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前言

现代造口治疗、护理和康复始于20世纪50年代，80年代末在我国蓬勃发展。
随着医学科学的发展、社会的不断进步，造口者对造口护理的需求远远超出了造口本身的治疗需求，
造口者越来越重视自己的心理适应和社会对造口者的接受程度以及生活质量的提高。
这对造口治疗师和护理师提出了更高的要求。
因此，我们邀请造口专业的医学、护理学专家编写了本书，以适应社会对专业化造口康复治疗曰益增
长的需求，满足造口治疗师及专科护士和在校学生对造口专业理论知识和专业技能的渴求。
书中如有不当之处，恳请读者批评和指正，更希望与有志于本专业的同行共同切磋，加强交流，为促
进护理事业的发展而努力。
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内容概要

本书详细介绍了造口学的发展与现状、  造口手术与治疗、造口的护理、造口患者的健康教育、伤口
愈合与护理、压疮的评估、预防及护理、国际造口组织简介等内容。
全书突出造口护理理论和实践相结合的特点，同时介绍了国内外造口护理最新研究成果和进展。
本书适合造口相关科室护士及在校护理专业学生学习参考。
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章节摘录

（二）增生阶段增生阶段也称为增生期，即细胞增殖分化和肉芽组织生成阶段。
约在创伤后48h开始，持续2－3周。
此期以肉芽组织增生和表皮组织增生移行为主要病生理过程。
1.肉芽组织形成肉芽组织的形成是真皮或皮下组织损伤后的修复方式，是一种增生旺盛的幼稚结缔组
织。
它主要包括：①细胞：成纤维细胞和巨噬细胞：②疏松的细胞外基质：胶原蛋白；③丰富的新生毛细
血管。
在皮肤创面愈合中，具有抗感染和保护创面、机化血凝块及坏死组织、填补组织缺损的作用。
（1）血管形成：局部炎症开始不久，就有新生细胞出现。
首先出现新生血管和血管化，形成于伤口边缘完好无损的血管，是肉芽组织生长的基础。
毛细血管以每曰延长0－0.6 mm的速度增长，其方向大都垂直于创面。
从第3－4天开始从伤口底部及边缘长出肉芽组织，填平伤口。
肉芽组织中还有丰富的成纤维细胞和细胞外基质。
（2）纤维增生：成纤维细胞为主要的组织修复细胞，可产生胶原纤维，支撑肉芽组织。
第5－6天，成纤维细胞产生胶原纤维，其第1周胶原纤维形成甚为活跃，此后逐渐缓慢。
随着胶原纤维越来越多，出现瘢痕形成过程，大约在伤后1个月瘢痕完全形成。
可能由于局部张力的作用，瘢痕中的胶原纤维最终与皮肤表面平行。
（3）伤口收缩：是指伤口边缘的整层皮肤及皮下组织向中心移动，伤口迅速缩小。
伤口收缩的意义在于缩小创面。
伤口收缩是由于伤口边缘新生的肌纤维细胞中含有收缩性的肌动蛋白，牵拉伤口边缘引起，与胶原无
关。
5－羟色胺、血管紧张素及去甲肾上腺素能促进伤口收缩，肾上腺糖皮质激素及平滑肌拮抗药则能抑
制伤口收缩。
抑制胶原形成则对伤口收缩没有影响，植皮可使伤口收缩停止。
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编辑推荐

《造口伤口临床护理实践》适合造口相关科室护士及在校护理专业学生学习参考。
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