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肠造口术后，别让用药成为难题

肠造口术是治疗结直肠癌、溃疡性结肠炎等疾病

的重要手段，指通过手术在腹壁建立人工通道，将部

分肠道引至体表，形成用于排泄粪便或废物的造口。术

后的药物选择及用药管理，直接影响治疗效果和患者

的生活质量。然而，造口位置不同，药物在体内的吸收

过程也会发生变化。那么，哪些药可以正常使用，哪些

使用时需要格外谨慎？下面我们结合临床案例，为您详

细解析。

一、肠造口术对口服药物吸收过程的影响
绝大多数口服药（如片剂、胶囊）进入胃后，会随

着食糜慢慢进入小肠。小肠内壁布满绒毛，表面积巨

大，且血流丰富，是药物吸收的“主战场”。药物在小肠

内溶解后，穿过肠壁进入血液，再被运送到全身发挥作
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用。剩余的水分和电解质则进入大肠，最终形成粪便排

出体外。

对于接受肠造口术的患者，影响药物吸收的关键

因素是被切除的肠道长度。切除的小肠越长，药物吸收

受到的影响就越大。此外，药物剂型也会影响吸收效

果。例如，缓控释制剂或肠溶制剂需要沿小肠和部分大

肠逐渐吸收，因此对肠道完整性的要求更高。

正因如此，不同造口类型的患者面临的风险也不

同。对于小肠造口（如空肠造口、回肠造口）患者，由于

药物吸收的主要场所被切除或缩短，发生药物吸收不

佳的风险远高于远端结肠造口（如降结肠造口、乙状结

肠造口）、直肠造口患者。需要注意的是，切除了部分小

肠但未进行肠造口术的患者，也面临药物吸收效果下

降的问题。
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二、造口位置与用药选择
根据肠道造口位置的不同，造口主要分为小肠造口

和大肠造口两大类。不同类型造口对药物吸收的影响

各异，因此不同造口患者应选择不同剂型的药物。

1.小肠造口（空肠造口、回肠造口）

肠溶片和缓控释制剂需要在肠道内（从小肠到降

结肠之前）缓慢释放和吸收。若患者接受小肠造口术，

这些剂型的吸收会受到影响，因此不建议选用。

这类患者更适合选用速释制剂，如溶液剂、混悬

液、胶囊、普通片剂。这些剂型药物释放快，即使小肠

被部分切除或改道，也能较快被吸收。

用药期间，建议患者密切观察自身症状变化，定期

与医生沟通，评估药物治疗效果。如有条件，可监测血

药浓度，以更客观地判断药物是否被充分吸收。

2.大肠造口

根据造口在肠道上的具体位置，大肠造口对药物

吸收的影响可分为两种情况：

（1）盲肠造口、升结肠造口、横结肠造口

位于盲肠、升结肠或横结肠的造口，同样可能影响

药物的吸收。由于这些部位仍处于药物吸收的主要路

径上，其选药原则与小肠造口相似，建议优先选用速释

制剂，以确保药物能被及时、充分地吸收。

（2）降结肠造口、乙状结肠造口、直肠造口

对于造口位置在降结肠、乙状结肠或直肠的患者，

情况则有所不同。无论是肠溶剂型、缓控释剂型还是速

释剂型，药物在到达降结肠之前基本已被完全吸收。因

此，这类造口对药物吸收的影响很小，几乎所有口服剂

型均可正常使用。

三、常用药物的剂型选择与用药注意事项
1.阿司匹林肠溶片

阿司匹林肠溶片能够避免直接刺激胃壁，减少胃

黏膜损伤，从而降低胃出血风险，因而是很多患者的首

选。但对于接受小肠造口术、升结肠造口术、横结肠造

口术的患者，则不建议服用阿司匹林肠溶片。这类患者

应选择阿司匹林普通片，并通过与食物同服的方式，减

轻药物对胃黏膜的刺激。

2.硝苯地平缓释片

若患者接受的是小肠造口术、升结肠造口术、横结

肠造口术，则不建议选用硝苯地平缓释片，可选择普通

剂型的降压药，如氨氯地平片等。而降结肠、乙状结肠

和直肠造口的患者，可正常服用硝苯地平缓释片。

3.抗酸药

抗酸药虽能缓解胃部不适，但对部分造口患者可
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能产生不同程度的影响。例如：

● 镁离子有渗透性导泻作用，回肠造口患者服用

含镁抗酸剂（如氢氧化镁）可能出现腹泻。

● 钙离子可能减缓肠道蠕动，回肠造口患者服用

含钙抗酸剂（如碳酸钙）容易发生便秘。

● 铝剂会使肠道水分减少，结肠造口患者长期服

用含铝抗酸剂（如氢氧化铝）可能引起便秘。

因此，造口患者应在专业医生或药师指导下根据造

口位置和药物成分选择抗酸药，必要时调整药物种类。

四、临床案例解析
1.案例介绍

李大爷因结肠癌接受了结肠部分切除手术，术中

医生为他做了一个保护性的降结肠造口。

术前，李大爷一直服用粉红色外壳的硝苯地平控

释片控制血压，效果良好；但在术后，他发现造口袋中

竟然出现了完整的粉红色药片，这让他十分担忧，于是

来到药学门诊寻求帮助。

2.案例解析

硝苯地平控释片是一种控释剂型，其设计目的是

让药物在体内缓慢释放，以帮助患者平稳控制全天血

压。那么，造口袋中出现药片外壳，是否意味着药物疗

效受损？

根据前文介绍，缓控释制剂的吸收主要发生在小

肠及部分大肠（降结肠之前）。李大爷的造口位于降结

肠，控释片在通过小肠和近端大肠时，有效成分已被

充分吸收，排入造口袋的粉红色药片仅是药物外壳。因

此，李大爷不需要担心，可继续遵医嘱每日按时服用硝

苯地平控释片，并定期监测血压，通过血压变化评估药

物疗效。

五、结语
理解“药物去了哪里”“为什么没效果”，是每位造

口患者和家属的必修课。肠造口术改变了身体的排泄

路径，却没有改变药物吸收的基本规律。只要掌握核心

原则，就能避开大多数用药误区。

造口患者应主动与医生、药师沟通，详细了解自己

所用药物的剂型特点，并在复诊时如实反馈用药后感

受及造口排出物情况。唯有医患携手，才能真正实现

“药尽其用”。愿每一位造口患者都能在科学用药的护

航下，自信生活，拥抱健康人生。
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