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课程名称：外科护理学

微课题目：《两件式造口袋粘贴方法及技巧》

章节内容：大肠癌护理

适用对象：五年制高职护理专业



微课教学设计方案

一、课程背景

目前，我国大多数高职护理专业课程内容体系单一、内容陈旧，缺乏专业特色，教学过

程也过于偏重医学基础知识讲授或单一的技术训练，忽略了对护生综合能力的培养。实践教

学环节是落实课程思政的重要领域，实践育人是思想政治教育和专业教育的重要组成部分，

目的在于通过开展形式多样的实践教学活动，深化学生对理论知识的认识，并将知识转化为

现实世界的应用能力，进而提升学生的综合素质。微课教学是一种新型教学方式，在学生思

政课堂教学中，较好的运用微课教学方式，可以很好的辅助老师的教学工作，提高学生的综

合素养。《两件式造口袋粘贴方法及技巧》微课教学相较于传统思政课堂教学模式，可以极

大地调动学生学习的积极性，提高课堂教学质量和水平。

二、课程性质

《两件式造口袋粘贴方法及技巧》是专业核心课程《外科护理学》中“大肠癌护理”一

个知识点，主要培养学生运用外科护理技能来解决外科护理岗位中关于“结肠造口”护理问

题；《两件式造口袋粘贴方法及技巧》是其中一个比较重要的知识点。

微课的主要特色：专业课教师临床实践、学生见习共同采集临床情景案例，采用医教相

长、校企（院）一体以项目导向、任务驱动的教学模式；引进临床新技术、新技能结合“教、

学、做”一体化的教学方法来完成教学目标。

三、学情分析

前期他们已经学习了大肠癌病人的护理，对相关理论知识已经掌握，我们结合学生的特

点，选择了目标教学模式，以能力目标、知识目标、素养目标整合护理专业课程的教材内容，

教学过程中增加学生的临床见习采集病例，引进临床新技术、新技能和技巧；尽量零距离的

接触、护理案例中的患者，培养学生的自主学习，充分调动学生的学习兴趣和积极性。

四、基本理念

本微课根据护理专业培养目标，以能力培养为核心，任务引领为课程设计基础，工学结

合为切入点，多种信息化教学手段并用的教学理念，开展教学活动，培养高素质护理人才。

1．以项目导向、任务引领为主线。基于临床护理岗位工作任务，明确完成任务所需的能力，

根据岗位工作任务的性质，遵循必须、够用、管用的原则，将《两件式造口袋的粘贴技巧》

实施以项目导向、任务驱动为主的教学模式，突出了教学内容与临床结合、为岗位服务的特

点。

2．以工学结合、校企合作、顶岗实习为特点，在课程中充分体现工学结合、校企合作、顶岗

实习的特色，高度重视实践和实训教学环节，突出“做中学、做中教”的职业教育教学特色，

充分体现“教学做一体化”，加大课程技能课程的比例。按照临床护士核心能力要求，设置

课程，将课程思政融入进一步推进学生综合能力培养。

五、课程目标

通过《两件式造口袋粘贴方法及技巧》微课的学习，掌握基本知识和临床操作技能，培养

护生在现代“延续性护理”观点的指导下，运用外科护理学知识，提高学生的思想素质水平，

懂得关爱病人、关爱老年人生活健康的意义并学会关爱的方法，以护理程序为框架，指导外科

临床护理工作。具体目标见：《两件式造口袋粘贴方法及技巧》教学设计实施过程。



六、《两件式造口袋的粘贴技巧》教学设计方案实施过程

课程名称 外科护理学

微课名称 《两件式造口袋的粘贴技巧》

适用对象 五年制高职护理专业

知识点来源 人民卫生出版社《外科护理学》章节： 大肠癌病人护理

知识点描述 两件式造口袋的使用

视频制作 PPT2019 万彩动画大师 Camtasia9（喀秋莎）

教学类型 技能型 启发型 问答型 探究型

教学目标

1 知识目标：能运用正确的护理评估方法，针对结肠造口两件式造口袋能熟练

使用；结合临床经验及病例解决实际操作过程中出现的并发症。

2 能力目标：具有实施常用护理操作技术、常用检查配合的能力；学会观察结

肠造口病人的症状、体征，识别病情变化，对造口各种并发症做出应急处理；

协助和指导病人进行造口的自我维护，并进行有关家庭护理。

3 素养目标： 在学习的过程中，培养护生热爱人类、热爱生命的博爱之心；

在评估和分析患者对健康的需要时，护生应展示与患者良好的人际交往技能；

在实施每项外科护理技术时，注意关爱病人，保护病人隐私操作做到轻、稳、

准和连贯，并能通过实施护理技术向患者传递情感，表现出高度的责任感继而

提高学生的思想素质水平。

教学重点 掌握两件式造口袋的使用方法及技巧

教学难点 如何使造口底盘和造口周围皮肤紧密相贴

设计思路

本微课设计为三个部分：

一、助教临床见习采集临床病例，导入微课授课内容；

二、正文讲解：

1分析病例，找出导致病例并发症原因。

2 针对原因利用视频讲解两件式造口袋使用时注意事项。

3 结合病例本身身体状况和临床经验，解决案例中让“造口底盘和皮肤紧

密相贴的一些技巧”。

三、回归案例，总结。



预计时间 5分45秒

教学过程

教学活动 内 容 设计意图

一、片头

（ 34 秒）

病例导入：同学们好，今天我们为大家讲解的是外科护理学中“两

件式造口袋的粘贴技巧”，助教小冉在临床见习中采集的病例导入，

回顾上节课理论授课中什么是“结肠造口”结合病例实际导入授课内

容。

走进临床

采集案例

二、正文讲解

（ 286 秒）

第一部分内容：分析病例 提出问题

结合病例，分析病例中张大叔造口并发症发生的原因及临床表现，

主要与他使用的两件式造口袋护理不恰当，加上本身身体瘦弱所造成

的“粪便外溢”有关。

项目导向

提出问题

第二部分内容：探索研究 解决问题

1 解决张大叔两件式造口袋护理不当问题：重点介绍两件式造口

袋粘贴注意事项。

2 结合并发症“粪水性皮炎”建议加入造口护肤粉及防漏膏的使

用方法和作用。

3 回归案例，结合造口位置特点，结合临床实践经验，裁剪造口

底盘，使造口底盘和造口周围皮肤紧密粘贴从而彻底解决“粪便外溢”

问题。

教师引导

学生自主探究

三、结尾

（ 25 秒）

病例总结：通过这些方法和技巧，可以还你一个“健康造口”；

关注健康、关爱老年人生活，同学们这些方法和技巧技巧，你们记住

了吧？

思政融入

自我教学反思

《两件式造口袋的粘贴技巧》是外科护理学“大肠癌病人护理”中一个比较重要的技能

操作，但是学校实践教学相对简单单一，和临床差别很大：临床结肠造口因为使用造口

袋和造口产品不同，产生的并发症很多，而且病人在使用两件式造口袋过程中差异性很大，

本微课在结合临床病例和临床经验的基础上制作完成，主要用于理论课程完成后，实践教

学开始前，以项目导向、任务引领为前提学生熟悉，模拟练习操作，在接下来实践教学过

程中，学生操作为主体，教师指导为辅，真正做到“学中做，做中学”，把课堂还给学生

。



详细设计方案

项目 内 容 解说词 时间

片头

第一张：图片导入

第二张：引入主题

第三张：导入病例

第一张

第二张：同学们好，今天我们为大家讲解的是外科护理学当

中两件式造口袋的粘贴方法及技巧。

第三张：助教小冉同学在见习过程中采集到一份特殊的病

例：张大叔两月前做了结肠造口手术，手术顺利，恢复还不

错，但是最近在自己学习造口护理时出现了一些问题，来咨

询医生.......

34 秒

正文讲解

第四张：回顾理论

第五张：分析病例

第六张：提出问题

第七张：分析原因

第四张：那么，什么是结肠造口，我们在上节课给大家讲到

他是实行 miles 手术后，全称腹会阴联合直肠癌根治切除术

后把一段肠管拉出体外翻转缝合于皮肤外的排便通道。

第五张：我们来看看问题出在哪里？张大叔用的是两件式造

口袋，粪便在流向造口底盘时，总有一部分粪便浸润到造口

底盘周围。

第六张：造成造口底盘周围皮肤红、肿、痒，有时还疼痛难

忍；经过诊断张大叔是由于护理不当得了“粪水性皮炎”；

第七张：那么粪水性皮炎的原因有哪些？1 造口护理技术不

恰当，2 皮肤褶皱造成的溢漏，3 造口位置比较差，我们结

合张大叔自身的身体状况，他的皮炎是由于他本人瘦弱造口

周围皮肤褶皱较多，使造口底盘与皮肤连接不紧密，粪便外

溢造成的，所以我们需要再跟张大叔强调一下两件式造口袋

粘贴方法及一些技巧。

286 秒



第八张：解决问题（操作视

频）

第九张：深入探究

第十张：经验探索

第十一张：案例深究

第十二张：深入细化

第八张：操作前跟张大叔解释取得配合，造口病人由“体像

紊乱”现象存在，一定要注意拉上围帘，保护病人隐私，检

查备齐物品，使用两件式造口袋前清洗造口周围皮肤用柔软

的布把水分拭干；针对张大叔的皮炎，适当配一些造口护肤

粉来保护皮肤，用保护膜涂抹造口周围皮肤；这是一次性造

口尺，用来测量造口大小，根据底盘标尺裁剪造口底盘，再

次测量修剪后的造口底盘与造口大小相符，利用指腹抚平造

口底盘边缘；造口周围涂抹防漏膏，然后撕下造口底盘，由

下向上紧密贴在造口周围皮肤上，利用指腹手掌温度按压造

口底盘两分钟左右，使造口底盘与皮肤紧密相接；检查造口

袋锁扣，打开锁扣装在造口底盘上，关闭锁扣；最后利用病

人手掌温度轻轻按压三到五分钟左右，使底盘和皮肤紧密相

贴。

第九张：我们重点强调一下，皮肤保护膜的使用可以有效缓

解大小便浸渍带来的损伤。

第十张：喷洒造口护肤粉可以用来治疗、缓解张大叔的皮炎

症状；

第十一张：另外，针对老年人皮肤松弛、褶皱比较多，特别

是张大叔这种情况还可以涂抹防漏膏来防止粪便外溢，防漏

膏涂抹在皮肤凹陷或者褶皱处填满缝隙，也可以涂抹在造口

底盘上，两种方法都可以。

第十二张：大家是否发现张大叔的结肠造口位于左下腹，造

口位置靠近髂骨的髂前上棘位置靠近骨的隆突处，容易和造

口底层连接不紧密。针对这种情况，我们可以在造口底盘 1.5

厘米处由外向内裁剪，呈梅花瓣状，这样可以利用裁剪缝隙

避开骨的隆突处，使造口底盘与皮肤真正紧密结合，特别是

张大叔这种情况，可以真正做到造口底盘与皮肤紧密结合而

避免粪便外溢。



结尾 第十三张：回归案例

第十四张：思政融入

第十三张：通过这些方法和技巧，可以还张大叔一个健康的

造口！

第十四张：关注健康，关爱老年人生活，同学们，这些方法

和技巧你记住了吗？

25 秒


