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【摘要】 成人回肠造口患者肠道解剖结构与功能改变，易发生高排出量、电解质紊乱及营养不良等并发症，饮食管理对改善患者

预后至关重要。本共识由中国抗癌协会造口伤口整合护理专业委员会牵头制订，旨在为成人回肠造口患者的饮食管理提供科学、规范

的临床指导。本共识基于循证方法，围绕饮食管理的5个核心主题展开，包括饮食管理的目的与核心原则、评估与监测指标、液体与营

养素摄入管理、饮食行为与进食技巧，以及健康教育与随访策略，共涵盖30条推荐意见。本共识内容贴合临床实际，可为护理人员及

患者提供系统化的饮食管理指导，以降低并发症风险，改善患者营养状况与生活质量。
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回肠造口是挽救患者生命、改善预后的重要外科手

段，但术后肠道解剖结构与消化吸收功能改变，肠道对

水、电解质及营养物质的吸收能力受限，患者易发生高

排出量、水电解质紊乱、营养不良等并发症，饮食不当还

易诱发造口堵塞、产气异味等问题[1-3]。接受回肠造口

患者中有20%~70%可能经历造口并发症。为避免或缓

解并发症带来的频繁或持续影响[4]，部分回肠造口患者

选择避开摄入特定食物，这可能对其总体饮食摄入和营

养状况产生负面影响[5]。调查显示70%的回肠造口术后

患者会调整饮食，部分患者为避免排气、减少排便量而

改变饮食习惯[6]。也有研究显示，饮食管理不仅能减少

患者造口并发症的发生，还能提高患者生活质量[7]。目

前临床对回肠造口患者的饮食管理缺乏统一规范的指

导方案，鉴于此，中国抗癌协会造口伤口整合护理专业

委员会与浙江省肿瘤医院共同制定《成人回肠造口患者

饮食管理专家共识》（以下简称共识），以期为成人回肠

造口患者提供科学、实用的饮食管理临床指导意见，减

少并发症，改善患者营养状况，最终提高患者的生活质

量。本共识已在国际实践指南注册与透明化平台完成

注册（PREPARE-2026CN473）。

1 回肠造口概述

1.1 回肠造口的定义及流行病学特征 回肠造口是通

过手术的方式将远端回肠经腹壁造口并固定，使肠道内

容物直接排出体外[8]，在结直肠癌、炎症性肠病、肠穿孔

等胃肠道疾病的治疗中发挥着关键作用[9-10]。据估计，

中国每年新增约10万例回肠造口患者，目前已有回肠

造口患者100万例左右[7]。

1.2 回肠造口患者的生理特征及与饮食的关系 回肠

造口的核心特点是造口输出物为未经过结肠吸收的稀

糊状或液状粪便，含大量水分、电解质及营养物质，且排

出频率高、无明显规律。这一生理特征决定了饮食管理

是回肠造口患者康复及预防造口脱垂等并发症的关键

环节，患者的饮食不仅关系到营养状况、水电解质平衡，

更直接影响造口排出物的性状、质量与数量，从而影响

造口周围皮肤等并发症的发生率[1-3]。

2 共识目的与核心原则

推荐意见1（Ⅳ级，A级推荐）：回肠造口患者存在高

排出量（连续3 d＞1 500 mL/d）、电解质紊乱、营养不良

等并发症风险，系统进行饮食管理可减少并发症发生，

改善患者预后和生活质量[5-6，11-14]。推荐意见2（Ⅴ级，A

级推荐）：多学科协作原则。由外科医师、消化内科医

师、造口专科护士、营养师、病房护士等组成多学科团

队，共同制定饮食与营养管理计划，确保科学性和实用

性[7，12-13]。推荐意见3（Ⅴ级，A级推荐）：个体化原则。需

结合回肠造口患者原发疾病、术后时间、近端回肠长度、
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造口排出量、是否术后放化疗、营养状况、个人耐受性、

基础疾病、饮食习惯、文化背景等因素，进行个体化指

导[12-13]。推荐意见4（Ⅴ级，A级推荐）：循序渐进原则。

应在回肠造口术后基于对造口排泄状况与患者耐受度

的监测，指导患者从流食、无渣/少渣半流食、软食逐步

过渡至普食[13]。推荐意见5（Ⅱ级，A级推荐）：均衡饮食

原则。确保能量、蛋白质、维生素和矿物质充足摄入，避

免因过度忌口导致营养不良[6，14]。

3 共识推荐意见

3.1 评估与监测 推荐意见6（Ⅴ级，A级推荐）：住院

期间每周使用营养风险筛查 2002（Nutritional Risk

Screening 2002，NRS 2002）进行营养风险筛查，出现造

口高排量等病情变化时，应立即重新评估。定期监测营

养相关指标，包括体重指数、血清白蛋白、总蛋白、血红

蛋白等，建议每周至少1次，或根据病情调整监测频

率[15-16]。推荐意见7（Ⅴ级，A级推荐）：术后每1~3天监

测血清电解质、尿素、肌酐，稳定后每周监测，并密切观

察患者有无口渴、尿量减少、尿色深、头晕等脱水症状。

出院后根据病情延长监测间隔[11，13，16]。推荐意见8（Ⅴ
级，A级推荐）：每日评估并记录造口排出量、排泄物性

状、排泄规律、造口及周围皮肤情况[5，7]。推荐意见9（Ⅴ
级，A级推荐）：对于存在营养风险（NRS 2002评分≥3

分）或高排出量的患者，应在出院后1个月内完成首次

随访评估，可使用简易筛查工具（如营养不良通用筛查

工具或NRS 2002改良版）快速评估营养状况，并结合体

重变化、饮食摄入量、排出量、症状（食欲、恶心等）进行

综合判断[7，15]。推荐意见10（Ⅱ级，A级推荐）：定期观察

患者是否存在恶心、呕吐、腹胀、腹痛、造口排气多、异味

等症状，评估症状与进食时间、食物种类的关系[12，14]。

3.2 液体与营养素摄入管理 推荐意见11（Ⅴ级，A级

推荐）：每日液体摄入量应在一般人群推荐量（1.5~2.5 L）

的基础上额外增加500~750 mL，大量出汗或高排出量

时应进一步增加[11]。推荐意见12（Ⅳ级，A级推荐）：液

体种类包括水、蔬菜汁、不含咖啡因的电解质饮料，各类

液体适量摄入[6]。推荐意见13（Ⅳ级，A级推荐）：发生造

口高排量时，限制低渗液体的摄入量（每日总量为0.5~

1.0 L），避免进食酒精和高糖饮料。推荐使用标准口服补

液盐，钠浓度≥90 mmol/L[5-7]。推荐意见14（Ⅴ级，A级推

荐）：术后早期推荐低纤维、低渣饮食，避免坚果、种子、

全谷物、生蔬菜水果、玉米、蘑菇、芹菜等高纤维食物。

恢复期后可逐步少量引入不同类型纤维[12]。推荐意见

15（Ⅳ级，A级推荐）：可溶性纤维（如燕麦、熟香蕉、苹果

酱、车前子壳粉）有助于增加粪便稠度，对高排出量患者

有益；不溶性纤维（如麦麸、带皮水果、蔬菜茎皮等）需谨

慎尝试，充分咀嚼[5-6，12]。推荐意见16（Ⅴ级，A级推荐）：

对于营养不良、经口摄入不足或造口高排出量患者，优

先选择高能量密度、少渣、易消化食物，包括精制主食、

优质蛋白质、适量健康脂肪，必要时在营养师指导下使

用口服营养补充剂（oral nutritional supplements，ONS）；

术后存在营养不良风险者建议出院后继续使用ONS 4~

8周，应选择等渗配方，避免高能量密度ONS导致腹泻

或增加排出量，使用期间需密切观察排出量及消化道反

应，必要时调整剂型或剂量[13，15]。推荐意见17（Ⅴ级，A级

推荐）：保证优质蛋白质摄入，推荐量为1.2~1.5 g/（kg·d）

（肝、肾功能不全者，需根据情况个体化调整），来源包括

瘦肉、禽肉、鱼、蛋、奶制品、豆制品，适量摄入红肉，避免

加工肉制品[13]。推荐意见18（Ⅳ级，B级推荐）：适当增加

含钠、含钾丰富的食物（如土豆等），可根据电解质监测结

果，调整钠、钾摄入量[5-6，15]。

3.3 饮食行为与进食技巧 推荐意见19（Ⅴ级，A级推

荐）：术后早期宜少量多餐（每日5~6餐），根据饥饿感和

耐受性调整餐次和食量，避免暴饮暴食；后期可根据个

体情况逐步过渡至一日三餐，进食时充分咀嚼至糊

状[11，13，16]。推荐意见20（Ⅴ级，A级推荐）：避免进食时说

话、嚼口香糖、吸烟等易吞入空气的行为，使用吸管喝水

时，应小口慢吸，避免吸空或用力吸吮而吞入空气[11，16]。

推荐意见21（Ⅳ级，A级推荐）：建议在两餐之间饮水，餐

前 30 min 至餐后 30 min 内尽量少饮水，即“干湿分

离”[6]。推荐意见22（Ⅴ级，A级推荐）：指导患者造口术

后逐步增加食物种类，每次只引入1种新食物，通过“逐

一尝试、少量开始、充分咀嚼、观察反应”的饮食探索方

式，观察24~48 h无不适再逐渐加量；若出现腹胀、腹痛、

排出量增多等不适，暂停2~4周后再尝试，探索适合个

体的饮食方案[12，16]。推荐意见23（Ⅳ级，A级推荐）：预防

造口高排量。推荐食用有增稠作用的食物，如白米饭、

白面包、面条、土豆泥、香蕉、苹果酱等，除此之外，棉花

糖、凝胶类糖果也可少量食用。必要时在医师指导下使

用止泻药（如洛哌丁胺）或可溶性纤维补充剂[5-6，11]。推

荐意见24（Ⅱ级，B级推荐）：减少造口产气和异味。常

见产气/异味食物包括豆类、洋葱、大蒜、韭菜、辛辣食

物、碳酸饮料、啤酒等，建议患者通过饮食日记记录可能

引起产气或异味的食物，此外，可尝试摄入有助于减轻

异味的食物，如欧芹、菠菜、蔓越莓汁、酸奶、脱脂乳

等[14，16]。推荐意见25（Ⅴ级，A级推荐）：避免造口堵塞。

易引起堵塞的食物包括玉米、坚果、椰子、爆米花、芹菜、
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蘑菇、糯米制品等，即使患者咀嚼良好也应少量食用。

发生堵塞时应立即禁食禁水并就医[11-12，16]。

3.4 健康教育与随访 推荐意见26（Ⅴ级，A级推荐）：

健康教育时机。回肠造口患者饮食管理健康教育应分

阶段、全程化实施，以术前教育为基础，术后分阶段强

化，出院后持续随访巩固，确保患者能够逐步掌握并执

行，帮助患者提高长期自我管理能力[7，11，13]。推荐意见

27（Ⅳ级，B级推荐）：健康教育形式。可采用多种形式，

如图文手册、科普视频等开展健康教育，满足不同文化

程度患者的需求[13，17]。推荐意见28（Ⅳ级，A级推荐）：健

康教育内容。应涵盖知识、技能维度，包括回肠造口

后的消化生理变化、并发症识别与预防、饮食过渡原

则、新食物尝试技巧、饮食与排泄日记的记录方法

等[6-7，12-13]。推荐意见29（Ⅴ级，A级推荐）：随访时间和内

容。出院后1个月内通过电话、视频或门诊随访至少3

次（分别在第1、2、4周），动态评估饮食、营养、体重和排

泄等情况，稳定后3个月随访1次；长期随访中需关注维

生素B12、铁、脂溶性维生素等微量营养素水平，每年至

少检测1次维生素B12
[5-7，13]。推荐意见30（Ⅴ级，B级推

荐）：鼓励患者与主要照顾者共同参与居家饮食管理，规

范记录饮食与造口排泄日志，强化自我管理意识，提高

长期饮食依从性与生活质量[16]。

4 小结

本共识针对成人回肠造口患者肠道吸收功能受损，

易出现脱水、营养不良、造口堵塞等并发症，制定30条

循证推荐意见，围绕饮食管理的目的与核心原则、评估

与监测、液体与营养素摄入管理、饮食行为与进食技巧，

以及健康教育与随访策略五大方面给出可落地的实操

方案，兼顾康复需求与个人饮食耐受，为临床医护指导

和患者居家自我管理提供标准化依据，有助于减少造口

相关并发症，提升患者营养状况与生活质量。
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