排泄量、尿量，

统计出入量是了解是否脱水的方法之一。监测血液生

化指标，其中水、钠、镁、钾、钙、血清肌酐和尿素

的评估尤为重要，可量化水和电解质紊乱程度。

（2）当患者由于钠损耗口渴时 ，增加水的摄入

会进一步加重造口高排量，因为低渗性液体（如水、

茶和咖啡、果汁等）中的钠含量低，过量会使钠排入

肠腔导致低钠血症。 

（3）建议患者每天低渗液体摄入限制在 500-

1000 毫升 ，每日饮用 1000-2000 毫升葡萄糖电解质

溶液替代。

2. 营养不良和体重下降

肠造口高排量易导致营养不良和体重逐渐下降。

高排量造口中会有大量蛋白质的流失。结肠或回肠造

口术的患者，因结肠或者回肠的切除，会影响维生素

B12 的吸收。

相关对策

(1) 做好自我监测，常见的监测指标包括体质指

数、身体组成分析、生化指标中总蛋白、清蛋白、前

蛋白等。

(2) 做好饮食日记：记录每日饮食种类和量，观

察摄入食物的情况与排泄情况的规律，避免引起肠造

口排量增加的食物。

(3) 口服液体补充：口服电解质溶液可维持水电

解质平衡。

(4) 膳食优化：少量多餐（每日 5~7 餐），缓慢进食、

充分咀嚼。建议减少食用高糖、高钠、高油脂食物。

增加摄入促进造口输出增厚的食物（低纤维、富含淀

粉的碳水化合物食物），避免可能加剧输出（高纤维

含量的食物和含糖饮料）和易引发梗阻的食物（干果、

玉米、坚果、爆米花、芹菜等）；进餐时避免过多饮水，

并在饮食中适量添加钠盐促进水分吸收。

(5) 营养配方的选择：元素饮食是一种含有丰富

的营养、人体能够完全消化吸收的化学精制食物，可

有效减少消化道分泌物、改善吸收曲线，减少造口输

出。营养配方的获取需要到营养门诊去咨询专科医生。

(6) 肠道微生态调整：肠道微生态调整是一种新

兴的营养管理策略，包括益生菌和益生元的补充，以

及增加膳食中的纤维摄入。益生菌作为免疫营养素，

可通过调控高排量造口肠道微生态 ，改善营养吸收和

免疫功能。可以咨询医生开具相应的益生菌和益生元。

3. 肠造口周围皮肤并发症

对于高排量患者而言，尤其是回肠造口的患者

由于造口排泄物为肠液，含有较多的消化酶，如发生

外溢粪水侵蚀皮肤则会引发粪水性皮炎，皮肤会发红、

疼痛、发热、溃疡、增生等。需要及时倾倒造口袋，

避免粪水外溢，每天观察造口底盘有无渗漏。如果患

者或家属不能居家处理粪水性皮炎请立即到造口门诊

就诊。

4. 肾功能的损伤 

肠造口高排量患者因脱水易导致急性肾功能衰

竭和肾结石的形成。应及时处理脱水情况，积极就医。

肠造口高排量的发生基本处于居家阶段，身体

会发出一些预警信息。患者和家属要引起重视，做好

排量监测，进行饮食自我调整和营养的支持，及时就

医以预防严重情况的发生。
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