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摘 要:目的 探讨基于5E康复模式的护理干预在肠造口患者的应用效果。方法 依据随机数字表法将67例肠造口

患者分为干预组(34例)与对照组(33例),干预组实施基于5E康复模式的护理干预,对照组实施常规的出院随访护理。
分别于出院前48h内、出院1个月、出院3个月,采用肠造口患者造口知信行量表、造口自我护理量表、造口患者生活质

量量表进行评价。结果 两组患者造口知信行得分、造口自我护理能力得分和生活质量得分在时间效应、组间效应、交
互效应上均有统计学意义(P<0.001),进一步分析结果显示,干预组出院后1个月、3个月的造口知信行得分、造口自

我护理能力得分和生活质量得分优于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 基于5E康复模式的护理干预可

提高肠造口患者的造口知信行水平和造口自我护理能力,改善肠造口患者出院后的生活质量。
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  结直肠癌(colorectalcancer,CRC)是一种常见的

恶性肿瘤,其发病率和死亡率仍处于上升趋势[1]。手

术治疗依然是CRC治疗的主要方法之一[2],其中,接
受CRC手术治疗的患者中有78.5%[3]需要进行肠造

口术。肠造口术虽然挽救了CRC患者的生命,但面对

陌生的造口和排便方式,严重影响患者的生活方式、社
会交往等。肠造口患者的护理主要以居家护理为主,
因此,患者在出院后承担了自我护理造口和管理疾病

的重要责任。肠造口患者居家护理需求形式多样,亟
需医护人员、社会等多方面的支持[4]。5E康复模式是

由国际康复协会提出[5],通过评估、鼓励、教育、运动、
工作5个板块内容使患者获得足够的疾病知识,树立

积极的心态去面对疾病,建立健康的疾病相关行为,帮
助患者顺利度过康复期。该模式被用于肾脏疾病[6]和

脑卒中[7]等疾病的护理干预中,效果满意。本研究旨

在研究以5E康复模式的护理干预对出院后的肠造口

患者康复效果的影响,现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2021年10月至2022年8月百

色市某两家三级甲等医院首次因结直肠癌行肠造口术

后出院的67例患者为研究对象。按随机数字表法将

患者分为干预组34例和对照组33例。纳入标准:①
符合《中国结直肠癌诊疗规范》(2023年版)[2]中结直

肠癌的诊断标准,并行临时性或永久性肠造口患者;②
年龄≥18周岁;③在被告知研究的目的和方法之后,
受试者能够理解并自愿地签署知情同意书;④造口留

置时间>3个月;⑤具备熟练使用智能手机和微信的

技能。排除标准:①预计生存期不足6个月者;②合并

精神系统疾病或痴呆者;③因身体疾病影响患者运动

和自理能力者;④合并其他恶性肿瘤或伴有其他严重

疾病者。本研究已经通过本校伦理委员会的审批(伦
理审查号:2021062601),并且所有参与研究的患者和

家属都签署了书面的知情同意书。两组性别、年龄、文
化程度等一般资料比较,差异无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。见表1。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 对肠造口患者进行常规的出院宣教,
如造口护理的注意事项、返院复诊的时间等。造口患

者出院后,1周内由其主管医生进行电话回访,出院2
周至1个月期间再由主管护士进行电话回访,了解术

后及其造口的情况。
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表1 两组一般资料比较

项目
对照组

(n=33)

干预组

(n=34)
t/χ2 P

年龄/岁 60.30±10.2758.03±8.87 0.971 0.335
性别 0.913 0.437
 男 24(72.73) 21(61.76)

 女 9(27.27) 13(38.24)
文化程度 0.476 0.890
 小学及以下 18(54.55) 18(52.94)

 初中 11(33.33) 10(29.41)

 高中及以上 4(12.12) 6(17.65)
职业 0.044 0.834
 农民 25(75.76) 25(73.53)

 其他 8(24.24) 9(26.47)
婚姻状况 0.955 0.328
 已婚 30(90.91) 27(79.41)

 未婚/离异/丧偶 3(9.09) 7(20.59)
居住地 0.029 0.866
 农村 22(66.67) 22(64.71)

 城镇 11(33.33) 12(35.29)
家庭月收入/元 7.298 0.061
 1000~ 4(12.12) 5(14.71)

 2000~ 13(39.39) 4(11.76)

 3000~ 12(36.37) 16(47.06)

 4000~ 4(12.12) 9(26.47)
医疗费用支付方式 0.875 0.350
 城乡居民医保 29(87.88) 27(79.41)

 城镇职工医保 4(12.12) 7(20.59)
造口分类 0.189 0.664
 结肠造口 23(69.70) 22(64.71)

 回肠造口 10(30.30) 12(35.29)

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n
(%)]表示。

1.2.2 干预组

1.2.2.1 干预前准备 ①组建干预团队,由1名胃肠

外科主任医师和5名护士(其中有3名护士均有造口

治疗师证书及造口临床护理5年以上经验)组成研究

团队;②通过2次专家论证会构建基于5E康复模式的

延续性护理干预方案;③完善《造口延续教育手册》,使
手册的内容更加丰富、实用;④创建微信群与微信公众

号,以便后期进行健康宣教。

1.2.2.2 实施干预 在对照组护理的基础上,根据肠

造口患者出院后出现的常见问题和症状体征,分为出

院宣教和出院随访阶段,借助微信平台(微信、微信群、
微信公众号)和伤口造口门诊、“互联网+”护理服务,
进行基于5E康复护理模式的延续性护理。具体各阶

段干预措施如下:出院宣教阶段:①评估:造口专科护

士在病房对患者进行全方面评估。②鼓励:与患者建

立信任关系,鼓励患者表达自身需求和感受。③教育:
利用《造口延续教育手册》对患者进行造口知识宣教;
造口专科护士利用造口模型指导患者和家属进行造口

护理;指导患者或家属学会拍摄造口反馈图,以便后期

了解造口情况;添加患者微信,分享科室微信群、微信

公众号、“互联网+”护理服务,以便对患者进行延续性

护理教育。④运动:造口专科护士利用造口模型指导

患者和家属进行造口扩张运动;针对临时性造口患者,
指导其观看肛提肌的训练视频,并告知此训练的注意

事项。⑤工作:患者基本具备日常生活自理能力,能独

立完成日常生活中的简单活动,如洗脸、刷牙等;患者

具备造口自我护理能力,能独立更换造口袋。
出院随访阶段:①评估:利用微信和造口门诊对患

者进行回访(出院1个月前每周随访1次患者,出院1
个月后改为2周回访1次)。②鼓励:积极主动与患者

取得联系,巩固与患者的信任关系。③教育:微信公众

号上编辑此阶段患者亟需的造口相关知识,并向其分

享;根据每次评估存在的问题,利用微信视频线上指

导、“互联网+”护理服务或造口门诊等多途径进行针

对性教育;造口门诊复诊3次,造口专科护士针对患者

情况进行个性化的指导。④运动:造口扩张运动1~2
次/周,每次3~5min。如已发生造口狭窄的患者,则
需要增加至2~3次/天,直至造口直径保持在2~2.5
cm为宜;每日安排户外活动,如:慢走、打太极等,时长

根据自己的身体状态调整;出院1个月后,对于临时性

造口患者,增加至少1次/日的肛提肌训练,每次10~
15min。⑤工作:年轻的造口患者,可以引导其回归社

会和工作岗位;年长者,可以让其做轻体力的家务活

动,多参与社交活动,嘱其遵循循序渐进原则,注意劳

逸结合,并避免增加腹压的工作(如提重物),影响术后

的康复。

1.3 评价指标 在患者出院前48h内、干预实施后1
个月、干预实施后3个月进行评价。

1.3.1 造口知信行水平 采用肠造口患者造口知信

行量表进行评价。由魏清风等[8]制定,包含3个部分:
知识、态度、行为,共40个项目,量表总得分为3个维

度得分之和,分数范围为25~130分。得分越高,说明

肠造口患者造口知信行水平越好,总量表Cronbach’s
α系数为0.87,折半信度为0.77;总量表内容效度为

0.92。

1.3.2 造口自我护理能力 采用造口自我护理量表

(StomaSelf-CareScale,SSCS)进行评估。由国内学

者张俊娥等[9]编制,包含10个项目,采用Likert5级

制进行分级,总得分范围为10~50。自我护理总分越

高,患者自我护理能力越强。该量表Cronbach’sα为

0.95,内容效度CVI为0.94,该量表具有良好的信效

度。

1.3.3 生活质量 借助Stoma-QOL(StomaQuality
ofLife)量表,对造口患者的生活质量进行评估。此量

表由PRIETOL[10]团队研发,吴雪等[11]将其翻译为中

—044—

2024年             右江民族医学院学报              第3期



文版,Stoma-QOL共包含20个项目,总得分范围为20
~80分。该量表的折半信度为0.87,Cronbach’sα系

数为0.89,可以在中国人群中使用。

1.4 统计学方法 使用EpiData3.1实行双录入核

对,并进行抽样复核。使用SPSS23.00进行统计分

析,对于计量资料用(췍x±s)表示,组间比较使用t检

验,多组间、时间点的比较采用线性混合效应模型分

析。而对于计数资料,使用频数和百分比来描述,并采

用了χ2 检验或Fisher确切概率法进行组间比较。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者造口知信行得分比较 线性混合效应

模型分析发现,两组造口知信行得分组间及交互比较,
差异有统计学意义(P <0.001)。进一步分析,组内

比较:两组组内各时间点造口知信行评分比较,差异有

统计学意义(P<0.001);组间比较:出院后1个月、3
个月,干预组造口知信行评分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者不同时间节点造口知信行总分比较

 单位:分  

组别 干预前 干预1个月 干预3个月 F P
干预组 34.47±4.84 72.06±10.07 105.41±6.63 761.142 <0.001
对照组 33.27±5.06 43.45±7.75 50.85±9.52 50.612 <0.001
t/F 0.990 26.306 13.875
P 0.326a <0.001b <0.001b

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示结果是基于

t检验计算得到,b表示结果是基于线性混合效应模型计算得

到,F 组间=504.649,P<0.001,F 交互=100.901,P<0.001。

2.2 两组患者造口自我护理能力得分比较 线性混

合效应模型分析发现,两组造口自我护理能力得分组

间及交互比较,差异有统计学意义(P <0.001)。进

一步分析,组内比较:两组组内各时间点造口自我护理

能力评分比较,差异有统计学意义(P<0.001);组间

比较:出院后1个月、3个月,干预组造口自我护理能

力评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),
见表3。

表3两组患者不同时间节点造口自我护理能力得分比较

 单位:分  

组别 干预前 1个月末 3个月末 F P
干预组 10.24±2.14 26.91±7.03 40.15±6.84 226.576 <0.001
对照组 9.61±1.14 15.15±6.64 19.52±9.85 17.141 <0.001
t/F 1.648 6.030 10.660
P 0.106a <0.001b <0.001b

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示结果是基于

t检验计算得到,b表示结果是基于线性混合效应模型计算得

到,F 组间=89.280,P<0.001,F 交互=24.354,P<0.001。

2.3 两组患者造口生活质量得分比较 线性混合效

应模型分析发现,两组造口生活质量得分组间及交互

比较,差异有统计学意义(P<0.001)。进一步分析,
组内比较:两组组内各时间点造口生活质量评分比较,
差异有统计学意义(P <0.001);组间比较:出院后1
个月、3个月,干预组造口生活质量评分高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.001),见表4。

表4 两组患者不同时间节点造口生活质量得分比较

 单位:分  

组别 干预前 1个月末 3个月末 F P
干预组 26.12±4.28 49.09±7.74 70.03±4.41 530.160 <0.001
对照组 25.09±4.36 34.91±5.45 39.21±6.74 56.513 <0.001
t/F 0.973 9.444 20.381
P 0.334a <0.001b <0.001b

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a表示结果是基于

t检验计算得到,b表示结果是基于线性混合效应模型计算得

到,F 组间=304.148,P<0.001,F 交互=82.177,P<0.001。

3 讨论

3.1 基于5E康复模式的护理干预可提高肠造口患者

的知信行水平 有研究表明[12],通过有效的健康教

育,可以提升患者对疾病的认知水平,增强对克服疾病

的信心,从而改善不良行为习惯,并提高患者对治疗方

案的遵循程度。本研究数据表明,两组患者的造口知

信行得分在出院1个月、3个月均有了明显的提高,但
干预组提高的幅度要高于对照组,差异有统计学意义。
本研究将造口患者进行分阶段的护理,且每一阶段都

对肠造口患者的自我护理情况、造口情况等进行多次

评估,且针对评估到的情况,通过造口门诊、“互联网

+”护理服务、微信群和微信公众号等多个途径对肠造

口患者进行教育,让患者充分了解肠造口的相关知识,
强化其可以自理造口的信念,从而促进健康相关行为

的产生,使患者更加积极主动参与到造口的护理工作

上。

3.2 基于5E康复模式的护理干预可有效提高造口患

者的自我护理能力 本研究数据表明,两组患者的自

我护理能力得分在出院1个月、3个月均有了明显的

提高,但干预组提高的幅度要高于对照组,差异有统计

学意义。目前国内主要通过健康教育[13]、延续性护

理[14]来提升造口患者的自我护理能力,但缺乏理论的

指导。本研究以5E康复模式为理论基础,按照评估、
鼓励、教育、运动、工作5大板块制定标准化、流程化的

护理干预措施,并将此干预措施从肠造口患者出院开

始应用延续到出院后3个月,对患者进行多次评估,鼓
励患者表达自身需求和感受、亲自进行造口的护理,并
逐步进行日常的运动和工作,协助恢复正常的生活步
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调,减轻其对造口的排斥感,切实提高自我护理造口的

能力。

3.3 基于5E康复模式的护理干预可有效改善造口患

者出院后的生活质量 本研究结果显示,通过基于5E
康复模式的持续护理干预1个月与3个月,两组肠造

口患者的生活质量得分均有明显提升,干预组得分高

于对照组,差异具有统计学意义,说明这种护理方式可

以提升患者出院后生活质量,对患者后期的恢复大有

裨益。为造口患者实施出院后的延续性护理,可以有

效提高造口患者的生活质量[15],本研究收集的研究对

象大多为桂西地区人群,该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,导致造口

患者回三甲医院复诊成本较高。本研究根据5E康复

模式为患者制定出院后的专业指导计划,充分利用微

信、微信公众号平台传播知识、强化患者信念,一定程

度上弥补了电话、门诊等存在信息获取不全、时间、空
间上的局限性,为出院后的造口患者提供持续的造口

指导,改善其生活质量。
本研究基于5E康复模式,对肠造口患者和家属进

行持续不间断的护理干预,有利于提高其造口知信行

水平和造口自我护理能力,提升造口患者的生活质量。
但本次研究纳入样本量较少,未来可开展多中心、大样

本临床试验进一步验证效果。
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