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摘 要:目的 研究桂西地区基于专科联盟模式下多学科延续护理在结肠造口患者中的应用效果。方法 选择我院

2019年9月—2020年7月58例行结肠造口术的患者,随机分为观察组29例和对照组29例;观察组采用多学科协作延

续护理,对照组予常规护理。比较两组造口患者生活质量、自我效能感以及并发症发生的情况。结果 干预后观察组比

对照组结肠造口患者的生活质量得分、自我效能感得分高,而并发症的发生率低,且差异均具有统计学意义(P<0.05)。
结论 多学科延续护理有利于帮助结肠造口患者改善生活质量,增强自我效能感,有效地减少并发症的发生。
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  结肠癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤,手术治

疗是其最有效的手段,同时半成以上患者需行结肠造

口手术治疗[1]。永久性结肠造口患者必须接受术后长

期使用造口袋收集粪便,排便方式改变不仅可能会发

生造口周围皮炎、增生、回缩、水肿等并发症,也会影响

患者及家人的生活质量和心理健康[2-3]。结肠造口患

者需长期护理,患者出院后的健康照护需求仍处于较

高水平。然而我国优质医疗资源主要集中在三甲医

院,使基层医院、社区和家庭的大量结肠造口患者难以

得到有效、规范的治疗和护理,因此,广西造口护理专

科联盟于2019年5月正式成立,实现医疗资源共

享[4]。面对医疗资源分布的不均衡,我院(为桂西地区

百色市的一所三甲医院)于2019年初联合百色市区及

周边区县医院成立桂西专科护理联盟,提供桂西地区

专科护理的交流平台,推动医疗护理技术的进步,达到

共享医疗资源的目的,使护理场所不再受制于医院。
同时采用多学科协作模式,利用微信公众号等自媒体,
对结肠造口患者进行延续性干预护理,使其出院后亦

能得到延续照护,以恢复患者的健康。现报告如下:

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择2019年9月—2020年7月在我

院行结肠造口手术患者为研究对象。纳入标准:①神

志意识清醒、可正常沟通;②签署自愿参与研究的知情

同意书。排除有精神疾病和严重的器质性疾病的病

人。共纳入58例结肠造口手术病人,随机分为观察组

29例和对照组29例,观察组男13例,女16例,年龄范

围36~67岁,平均年龄(52.21±6.27)岁,对照组男15
例,女14例,年龄范围38~68岁,平均年龄(52.55±
5.82)岁。两组患者的一般资料相比差异无统计学意

义(P>0.05),具备可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 对照组采用常规护理措施,内容包

括:①术后给予基础护理及造口手术的特殊护理;②为

患者及家属讲解造口袋的更换流程与方法,指导患者

及家属参与造口护理过程,最终达到可居家完成造口

袋更换及皮肤护理操作;③对患者进行造口饮食指导

及肛门功能训练;④出院前进行日常居家生活指导,用
药指导等,叮嘱患者定期复查;⑤定期打电话随访,如
有问题可随时咨询;⑥出院后患者每周通过微信向负

责护士发送造口图片,监测造口并发症情况。

1.2.2 观察组 观察组采取多学科协作延续护理干

预方案。
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1.2.2.1 多学科延续性护理干预团队 本研究团队

由我院医务部和护理部共同牵头构建,成员包括我院

胃肠外科医师1名、国际造口治疗师2名、专科护士3
名、心理医师2名、营养师1名、护理研究生2名、造口

专科基地学员4名,以及百色市所辖每个县级医院造

口治疗师1名(目前共5名)、专科护士1名(共5名)
等。研究者负责建立微信群并联络基层医院,组织开

展结肠造口患者的延续护理干预项目,协调串联整个

多学科团队。针对患者存在的适应问题制定干预方

案,并通过专家咨询不断改进护理方案。

1.2.2.2 培训及考核 通过检索文献、临床调查、专
家咨询等方法制订培训计划,主要内容包括国际造口

指南解读、结肠造口术后心理评估及自我效能感评估

等,并以理论授课结合工作坊、模拟演练、角色扮演等

方式开展培训,1次/周,40分钟/次,共5次。培训后

进行考试,满分100分,70分以上为合格,所有成员均

合格。

1.2.2.3 实施多学科协作干预方案 干预具体方案

包括:①胃肠外科医生负责向患者讲解结肠造口的相

关知识,回答患者的疑问,包括造口的方法、目的、意义

及可能发生的并发症;②患者每周向专科护士发送造

口照片或视频观察,以便评估造口皮肤的形态、颜色等

情况,解决患者的疑难并纠正错误操作;③造口治疗师

每周组织患者在微信群或公众号分享造口护理经验或

进行案例讨论,增强病友间的联系交流,相互学习优秀

经验,同伴互助有利于树立重返正常生活的信心;④心

理医师评估患者心理,并引导其诉说对造口的真实想

法,存在的压力及顾虑,了解患者的自我认可水平及对

疾病认知,明确患者发生负性情绪的缘由,给予相应的

心理干预;⑤专业营养师评估患者的营养现状,为其制

定个性化营养计划,指导适宜患者造口的饮食习惯,帮
助患者尽快恢复健康。

1.3 观察指标 对比两组患者延续性护理干预前后

造口生活质量量表(StomaQualityOfLifeQuestion-
naire)[5]及 自 我 效 能 感 量 表 (StomaSelf-Efficacy
Scale)[6]得分情况,同时观察并记录结肠造口术后并发

症发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进行

统一处理,计数资料以例数(n)或百分比(%)表示,采
用χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组造口患者生活质量评分比较 干

预后观察组的社会交往、造口袋对病人的影响、身心状

况、与家属和朋友的关系4个方面生活质量评分显著

高于对照组,差异均有统计学意义(P <0.05),见表

1。

                  表1 干预前后造口患者生活质量评分比较          单位:分

组别 n
社会交往

干预前 干预后

造口袋对病人影响

干预前 干预后

身心状况

干预前 干预后

与家属和朋友的关系

干预前 干预后

生活质量总分

干预前 干预后

观察组 29 11.41±3.77 16.79±3.87 11.59±2.92 16.66±3.35 7.10±1.92 10.00±1.91 8.52±1.72 11.62±2.16 38.62±5.6155.07±5.99
对照组 29 11.83±4.51 14.52±4.39 11.86±2.97 14.93±3.10 6.93±2.03 8.93±1.98 8.31±1.75 10.31±1.97 38.93±6.1648.69±6.85
t 0.379 -2.095 0.356 -2.032 -0.332 -2.093 -0.453 -2.415 0.201 -3.777
P 0.706 0.041 0.723 0.047 0.741 0.041 0.652 0.019 0.842 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 干预前后两组造口患者自我效能感量表评分比

较 干预后观察组的造口照顾效能、社交效能及其他

效能3个条目的得分均高于对照组,自我效能感总分

也高于对照组(P<0.05),见表2。

                  表2 两组造口患者自我效能感量表评分比较          单位:分

组别 n
造口照顾效能

干预前 干预后

社交效能

干预前 干预后

其他效能

干预前 干预后

自我效能感总分

干预前 干预后

观察组 29 30.03±5.99 37.62±4.41 19.10±4.58 32.55±7.03 13.14±2.64 23.69±11.87 62.28±12.35 93.86±13.84
对照组 29 30.52±5.59 34.76±4.80 19.31±4.68 28.10±6.75 13.31±2.51 17.97±3.74 63.14±11.41 80.83±9.79
t 0.317 -2.364 0.170 -2.457 0.255 -2.477 0.276 -4.141
P 0.752 0.022 0.865 0.017 0.800 0.016 0.784 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 干预后两组患者造口并发症发生情况比较 观

察组并发症发生率较对照组低,差异有统计学意义(P
<0.05),见表3。

—044—

2021年             右江民族医学院学报              第3期



表3 两组造口患者并发症发生情况

组别 例数 周围皮肤并发症 造口回缩 造口肠管出血 造口脱垂 造口坏死 并发症总发生率

观察组 29 2(6.90) 0(0) 1(3.45) 2(6.90) 0(0) 5(17.24)
对照组 29 5(17.24) 2(6.90) 3(10.34) 3(10.34) 2(6.90) 15(51.72)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②两组并发症总发生率比较,χ2=7.632,P=0.006。

3 讨论

我国从20世纪末逐渐开展延续性护理,有效地促

进了病人康复、减少再住院率、降低了医疗成本、提高

了经济及社会效益[7]。但我国大多数实施延续性护理

的人群为临床护士,人群单一,结构简单,缺乏跨学科

团队,护士工作负担较重,难以保证延续性护理的干预

效果[8]。常规延续性护理的模式多以电话随访为主,
不能直观地指导患者操作和沟通交流,如对护理关键

技术及问题的讲解造成了一定限制[9]。同时常规肠造

口患者延续性护理的内容也比较单一,主要集中在如

何更换使用造口袋,忽略了对病人相关知识的讲解及

心理的关注和疏导[10]。
所以本研究将多学科协作团队应用于结肠造口术

后患者延续性护理中,随访方式根据实际情况丰富多

样,会更加关注肠造口患者术后的整体生活质量和心

理状态[11]。而且桂西地区很多县和乡镇地处偏远山

区,经济发展落后,交通受限,出行不便,结肠造口术后

患者回三甲医院复诊成本较高,现已由我院牵头在桂

西地区百色市成立造口专科联盟,联盟成员为百色市

各县级医院,方便肠造口术后患者的康复护理和复查,
实现了县级医院和三甲医院间的有效对接[12]。患者

出院后由县级医院的造口专科护士及医生帮助其完成

护理计划,可有效地满足患者的健康需求。本研究结

果表明,多学科协作的延续性护理明显提高了结肠造

口病人的生活质量、自我效能感及心理健康状态,研究

结果与国内其他学者多项研究[13-15]结果一致。同时能

够减少并发症的发生,提高患者的自我造口护理能力,
与赖叶琼[16]的研究结果一致。

本文的局限性在于研究样本量不够大,未实现多

中心联合取样。我们当前对于造口病人的延续性护理

小组均为医院医生、护士及家属,而志愿者及社区护理

人员参与较少。后期还需充分利用社区人力、物力等

医疗资源,实现造口病人延续性护理家庭-社区-基层医

院-三甲医院一体化,切实改善造口患者家庭的生活质

量及护理服务品质[17]。
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